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Nazev bakalarské prace: Systematicke feSeni problémi nositeld mékkych

kontaktnich ¢ocek

Abstrakt:

Prace popisuje anatomii oka a podrobnéji se pak vénuje prednimu segmentu, ktery je pro nas
v daném tématu klicovy. Dale je prace zamétena na téma mekkych kontaktnich ¢ocek — jejich
zékladni popis, parametry, rezimy noseni, materialy, V neposledni fad¢ vyhody a nevyhody pro
nositele. Hlavnim z cili této bakalaiské prace bylo popsat nejbéznéjsi problémy spojené
snosenim meékkych kontaktnich Cocek, a predevsim mozna feSeni téchto problémi.
V experimentalni ¢asti bylo sledovano 25 probandd, kterym byly aplikovany mékké kontaktni
¢ocky. Cilem pozorovani bylo zjistit problémy spojené s noSenim mekkych kontaktnich ¢ocek
danych probandli a navrhnout nejvhodnéj$i mozné feSeni za ucelem dosazeni maximalni
spokojenosti a komfortu nositele. Druha ¢ast experimentu piedstavovala sestaveni a nasledné
vyhodnoceni elektronického dotazniku zaméfeného na zkuSenosti nositeld mekkych

kontaktnich ¢odek.

Kli¢ova slova:
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Bachelor’s Thesis title: The systematic solution of soft contact lenses user’s

problems

Abstract:

This work describes anatomy of the human eye. Most of the work is in great detail devoted to
the anterior segment of the eye, which is the key component of the chosen topic. The work is
focused on problematics of soft contact lenses — their basic description, parameters, wearing
options and choosing right material. Moreover advantages and disadvantages of this kind of
lenses for the wearers are also mentioned. The main objective of this thesis is to describe the
most common and usual problems associated with soft contact lenses wearing and possible
solutions for its related problems. Total of 25 people were observed for collection of data. Soft
contact lenses have been applied to these individuals and they were being observed. Detected
data can be found in the experimental section of this work. The main objective of this part of
the thesis determinate if any related problems of the observed wearers occured and if so, to
suggest the best possible solution to the problems.
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1 Uvod

V dnesni dob¢ trapi stale vétsi procento populace néktera z o¢nich vad. At uz se jedna o
hypermetropii, myopii, ¢i astigmatismus, ¢lovék miize pocitovat problémy jiz pii nizkych
dioptrickych hodnotach. Pro nejvyssi komfort klienta v oblasti vidéni je nutné vySetfeni vizu,
nasledné ptesné stanoveni refrakce a vybér nejvhodnéjsi mozné korekéni pomtcky.
¢ockami, at’ uz mékkymi, nebo tvrdymi. Musime brat v potaz, Zze kazdy Clovék ma jiné
pozadavky a naroky, kazdému miize vyhovovat néco jiného. Tato prace je vSak zaméfena na
korekci mékkymi kontaktnimi Go¢kami (dale KC). Pii pouzivani KC plati pravidla, ktera je
nutné dodrzovat. Kontaktolog, jenz aplikuje KC, by mél vzdy vychazet z osobni anamnézy,
preferenci a divodu, které vedly k volbé této korekce. Diky témto informacim miize zvolit
vhodny typ KC. Dne$ni trh nabizi Sirokou $kalu KC réiznych parametrii z nejriizn&jsich
materialt, coz je v této praci detailné popsano v kapitole ,,Mé&kké kontaktni ¢ocky*. [1]

Bakalaiska prace dale popisuje postup pii vySetfeni stavu o€i nositele, posouzeni
vhodnosti vybraného typu KC a doporugeni péée o ni. U nositelt se mohou objevit nejrizngjsi
problémy zpiisobujici mu diskomfort, ve vyjimecnych ptipadech nositeli mize hrozit dokonce
nebezpeci vV podobé vaznych infekci pfedniho segmentu, trvalé poSkozeni rohovky a dalsi. V
takové chvili je nutné navstivit svého kontaktologa, aby nalezl vhodné vychodisko, ptipadné
klienta poucil o vhodné péci a manipulaci s co¢kami. Obvykle se kontaktolog snazi podobnym
situacim pfedchazet. Objednava proto klienta po prvotni aplikaci ¢ocek na kontrolu po dobé
v fadu tydnil, kde odbornik zkontroluje stav ptedniho segmentu oka, centraci a rotaci KC, vizus
klienta. Dale se klient miiZze doptat na nejasnosti ohledné manipulace s co¢kami a ujistit se, ze
o n¢ pecuje spravné, coz snizuje riziko vyskytu problémut a nebezpeci spojenych s jejich
noSenim. [1]

Jaké se mohou objevit problémy v souvislosti s jejich noSenim a jaké jsou moznosti feSeni
téchto problémi? Pro zpracovani experimentalni Casti bylo sledovdno 25 probandi, kterym
byly aplikovany mékké KC. Objevily se u sledovaného vzorku problémy s nogenim mékkych
kontaktnich ¢ocek? Jaké jim bylo navrhnuto feSeni a bylo dosazeno maximalni spokojenosti a

komfortu nositele? [1]



Teoreticka ¢ast

2 Anatomie lidského oka

Oko ma téméf kulovity tvar. Jeho pramér (axialni délka) se pohybuje okolo 23 mm ve
vertikalnim sméru. Celkova optickd mohutnost neakomodovaného lidského oka odpovida

priblizné +59 dpt, pricemz +43 dpt ptipada rohovce, +16 az +20 dpt pak Cocce. [2, 3]

Bélima
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Rohovka
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Obrazek 1: Anatomie lidského oka [4]

Zmeéna axidlni délky oka, lomivosti ploch, ¢i indexu lomu jednotlivych struktur,
zpusobuji tzv. refrakéni vady oka. Jedna se o myopii, kdy se paprsky sbihaji v bodé pied sitnici
(bodem nejostiejsiho vidéni), dale pak hypermetropii, kdy se paprsky sbihaji za sitnici oka, a
V neposledni fad¢ astigmatismus, ktery je zptisoben rozdilnym zvétSenim v riznych fezech oka.
Tyto vady lze korigovat specialnimi brylovymi ¢ockami, kontaktnimi ¢o¢kami (mekkymi, ¢i
tvrdymi), nebo chirurgickymi laserovymi zakroky. [5]

Tunica fibrosa bulbi je pevnym obalem oka zajistujicim jeho tvarovou stabilitu a je
tvofena rohovkou (cornea) a bélimou (sclera). K vazivové vrstvé se upinaji kratké ploché
Slachy okohybnych sval. Na piedni strané bélimy se nachazi otvor o pftiblizné velikosti 12

mm, V jehoZ periferii je pevné ptipevnény okraj rohovky (limbus corneae). Zivnatka (uvea) je



tenka vrstva umisténa pod zevnim obalem a je tvofena piedev§im fidkym vazivem
s pigmentovymi buiikami. Je vaskularizovana, diky ¢emuz je vyzivovana prevazna cast ocniho
bulbu. Kviili obsahu cév a pigmentu slouzi jako svételné - tepelna izolacni vrstva. Je slozena ze
ti segmentl: cévnatka (choroidea), duhovka (iris) a fasnaté téleso (corpus ciliare). [2, 5]

Corpus ciliare ma tvar zifaseného mezikruzi, které v misté sklerokornealniho rozhrani
prirasta k vnitini strané bélimy. V zadnim segmentu se jeho okraj zuzuje a prechazi do
cévnatky, na pfedni strané je pak tlustsi a propojuje se s duhovkou. Soucasti fasnatého télesa je
ciliarni sval (musculus ciliaris), ktery se svymi kontrakcemi podili na akomodaci. Jeho
motorickou inervaci zajistuji parasympaticka vlakna nervus oculomotorius. Dalsi funkci
vybézka corpus ciliaris je vylu¢ovani tekutiny do zadni komory oka, tzv. komorovy mok.
Komorovym mokem jsou vyplnény piedni a zadni o¢ni komora (camerae bulbi). [2, 3, 5]

Duhovka funguje jako o¢ni svételna clona, ma tvar mezikruzi s centralnim otvorem
zvanym zornice (pupilla). Mnozstvi pigmentu v sitnici a duhovce ma vliv na zabarveni o¢i.
Mezi duhovkou a rohovkou vznika prostor, ktery se nazyva piedni o¢ni komora (camera
bulanterior). V duhovce jsou dva svaly ovliviiujici velikost centralniho otvoru — pupily. [2]

Zkratkou PD je oznaCovana pupilarni vzdalenost. Hodnota PD se pohybuje nejcastéji
okolo 60 mm a je klicovym parametrem pii konstrukci brylové korekce. [2, 5]

Vnitini vrstvu oka tvofi sitnice (retina). Receptory sitnice zachytavaji svétlo, které
prochézi cockou a nasledné ho pfemeénuje na elektrické impulzy, které pokracuji dale do mozku.
Sklada se z 10 vrstev a jeji skladba je slozita. [3]

Obsah o¢niho bulbu piedstavuji ¢ocka (lens cristallina), sklivec (corpus vitreum) a
komorova tekutina (humor aquosus). [2]

Cocka se sklada zpevného, tenkého, pruzného obalu (capsula lentis) a tuZsiho
bezstrukturniho jadra (nukleus lentis). S rostoucim vékem Cocka ztraci na Cirosti (katarakta),
pruznosti (presbyopie) a miize zménit barvu do zlutych odstind. [2]

Hmota, ktera vypliiuje volny prostor o¢niho bulbu, se nazyva sklivec. Jedné se o mékkou
¢irou substanci rosolovitého charakteru. Z 99 % se sklivec sklada z vody, zbylé 1 procento
predstavuji bilkoviny a mukopolysacharid kyselina hyaluronova. [2]

V nasledujici kapitole (2.1) jsou rozepsany struktury predniho segmentu oka, jez jsou pro

nas v tématu mékkych KC kli¢ové.



2.1 Predni segment oka

2.1.1 Rohovka

Rohovka je piedni ¢ast tunica fibrosa bulbi o tvaru kulového vrchliku. Odpovida optické
mohutnosti okolo 43 dpt a indexu lomu 1,37. Kvili své bezcévnatosti, dehydrataci a
pravidelnosti kolagennich fibril je isté prihlednd a bezbarva. Rohovka je vyzivovana ¢aste¢né
slznou tekutinou, ¢astecné pak komorovou vodou. Okrajem (limbus corneae) se pevné upina
ke skléfe. Pfedni plocha (facies anterior corneae) ma zaktiveni 7,7 mm, zatimco zadni plocha
rohovky (facies posterior corneae) odpovida zakfiveni asi 6,6 mm. V periferii je kvili
rozdilnym zakiivenim pfedni a zadni plochy tlustsi (1 mm), v centru pak ten¢i (0,5 mm). Jelikoz
Vv epitelu rohovky vyustuji volna nervova zakonceni senzorickych nervli vystupujicich
z trojklanného nervu cestou nervus ophtalmicus, je rohovka jednou z nejcitlivéjsich tkani
lidského téla. [2, 3]

Povrch rohovky je chranén tenkou vrstvou slzného filmu. Cornea je sloZena z péti vrstev.
Pod slznym filmem se nachazi piedni rohovkovy epitel (epithelium anterius corneae), ktery je
pokracovanim epitelu spojivkového. Predni epitel rohovky je slozeny ze 4 az 6 vrstev bunék
kubického tvaru, které se smérem k povrchu oplostuji a tvoti tak efektivni semipermeabilni
membranu. Pfitomnost této membrany je nezbytnd k zachovani mechanickych a optickych
vlastnosti rohovky. Kompletni vyména rohovkového epitelu trva ptiblizn¢ 7 az 10 dni. Dalsi
vrstvou rohovky je tzv. Bowmanova membrana, kterd pfiléh4 na bazalni vrstvu rohovkového
epitelu. Jeji tloustka odpovida zhruba 7 az 12 um. Je tvofena nepravidelné se kiizicimi
kolagennimi vlakny, diky nimz je zajisténa odolnost a stabilita rohovky. Nejsilngjsi vrstvou
rohovky je stroma (substantia propria corneae). Piestoze je avaskularni, Ize v tomto segmentu
Casto objevit migrujici lymfocyty. Stroma je tvofena fibroblasty a paraleln¢ uspofadanymi
svazky kolagennich fibril vi¢i povrchu rohovky, které se téméf v pravém uhlu kiiZi.
Navazujicim segmentem rohovky je Descemetova membréana, kterd oddéluje stroma od
endotelu. Pi1 narozeni odpovida tloust'ce pfiblizné 3 um, se zvysujicim se vékem sili az na 10
az 15 pum. SloZenim se podoba Bowmanové membrané (laminin, kolagenni vlakna...),
vytvarena je endotelem rohovky. Zadni epitel rohovky, endotel (endothelium corneae), je
ptiblizn€ 20 pm Siroky a vysoky 5 um. [2, 3]

Pii poSkozeni endotelu je misto poranéni piekryto zvétSenymi okolnimi bunkami

z davodu nizké mitotické aktivity, coz ma velky vyznam pii hojeni rohovky po urazu, ¢i po



nitrooCnich operacich. Vlivem stresu se muze vyrazné meénit tvar bunék endotelu

(polymorfismus), nebo jejich velikost a uspofadani (polymegatismus). [1, 2, 3, 5]

rohovkovy slzny film
epitel
bazalni
vrstva
Browmanova”™ T
membrana ~
stroma —
———— e —
——— Descemetova
endotel membrana
T T

predni o¢ni komora

Obrdzek 2: Schéma vrstev lidské rohovky [6]

Metabolismus rohovky je zavisly na dostate¢ném piisunu vody, glukézy a kysliku. Pti
otevienych vickach rohovka spotfebovava atmosféricky kyslik obsazeny v slzném filmu, pfi
zavienych oc¢ich rohovka ziskava potiebny kyslik ¢aste¢né z komorové vody a prevazné pak
Z krve prostfednictvim cévni limbalni pletené€. S rostoucim vékem rohovkovy metabolismus
klesa. [2]

Cornea obsahuje piiblizné 78 % vody a 22 % ostatnich organickych latek. Detailngjsi

ptehled slozeni je uveden v tabulce ¢islo 2. [2]



Tabulka 1: Biochemické sloZeni rohovky [zpracovino dle 2]

Latka Obsah v %
H.0 78
Kolagen 15
Jiné bilkoviny 5
Soli (NaCl, KCI) 1
Keratansulfat 0,7
Chondroitinsulfat 0,3

2.1.2 Spojivka (tunica conjunctiva)

Tunica conjunctiva je tenkou transparentni blanou pokryvajici vnitini stény horniho a
dolniho vicka, prechazejici na bélimu. Spojivka dosahuje az na okraj rohovky, kde spojivkovy
epitel pfechazi v ptredni epitel rohovky. Epitel spojivky je tvofen nékolika cylindrickymi
vrstvami, obsahuje poharkovité bunky produkujici spojivkovy sekret. Inervace spojivky je
zajiStovana prvni a druhou vétvi trojklanného nervu. Diky bohaté inervaci je spojivka velmi
o¢i. [2]

V tabulce ¢islo 2, ktera je ptidruzena k obrazku ¢islo 3, jsou popsany funkce a anatomie
jednotlivych ¢asti spojivky.



Tabulka 2: Anatomie spojivky [zpracovano dle 7]

Cislo Nazev Popis, funkce
Okraj rohovky (misto, kde
1 Limbus corneae rohovka piechazi v bulbarni
spojivku)
2 Tunica conjunctiva bulbi Kryci, ochranny obal skléry
Zvrésiuje se pii pohybu
3 Fornix conjunctivae inferior vicka, M Eo,mto mlStenyu,St,uJ '
slzné Zlazy — zvlh¢ovani
rohovky
4 Tunica conjunctiva Presahuje do zadni ¢asti
palpebrarum o¢niho vicka
5 Limbus palpebrae anterior Okrajova zond vickové
spojivky
5 Plica semilunaris Polomésicita spojivkova tasa
conjunctivae s rezervni funkci
7 Caruncula lacrimalis Tzv. slzni jahidka, vylstuje

zde slzni jezirko

i TR
Obrdzek 3: Anatomie spojivky [8]




2.1.3 Slzny aparat (apparatus lacrimalis)

Slzny aparat je tvotfen slznou zlazou a odvodnymi slznymi cestami. Tekutinu produkuji
slzna Zlaza (glandula lacrimalis) a ptidatné slzné zlazky (glandulae lacrimales accessoriae).
[2]

Glandula lacrimalis lezi v jamce Celni kosti pod lateralni ¢asti o¢nicového vycnélku.
Slacha zvedaée horniho vicka ji rozdéluje na dvé &asti, pii¢emz z obou segmentt vytst'uje 10
az 12 drobnych vyvodi. Produktem glandula lacrimalis je izotonicky roztok NaCl,
antimikrobidlnich latek a protedz. Behem mrkani a pohybu vicek je tato tekutina rozprostirana
po celém prednim segmentu o¢niho bulbu. Tekutina je u zdravého oka produkovana neustale a
slznymi cestami je nasledné odvadéna do dutiny nosni. [2, 3]

Slzny film chrani oko (konkrétné rohovku a spojivku) pied vysychanim ¢i infekcemi.
Vyzivuje a okysliCuje rohovku atmosférickym kyslikem ziskdvanym z vné&jSiho prostiedi.
Sklada se ze tii vrstev — hlenova, vodna a tukova. [2, 3]

Hlenova slozka obsahuje mukoglykoproteiny, které vznikaji v poharkovych bunkach
spojivkového epitelu. Jedna se o nejtenéi vrstvu ze slozek slzného filmu (asi 0,02 az 0,07 um).
V mukoézni slozce jsou obsazeny protedzy a antimikrobidlné uc¢inné latky. [2, 3]

Vodna vrstva je tvofena predevsim glandula lacrimalis. Sklada se z vody a dale pak soli,
mineraldl, enzymd a elektrolyti v ni rozpusténych. Jeji tloustka odpovida 6 az 10 um. Bazalni
sekrece této vrstvy slzného filmu je obstardvana Krauseho a Wolfringovymi Zlazkami. [2, 3]

Tukova neboli lipidova vrstva je nejsvrchngjs$i slozkou slzného filmu. Tloustka je
piiblizné€ 0,1 um. Tukova sloZka je tvofena v Meibomskych Zlazkach a jejim hlavnim tkolem
je chranit vodni slozku pfed odpatovanim. Lipidova vrstva je bohata na steroly, estery a volné

mastné kyseliny. [2, 3]

2.1.4 Oc¢ni vicka (palpebrae)

O¢ni vicka jsou parovy kozni vybézek chranici oko pied poranénim, necistotami a
oslnénim. D€Ii se na vi¢ko dolni a vi¢ko horni. Pohyb horniho vicka zajistuje musculus levator
palpebrae superioris. Ob¢ vicka jsou zakoncena 2 az 4 fadami silnych chlupt, tzv. fasami
(ciliae), jejichz funkci je chranit spojivkovy vak pted necistotami. Ve vickach jsou ulozeny tfi

typy zlaz podilejici se na produkci dilezitych tekutin: Meibomské, Zeissovy a Mollovy. [2, 3]



3 MeéEkké kontaktni CoCky

3.1 Parametry mékkych kontaktnich Cocek

Mezi zakladni vlastnosti KC patii permeabilita (schopnost propustnosti pro plyny),
transmisibilita (propustnost materidlu pro kyslik v zavislosti na stiedové tloustce), modul
pruznosti (popisuje mechanické vlastnosti) a index lomu (charakterizuje rychlost svétla v
optickém prostiedi materialu). Parametry, podle kterych mizeme vybrat konkrétni typ KC, jsou

uvedeny v tabulce 4. [1]

Tabulka 3: Zdkladni parametry KC [zpracovino dle 9]

Zkratka Parametr Hodnoty Jednotky
PWR, D, dpt, SPH Dioptrie -30,00 az +30,00 dpt (m?)
BC Zakiiveni 8,00 az 10,00 mm
DIA Primér 13,00 az 15,00 mm
CYL, ZYL Cylindr -0,25 a7 -10,00 dpt (m™?)
A, AX, AXIS Osa cylindru 0az 180 0
ADD Adice LO, MO, HO dpt (m™?)
Dk/t Propustnost pro kyslik 0az 180 -

3.2 Materialy mékkych kontaktnich ¢ocek

Poly(2-hydroxyethylmethakrylat),

zkracen¢ HEMA snejvySe jednim procentem

sitovadla ethylendimethakryldtu a kopolymery vinylpyrrolidonu a glycerylmethakrylatu je
zakladni hydrofilni material vyuzivany pro vyrobu hydrogelovych KC. M4 vynikajici vlastnosti
z pohledu biokompatibility, toxicity a objemu vody. Index lomu takové Cocky se pohybuje
Vv zavislosti na mife zbotnani od 1,51, po 1,438 az do 1,38. [10, 11]

Nejnovéjsim  materidlem, ktery vznikl kombinaci vySebotnavych materiala

s plynopropustnymi, ze kterého se v sou¢asnosti KC vyrabi, je silikonhydrogel. Jedn4 se o



materidl opticky homogenni skladajici se z hydrofilni (hydrogelové) slozky propojené se

slozkou hydrofobni (silikonovou). Silikonhydrogelové KC oplyvaji vysokou propustnosti pro

kyslik, jsou mechanicky tuzsi. Pro dosazeni dokonale a stejnosmérné smacivého povrchu jsou

nezbytné dodatecné upravy cocek (naptiklad plazmova oxidace). [11]

Materialy KC se li§i obsahem vody, propustnosti pro kyslik a pro dal$i nizkomolekularni

latky. [10, 11]

Tabulka 4: Prehled viastnosti materialit [zpracovdno dle 11]

Propustnost pro dalsi

Typ KC Obsah vody Propustnost pro kyslik
nizkomolekularni latky
Silikonové Ne Vysoka Ne
Hydrogelové standartni Ano Nizsi Ano
Hydrogelové .
Ano Nizsi Ano
vySebotnavé
Silikonhydrogelové
Ano Vysoka Ano
(hybridni)

3.3 Kategorizace mékkych kontaktnich ¢ocek

KC lIze délit na zdkladé materialu na ¢o¢ky RGP, hydrogelové a silikonhydrogelové.

Déleni podle FDA (Food and Drug Administration) odpovida 4 skupindm: I. Neionogenni

S botnavosti do 50 %, II. Neionogenni s botnavosti nad 50 %, 1l. lonogenni s botnavosti do 50

%, IV. Ionogenni s botnavosti nad 50 %. Déleni ¢oc¢ek podle M. Refojo je popsano v tabulce

Cislo 5. [10]
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Tabulka 5: Déleni dle M. Refojo [zpracovino dle 10, 11]

Dle ucelu Korekeni, terapeutické, kosmetické
Dle rozsahu zakryti Skleralni, sklero-kornealni, kornealni
Dle strmosti vnitini kiivky Strmé, standartni, ploché
Dle stiedové tloustky Silné, tenké, ultratenké
Dle rezimu noSeni Denni, flexibilni, kontinualni
Dle intervalu vymén Jednorazové, s planovanou vyménou, konvenéni

3.4 Typy mékkych kontaktnich ¢ocek

V dnesni dobé trh nabizi sirokou kalu typti KC. Pro myopy a hypermetropy jsou vhodné
KC sférického ¢&i asférického tvaru. Pro klienty, ktefi jsou zatiZeni astigmatismem, trh nabizi
ocky torické. Pokud méa o KC zajem presbyop, miizeme sahnout po KC multifokélnich. V
soucasnosti lze nosit také ¢ocky barevné (kryci, tonované), které se vyrabi nejen s nulovou
dioptrickou hodnotou (plan), ale i spomémé obsahlou Skalou plusovych i minusovych
dioptrickych hodnot. [10, 11, 12]

Musime vSak brat na védomi, Ze kazdy jedinec ma jiné naroky na vidéni, na komfort, a
proto bychom méli pii vybéru konkrétniho typu KC zohlednit preference a pozadavky klienta
individualné. [11, 12]

Prvonositeli, ktery chce KC nosit pouze piileZitostné (napiiklad na sport) doporu¢ime
nejlépe CoCky jednordzové (jednodenni). Naopak klientovi, ktery by rad (naptiklad
z estetickych diivodtl) nosil ¢oéky denné, bychom doporuéili KC s planovanou vyménou

(14denni, mésicni). [1, 11, 12]
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3.5 Péce o kontaktni Cocky

Pii kazdé aplikaci KC je dilezité klienta seznamit se zakladnimi pravidly, které se tykaji
dodrzovani hygienickych navyka a manipulace s KC (detailngji popsano v kapitole 3.7). U
jednodennich (jednorazovych) KC se dalsi pééi piili§ zabyvat nemusime, jelikoZ se dany par
po vyjmuti vyhazuje a pii dal§i aplikaci saha nositel po novych, sterilng zabalenych KC. [13]

U KC s planovanou vyménou je dilezité dodrzovat nejen jiz zminéné zékladni zasady,
ale také kroky péce o KC. Roztoky pro pééi o KC délime na zakladni dvé skupiny — viceuéelové
a peroxidové. [13, 14]

Vicetcelové roztoky maji Cistici, desinfekéni, oplachovou a zvlh¢ujici funkcei. Je v nich
mozné KC uchovévat. Po vyjmuti KC z oka je dileZité nejprve ¢ocky odistit mechanicky
(mnutim), ¢imZ se snizuje riziko usazovani bilkovinnych ¢i lipidovych depozit a pieziti
patogennich zarodkt. Nasledné se KC ukladaji do specialniho pouzdra s dostate¢nym
mnozstvim viceucelového roztoku. Toto pouzdro je dulezité udrzovat v Cistoté a alespon
jedenkrét tydné ho nechat vyschnout na €istém a suchém misté dnem vzhtru (naptiklad nocni
stolek) — snizuje se tim riziko pieziti nékterych patogend. Viceucelové roztoky obsahuji
zpravidla vice slozek a konzervaénich latek. Na tyto slozky mohou mit nékteti z nositelti alergii.
V takovém ptipad¢ je nutné roztok vymeénit za peroxidovy systém. [14, 15]

Peroxidové systémy jsou 3% roztoky peroxidu vodiku. Zpravidla maji vétsi desinfekeni
ucinek nezli roztoky viceucelové. Peroxidové roztoky vSak nejsou urceny k dlouhodobému
uchovavani KC. U tohoto typu péée je dilezité dbat zvysené opatrnosti a dodrzovat zakladni
pravidla (viz piibalovy letdk dané¢ho vyrobku). Predev§im se jedna o nutnost dodrzeni
minimélni doby uchovani KC (6 hodin u AOSeptu), aby doslo k neutralizaci celého obsahu
peroxidu ve specialnim pouzdife pomoci platinového potahu na ozubeném kotoucku, ktery je
vSak velmi citlivy k poSkozeni nespravnou manipulaci. Pokud by nositel nedodrzel tuto
minimalni dobu uchovani KC a aplikoval je diive, mohlo by dojit k poranéni oka poleptanim
nezreagovanym reziduem peroxidu, coZ by mohlo zanechat i trvalé nésledky na pfednim

segmentu oka. [1, 15]

3.6 Aplikace mékkych kontaktnich ¢ocek

Aplikovat KC je povoleno pouze osobam s odpovidajicim vzdélanim. Jedna se o proces

nékolika dulezitych krokd a je nutné dodrzovat doporuéeny pracovni postup. [10]
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3.6.1 Anamnéza a ivodni pohovor

Jako prvni, ¢im je doporucovano zacit jesté pred samotnou aplikaci, je bezpochyby
uvodni pohovor. Pti pohovoru se dozvime vétSinu potiebnych informaci pro vybér konkrétni
KC.[1]

Nejprve se zjistuji naciondle klienta. Zde se ptdme na jméno a piijmeni, ro¢nik narozent,
kontakt, pfiblizné datum posledni navstévy u oftalmologa nebo optometristy a také diivod, ktery
k nam klienta ptivedl. Spravné porozuméni klientové zaméstnani, Zivotnimu stylu a stejné tak
pozadavkiim na vidéni, nAm pomiize vybrat spravny typ KC. [1, 15]

Dale je mozné pristoupit ke zjisténi osobni anamnézy. V této Casti nas zajima celkovy
zdravotni stav, a predev§im systémova onemocnéni jako je diabetes mellitus, poruchy funkce
Stitné zlazy, vysoky krevni tlak, ptipadné poruchy srézlivosti krve, alergie. Tim se dostavame
k dlouhodobému uzivani 1éka. Néktera farmaka totiz mohou mit vliv na vidéni, ptipadné kvalitu
slzného filmu. Zajimaji nds vSechna uzivana o¢ni farmaka, dale antihistaminika, hormonalni
antikoncepce, antidepresiva a antipsychotika, betablokatory, glukokortikoidy, 1éky na poruchy
Stitné zlazy, inzulin... Detailné se pak v€nujeme anamnéze o¢ni. Zde nas zajimaji veskera
prodé€lané ocni onemocnéni, Urazy v oblasti o¢i, o¢ni operace, pritomnost strabismu a ortopticka
cvideni v détstvi, aktualni stav o¢i. Ve spojitosti aplikace KC se syndromem suchého oka
muzeme vyuZzit dotaznikl pro jeho diagnostiku. Jedna se naptiklad o OSDI (index onemocnéni
o¢niho povrchu) nebo naro¢néji proveditelny McMoniesuv dotaznik. [1, 15, 16]

V osobni anamnéze pracovni je diilezité zeptat se také na praci s pocitacem, mobilnimi
zafizenimi, pfipadné na fizeni motorovych vozidel — jak casto, jak dlouho, zda se vyskytuji
néjaké obtize pfi téchto ¢innostech. Nezapomeneme se zeptat ani na zaméstnani a volnocasoveé
aktivity klienta. V nékterych piipadech nemusi byt KC nejvhodnéji a nejbezpedngjsi moznosti
korekce refrakéni vady. Pokud je klient pfi svém zaméstnani vystavovan extrémné vysokym,
nebo naopak velmi nizkym teplotdm, pracuje v prasném prostiedi, s toxickymi a Ziravymi
latkami, ¢i hrozi vniknuti ciziho t&liska do oka, nejsou mu KC doporuovany viibec. U lidi,
kteti pracuji v klimatizovanych prostorach, ¢i je jejich pracovnim néstrojem pocitac a travi u
n¢ho vétsinu dne, je dilezité nezapomenout upozornit na moznost snizeni komfortu pii nosSeni
KC béhem této prace. Co se pak ty¢e volného ¢asu, doporuéuje se zjistit, jak ho klient travi.

Pokud se jedna naptiklad o nadSeného plavce, upozornime klienta na nebezpeci bakteridlnich,
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¢i acanthamaebovych infekci. Klient mtze byt napfiklad také silnym kuiakem. V takovou
chvili opét nejsou KC ptili§ doporucovany. [1, 15, 17]

Do rodinné anamnézy zahrnujeme o¢ni onemocnéni aktualni a prodéland u sourozenctl,
rodicd, prarodicu. [1, 15]

Na konci vstupniho pohovoru se mtizeme dovédét také pozadavky, preference, pripadné

finanéni moznosti daného klienta pro korek¢ni pomucku. [1, 15]

3.6.2 Stanoveni refrakce a vySetieni predniho segmentu oka

Pted nasazenim prvniho paru kontaktnich c¢ocek je nezbytné provést kontrolu refrakce a
pfedniho segmentu oka na §térbinové lampé, ¢imz lze vyhodnotit aktudlni stav oc¢i. Béhem
kontroly pfedniho segmentu za¢iname nastavenim Stérbinové lampy na nejmensi zvétSeni. Pri
vySetfeni postupujeme od nejsvrchnéjSich struktur smérem do centra oka. Nejprve se
doporucuje prohlédnout stav ocnich vicek a fas. Pokud si vSimneme, ze klient nemé tento
segment Vv potfadku (blepharitida, je¢né zrno, dysfunkce Meibomskych zlaz a dalsi),
prodiskutujeme situaci s klientem a zvazime, zda je pouziti KC vhodné. Déle pfistupujeme
K hodnoceni spojivky véetné spojivkového vaku. Zde muze aplikaci cCocek zabranit
gigantopapilarni konjunktivitida, hyperémie, pinguecula ¢i pterygium zasahujici do oblasti
nasazené ¢ocky. Pokud klient pocituje symptomy syndromu suchého oka, je doporucovano
provést kontrolu slzného filmu, a to naptiklad métenim slzného menisku, neinvaznim break -
up time testem, Schirmerovym testem, ¢i fenolovou niti. Pfi hodnoceni stavu limbu
kontrolujeme vaskularizaci, u rohovky pak pfitomnost edému, novotvotenych cév, riznych
defektl projevujicich se zakalenim nebo zabarvenim. K vyhodnoceni ndm pomahaji tzv.

grading scales. Souhrn muiZeme najit na obrazku ¢islo 10. [1, 5, 15]
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Obrazek 4: Grading scales [18]

@ BrienHolden VisionInstitute GRADING SCALES

www.brienholdenvision.org

BULBAR
REDNESS

UMBAL
REDNESS

LID REDNESS
(area 2)

LD ROUGHNESS:
WHITE LIGHT
REFLEX

(areas 1, 2)

UD ROUGHNESS:
FLUORESCEIN
(area 2)

CORNEAL
STAINING:
TYPE

CORNEAL
STAINING:
DEPTH

CORNEAL
STAINING:

CONJUNCTIVAL
STAINING

@ Copyrgitt Baen Holden Vision sstuse 2011

15



3.6.3 Vybér nejvhodnéjsiho typu mékkych kontaktnich ¢ocek

Na zakladé uvodniho pohovoru s klientem popsaného detailnéji v kapitole 4.6.1 mizeme
vyhodnotit jeho preference, oCekavani, podminky pouzivani ¢ocek a zvolit nejvhodnéjsi typ
KC.[1]

Neékdy mize perfektné sednout prvni zvolena ¢ocka, u nékterych klientd pak nalezeni

nejvhodngjsi KC trva i nékolik mésict. [1, 13]
3.7 Manipulace s mékkymi kontaktnimi ¢o¢kami

Stav po aplikaci prvni KC kontaktologem kontrolujeme opét na §térbinové lampé. Idealni
stav odpovida n€kolika kritériim. Rohovka by méla byt pokryta co¢kou po celém jejim obvodu.
Nejprve vyzveme klienta, aby se podival do vSech pohledovych smért. Spravné sedici cocka je
centrovana a méla by se pii pohybu oka lehce pohybovat po rohovce, ale nikdy sjet mimo. Pfi
pfimém pohledu poté mizeme provést tzv. push-up test. Palcem ruky pies spodni vicko klienta
jemné vytla¢ime cocku smérem nahoru. Spravné sedici cocka by se méla opét pomalu vratit na
své pivodni misto. Dal§im velmi dalezitym kritériem je zp&tna vazba klienta. Idealni KC by
v oku chvili po nasazeni neméla byt viibec citit. Pokud klient pocituje paleni, fezani, cocku
vyjmeme a zkontrolujeme. Jestlize je v potfadku, aplikaci opakujeme. Klienta informujeme a
upozornime na pfitomnost ciziho pfedmétu v oku, tudiz si oko potiebuje zvyknout. Béhem
pozd¢jsiho noseni by vsak jiz cocka v oku byt citit neméla. [10, 19]

Nésledné, pokud vSe probiha bez komplikaci, zkontrolujeme na optotypu vysledny vizus
s novou korekci. Déle vyzveme klienta, aby se naudil aplikaci a vyjmuti KC sam. Nejprve ho
obeznamime se zakladnimi pravidly, ktera je dilezité vzdy dodrzovat. [1]

Pied kazdou manipulaci s KC je nutné umyt si dikladné ruce, nejlépe teplou vodou a
mydlem, a osuSit ru¢nikem, ktery neuvoliluje vlakna. Pti aplikaci by si klient mél pfipravit
¢ocku pro pravé oko na pravou stranu, levou ¢ocku pak doleva. Timto Ize pfedejit zaméné
cocek. Predtim, nez klient oCku do oka nasadi, je dllezité zkontrolovat, zda ¢oc¢ka neni naruby.
Nékteré typy KC jsou opatieny indikatorem rubu a licu. Pokud ¢oc¢ka indikator nema, lze
snadno na prsté poznat, zda je otoCena spravné. Pti otoCeni naruby své okraje sméfuje ven,

pokud je spravné, ma tvar misky s okraji sméfovanymi spise dovniti. [1, 20]
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Obrazek 5: Mékka kontaktni ¢ocka otocCend spravné a ¢ocka naruby [21]

v X

A\ 2\ 7

Klient uchopi pevnym stiskem spodni i horni vicko oka, do kterého bude ¢o¢ku aplikovat.
Zpuisobt, jak aplikovat KC je nékolik. Jednim z nich je piilozeni KC piimo na rohovku pii
pohledu pied sebe. Pokud je tento zptsob aplikace pro klienta nekomfortni, mize zvolit jiny
postup - pohled sméfuje doli a pomalym pohybem pftilozi ¢ocku na bulbarni spojivku. Poté
smétuje pohled pred sebe a jemné pietahne horni vicko ptfes oko. Zavienim vicka a jemnou
masazi se vytla¢i vzduchové bubliny zpod ¢ocky. V tuto chvili by ¢ocka méla ptilnout a na oku
se usadit. Po n€kolika minutach by klient nemél citit zadné nepiijemné pocity. [1, 22]

Pii vyjmuti ¢oéky plati stejna pravidla jako pfi jejim nasazeni. Cisté ruce a trpélivost.
Klient jemné pfilozi ukazovak na povrch cocky a smérem do vnéjsiho koutku oka ¢ocku stahne
z rohovky. Poté lze jiz ¢o¢ku vyjmout velmi snadno pomoci ukazovéaku a palce. Pokud se jedna
0 KC jednorazové, pouzitou o¢ku vyhazuje, pokud jde o &ocky s planovanou vyménou, klient
je uklada do c¢istého pouzdra s odpovidajicim mnozstvim roztoku. [1]

Jestlize je klient na konci aplikace KC schopen sam nasadit i vyjmout, dostava zkusebni
par. Poté ho pozveme na kontrolu po 14 dnech, kdy ma ptilezitost nechat zkontrolovat opét sviij
stav oi a piipadné zjistit dopliujici informace. Pokud neni s vybranym typem KC spokojen,
kontaktolog vybere ¢ocky jiné a dale postupuje stejnym zpusobem az do chvile, kdy je klient
naprosto spokojen. [1]
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4 Nejéastéjsi komplikace noseni mékkych KC a
mozna reSeni téchto problémi

Kazdy z nositelt KC se nékdy potykal s nepiijemnostmi pii nasazovani, noseni, nebo
¢i napravit. Pfehled nejcastéjSich problému nositeld véetné jejich pfi¢in a moznych feseni je
uveden v tabulce ¢islo 7. [1, 13]

Zhorsené vidéni pfi nasazenych mékkych kontaktnich ¢ockach miize byt zpiisobeno
pritomnosti necistoty, proteinovych nebo lipidovych depozit na Coc¢ce. Muize se stat, Ze je cocka
mechanicky poskozena, coz se projevi bud’ zhorSenym vidénim, nebo také vysokym
diskomfortem. [13, 15]

Pokud je ¢ocka neobvykle nepohodlnd, ptfi¢inou miize byt otoceni Cocky naruby, ¢i
vlivem mechanického, biologického nebo chemického piisobeni miize byt struktura KC
narusena a zpusobovat klientovi pocit ciziho téliska v oku, paleni, fezani apod. [15]

Pfi nespravné péci ¢i poruseni nékterého z pravidel miize klient vnimat cocku jako
nepohodlnou. Napftiklad pokud usne s cockami, které jsou urené pouze k dennimu noSeni,
nebo se jedna dokonce o jednorazové KC, po probuzeni se objevuje edém rohovky, piipadné
infekce bakterialniho nebo jiného puivodu. Pfi pouziti proslého ¢i kontaminovaného roztoku,
nebo jeho nedostatecného mnozstvi beéhem ¢isténi a desinfekce, riziko infikaci rapidné roste.
Pokud nositel piekracuje doporu¢enou dobu noseni KC s planovanou vyménou, je riziko
podrazdéni o¢i nebo pocatku gigantopapilarni konjunktivitidy vysoké. [13, 15, 18]

Béhem pobytu v klimatizovanych prostorach a pii praci na pocitaci (kdy ¢lovék méné
mrkd) se u klienta mtizou projevit neptijemné pocity, jako je pocit suchého oka, pocit pisku
Vv o¢ich, paleni, podrazdéni, zaCervenani. [17, 20]

Nebezpe¢i nakaZzeni acanthamaebovou infekci (jednd se o velmi slozité 1écitelné
onemocnéni zpusobené prvokem acanthamaebou) hrozi pti kontaktu o¢i a meékkych
kontaktnich ¢ocek nositele se sladkou vodou (bazény, rybniky, pitna voda z vodovodu). [13,
17]
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Tabulka 6: Nejcastéjsi problémy nositelit mékkych kontaktnich éocek, jejich moiné p¥iciny a i'eSeni

[zpracovdno dle 10]

Problém

MozZné priciny

Mozna FeSeni

Zhorsené vidéni (zamlzeny,

nejasny, nebo neostry obraz)

Necistota (fasa, zbytky makeupu...)
na mekké kontaktni CoCce

Depozita proteint Ci lipidit

Spatna péce

Nehydratovana ¢ocka

Mechanické poskozeni

Stara cocka

Spatna kvalita slzného filmu

Vyjmout a ocistit cocku
Vymeéna ¢ocky za novy kus
Zménit material cocky

Zmeénit desinfekéni systém
Manualni ¢isténi Cocky pred
ulozenim do pouzdra

Upravit dobu vymén

Zahajit 1é¢bu syndromu suchého
oka

Diskomfort pii nasazovani

Zbytkové mnozstvi desinfekéniho
systému

Disbalance pH ¢ocky /
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4.1 ZhorSené vidéni

Pii pouzivani KC miZe nastat néktery z vy§e zmindnych problémid a zpUsobit tak
klientovi zhorSené vidéni. To se muze projevit poklesem vizu, klientovi se pak jevi obraz
nejasné, zamlzené, ¢i neostie. [10, 13]

Jednou z nejéastéjsich pficin zhorseného vidéni s nasazenou KC je nespravna, nebo
nedostacujici korekce, popiipadé nekorigovany astigmatismus. Nositeli se také miize stat, ze
zaméni pravou ¢oc¢ku za levou. Problém samoziejmé pociti pouze pokud je u ného pfitomna
anizometropie (potfeba rozdilnych hodnot korekce pro pravé a levé oko). [17, 20]
vlakna, kterd se mohou uvolnit napiiklad z runiku na ruce, kterym si klient ruce po myti ususil.
Dale pak muze byt ptitomna klientova fasa, vlas, zvifeci chlup a podobné. [13]

Problém také ¢asto nastava u zen, které se 1i¢i. Pti nedostatecném nebo Spatném zptisobu
odli¢eni miize na Cocce ulpét zbytek fasenky, makeupu, ¢i o¢nich stinti. V takovou chvili je
dilezité klientku upozomit na doporu¢enou manipulaci s KC a li¢idly. Nejprve je vhodné si
¢ocky vzdy s Cistyma rukama naaplikovat a az poté se zacit licit. Pti odliceni je dilezité nejprve
KC z o¢i vyjmout a az poté se zadit odliovat. Zabranime tak mechanickému poskozeni, &i
znecisténi ¢ocky mnutim oc¢i. V dnes$ni dobé lze také volit licidla, ktera jsou vhodna pro
nositelky KC. Na tuto moznost je dobré klientku upozornit a ptipadné nékteré osvéddené
konkrétni produkty doporucit (fasenka, ktera z fas neopadava, nedrazdi oc€i a jejich okoli apod.).
[10, 13, 23]

Pti zjevné pritomnosti nékteré z necistot je doporucovano Cocky z oc€i Cistyma rukama
vyjmout, a pokud je to mozné, necistotu odstranit, a to bud’ mechanicky, nebo oplachem ve
specidlnim roztoku. Ve chvili, kdy je ¢ocka velmi zneciSténa napiiklad pravé piitomnosti
licidel, je dobré cocku vymeénit za novy kus. [10, 17]

Dalsi moznou pii¢inou zhorseni vidéni je mechanické poskozeni KC. K tomu mize dojit
jiz b&hem vyroby, nebo pii Spatné manipulaci (napiiklad posSkozeni dlouhymi nehty).
V takovou chvili se doporuc€uje ¢ocku z o¢i okamzité vyjmout a vymenit ji za novy kus. Predejit
aplikaci mechanicky poskozené KC a naslednému podrazdéni oéi 1ze kontrolou a prohlédnutim
mékké KC pred kazdym nasazenim, napiiklad ve chvili, kdy je ¢ocka umisténa na prstu a klient

zjist'uje, zda neni oto¢ena naruby. [13, 17]
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Pokud klient 0 KC nepecuje doporu¢enym zptisobem, miize dojit k jejich znehodnoceni.
K tomu muze dojit prodluZovanim intervalu vymén nad doporucenou dobu, nedostateCnym
¢isténim, nevhodnym zplisobem péce (Spatné volba roztoku, jeho nedostatecné pouziti, kontakt
s vodou apod.), nebo vysusenim KC. V takové situaci je doporudovano &o¢ku vibec
neaplikovat, ptipadné ji co nejdiive z o¢i vyjmout a aplikovat novy par. Dale je pak pii
pouzivani KC nutné dodrzovat doporudené zasady tykajici se hygieny, péée o ocky a pouzdro,
vymén ¢ocek dle planu a dalsi. [17]

Na KC mohou byt piitomna depozita proteinti nebo lipidi. Tento jev je nutné
zkonzultovat s odbornikem, najit pfi¢inu a poté zvolit vhodny zpusob dalSiho pouZivani.
Zkracenim doby planovanych vymén je mozné udrzet transparentnost ¢ocky po celou dobu
noseni, zménou materialu ¢ocky pak snizit ulpivani depozit. V piipad€, ze se na cockach
objevuji tato depozita, je nutné striktné dodrzovat hygienu, pro péci pak naptiklad zvolit
peroxidovy systém namisto viceucelovych roztoku. [17, 22]

Pokud ma klient obtize se slznym filmem a jeho kvalitou, miiZe se to pak projevit také na
kvalité jeho vizu s nasazenymi KC. Pii podezieni na syndrom suchého oka, je dilezité

vyhodnotit vyhody a nevyhody, pfipadné nebezpeci pro klienta, a stav s nim prodiskutovat. [13]

4.2 Diskomfort pri nasazovani

Dalsi z nepiijemnosti, se kterou se nositel miZe béhem pouzivani KC setkat, je
diskomfort béhem nasazovani. Tento problém miZze nastat z nékolika riznych pticin. [17, 20]

V poéatcich noseni KC miize byt diskomfort zptisoben napiiklad ne zcela spravné
zvladnutou manipulaci pfi aplikaci. V takovou chvili je nutné nositeli ndzorné znovu ukézat a
nasazeni. [1]

Kontaktni ¢ocka by méla byt volena dle parametrti klientova oka. Pokud vybereme ¢ocku
napiiklad pfili§ tésnou, muze nasledné klientovi zplsobit nepohodli, bolest, paleni, fezani a
dalsi. Z tohoto diivodu je dilleZité vybrat KC, ktera bude svymi parametry nejvice kompatibilni
s okem klienta. [1]

Jednou z dalsich moznosti, ktera klientovi miize zpisobit zminéné obtize, je mechanické
poskozeni KC. Co¢ka miize mit defekt jiz z vyroby, nebo byt poskozena sekundarné zavinénim

klienta (nevhodné zachazeni, dlouhé nehty apod.) [17]
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Pokud klient nedba pokyni kontaktologa a nedodrzuje tak vSechna dilezita pravidla
tykajici se hygieny, péfe a podobné, miize byt cocka dehydratovana, znecCisténa, ci
znehodnocena napfiiklad vlivem stafi. Tyto faktory mohou mit vliv na komfort. V takovou
chvili je dulezité sahnout po ¢occe noveé, ¢imz predchdzime podrazdéni oc¢i a snizujeme tak
riziko infekta ¢asti pfedniho segmentu oka. [17, 20]

Pii nevhodné péci, nebo pouziti peroxidového systému a nedostate¢né informovanosti,
muze dojit k podrazdéni, nebo dokonce poleptani rohovky a spojivky, coz mize mit i trvalé
nasledky. Z tohoto divodu doporucujeme peroxidovy systém pro péci pouze zkuSenym a
dostate¢n¢ informovanym klientim. Pokud jsme nuceni zvolit tento systém z diivodu alergie
prvonositele na nékterou ze slozek kombinovaného roztoku, vénujeme dostatek cCasu
k informovani o nutnosti dodrZzovani zakladnich pravidel a mozZnosti nebezpe¢i poranéni oka
poleptanim. [13]

Alergicky klient, ptipadné atopik, by mél informovat kontaktologa o jeho zdravotnim
stavu. Kontaktolog nasledné zvazi vhodnost pouziti KC. Zde je dilezité dbat zvysené hygieny
a striktni dodrzovani doporucenych pravidel. [13, 17]

Pokud mé klient podezieni na znehodnoceni KC jakymkoliv zpaisobem, mél by &ocku
z oka okamzité vyjmout, nebo jesté 1épe vibec nenaaplikovat, dale ji diikladn¢ prohlédnout,
oplachnout v odpovidajicim roztoku a vyhodnotit, zda je Gotka pouzitelna ¢&i nikoli. Co¢ka
nesmi byt otoéena naruby, nést viditelné znamky poskozeni. Struktura KC nesmi byt porusena
Vv jakémkoliv misté. Pokud tyto vlastnosti nesplituje, mél by klient sdhnout po novém kusu. Pii
jakychkoliv problémech by mél klient kontaktovat ihned svého o¢niho 1ékaie, ¢i kontaktologa,
ktery zkontroluje stav o¢i, kontaktni cocku, doporuci vhodny postup a v ptipadé potieby zvoli

jiny typ (material) KC, zvazi vyménu desinfekéniho systému. [17, 20, 23]

4.3 Diskomfort béhem noSeni

Kazdy z nositelt se jist¢ n€kdy béhem svého Zivota setkal s nepohodlim béhem noSeni
KC. Af uz se jednd o pocit suchych o&i, paleni, svédéni, fezani, nebo jiné nepiijemné projevy,
vime, zZe diskomfort mize zapfi€init az ztratu zdjmu o noSeni ¢o¢ek. Tomu chceme samoziejmée
zabranit a vySe zminénym projevium v nejlepsim piipadé predejit, pfipadné je zmirnit. [17, 20]
Pii¢iny nepohodli b&hem noseni KC mohou byt identické s jiz popsanymi pii¢inami

v ptedchozich kapitolach. Doporuceni pro klienta, kterého diskomfort suzuje, je vzdy cocky

22



Vv nejblizs§i mozné dobé od prvniho projevu obtizi vyjmout, zkontrolovat, oc€istit a oplachnout
od necistot, pokud je to mozné. Tento postup je jiz zminén vySe. Z tohoto diivodu bude

Jedna se napiiklad o klienta se syndromem suchého oka. Pokud ke kontaktologovi piijde
zajemce o KC trpici syndromem suchého oka, je dileZité detailné se vyptat na anamnézu a
pecliveé zkontrolovat stav klientovych oc¢i na §térbinové lampé za pouziti fluoresceinu a dalSich
vySetfovacich zptisobti pro detekci deficitu nékteré ze slozek slzného filmu. Za pouziti
keratografu lze pohodIn¢ provést test zvany NIBUT (non invasive break up time). Diky
promitnuti daného obrazce (naptiklad Placidovych kruhit) na klientiiv slzny film umi nékteré
dnesni keratografy zaznamenat prvni roztrhnuti slzného filmu od posledniho mrknuti. Pokud
pak k rozpadu dojde za mén¢ nez za 10 sekund, jedna se o nedostatecné stabilni slzny film a je
nutné vyhodnotit, ktera ze slozek je v daném piipad¢ deficitni. [17, 24]

Ve chvili, kdy ma kontaktolog podezieni na deficitni vodnou slozku, mize zhodnotit
vysku slzného menisku, ptipadné zvolit tzv. Schirmeriiv test. Jedna se o prouzek filtraéniho
papiru s vyznacenou milimetrovou stupnici, ktery se ohnutym okrajem vklada do spojivkového
vaku za okraj dolniho vicka. Klient nasledné v klidu ¢eka (nejdéle vSak 5 minut, coz je doba,
po které se test vyhodnocuje). Mez, ktera je pro nas k vyhodnoceni testu klicova, je 10 mm slz
za 5 minut. Pokud klient naslzi 10 mm a vice pod 5 minut, miuZeme test ukoncit s pozitivnim
vyhodnocenim dfive. V piipadé negativniho vysledku Schirmerova testu, pfipadné dalSich
alternativ jako je naptiklad Phenol Red Thread, zvaZzime pouziti mekkych kontaktnich cocek a
muzeme klientovi také doporucit umélé slzy urcené pro deficitni vodnou slozku (napt. Systane
Hydration). K vySetfeni lipidové slozky slzného filmu slouzi meibomiografie, pfi které
kontrolujeme pomoci keratografu a infraerveného svétla stav Meibomskych Zlazek, které
lipidy produkuji. Fyziologicky stav téchto zlazek ptedstavuje jejich pravidelné rozmisténi,
rovné uspofadani a délku od vnitiniho okraje vicka az po vnéjsi. Pokud jsou Meibomské zlazky
zkracené, zkroucené, nebo v nékterych mistech chybi, miizeme predpokladat obtize s lipidovou
slozkou slzného filmu. V takovou chvili je nutné zvazit vhodnost pouziti ¢ocek a ptipadné
doporucit odpovidajici 1écbu (prevenci) problému (napt. Systane Balance, Systane Complete).
[17, 20, 24]

Béhem akutnich a chronickych onemocnéni je vyrazné nedoporu¢eno aplikovat KC.

Mohli bychom o¢i jesté vice podrazdit, piipadné by mohlo dojit k dalSimu rozsifeni infektu,
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coz by zkomplikovalo 1écbu. Pfi podezieni na akutni, ¢i chronické onemocnéni klientovi
doporu¢ime nasazené Cocky vyjmout, dalSi nenasazovat (nahradit brylovou korekci) a

neprodlené navstivit o¢niho 1ékare, ktery zvoli dalsi postup a 1écbu. [13, 17, 20]
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Experimentalni ¢ast

5 Uvod, cile experimentalni ¢asti, hypotézy

Jakozto dlouholety nositel KC jsem se osobné setkala jiz s fadou obtizi souvisejicich
s noSenim cocek. Nevédela jsem, pro¢ meé dand ¢ocka v oku drazdi, pali, zptisobuje bolest.
S odstupem &asu jsem zjistila, e se nejednalo o vhodny typ KC. Jejich zménou obtize ustaly.
Diky reSersi na toto téma jsem se dovédéla o dalSich problémech, které mohou nastat nejen
nespravnym zvolenim KC, ale také nevhodnou pééi, &i nedostate¢nou hygienou.

Necht’ je tato prace pomocnikem na cesté za idedlnimi ¢ockami vSem nositellim, kteti
nejsou aktualng se svymi KC spokojeni.

Hlavnim z cilii experimentélni ¢asti této bakalatské prace bylo osloveni 25 probandl —
nositeltt KC, ktefi nebyli naprosto spokojeni se svou korekci KC a trapil je bud’ v minulosti,
nebo aktualné néktery z vySe uvedenych problémi. Na zéklad¢ uvodniho pohovoru jsem zjistila
dané obtize kazdého z nositelt. Déle byly aplikovany postupy a informace ziskané reSersi na
toto téma v praxi. Hlavnim zamérem bylo pomoci nositelim najit nejvhodngjsi typ KC a ulevit
od danych obtizi. Druhé ¢ast experimentu obnasela sestaveni vhodného dotazniku zaméfeného
na aktualni problematiku. Osloveno bylo celkem 54 osob, které jiz mély né€jakou zkusSenost
s nosenim KC. U kolika z nich se béhem nogeni KC objevila néktera z vyse uvedenych obtizi

a jsou nyni s jejich aktudlni korekci spokojeni?

5.1 Hypotézy

H1lo... Zkracenim doby rezimu noseni KC vyfesime nadpoloviéni vétsinu obtizi nositeli
spojenych s nogenim KC.

H1a... Zkracenim doby reZimu no$eni KC nevyfesime nadpoloviéni vétsinu obtizi
nositelil spojenych s nosenim KC.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze hlavni otdzkou prvni €asti experimentu je, zda zménou
doby planovanych vymén KC nositeli pomtizeme od subjektivnich obtizi tykajicich se noseni
KC.

H2o... Vice nez 50 % nositelt je nespokojeno s jejich aktualnim typem KC — uvitali by

tedy jejich zménu.
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H2a... Vice nez 50 % nositeld je spokojeno s jejich aktualnim typem KC — nepotiebuiji
tedy jejich zménu.

H3o... Vsichni nositelé KC se nékdy potykali (nebo aktualng potykaji) s nékterym ze
zminénych problémi spojenych s nogenim KC.

H3a... Nikdo z nositelas KC se nikdy nepotykal (nebo aktualné nepotyka) s nékterym ze
zminénych problémi spojenych s nosenim KC.

Z toho vyplyva, ze hlavnimi body vysledkl druhé ¢asti experimentu (dotazniku) je otazka

spokojenosti s aktualnimi KC a Getnost vyskytu obtizi spojenych s nogenim KC.
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6 Vysledky experimentu

Na zaklad¢ reSerSe obsazené v teoretické Casti této bakalatské prace bylo osloveno 25
osob, které mély nepiijemnou zkuSenost s pouzitim KC, nebo je trapil néktery z vyse
uvedenych problému. V celkovém vzorku bylo sledovano 14 Zen a 11 muzt rtiznych vékovych
kategoriich. Diky nashromazdénym informacim tykajicich se problémi nositelds KC a
moznostech feseni téchto obtizi bylo mozné ovéfit tuto problematiku v praxi.

Vysledky experimentu jsou zaznamenany v nasledujici kapitole. V ramci zachovani

anonymity zucastnénych byla jednotlivym probandiim piidélena Cisla.

6.1 ZhorSené vidéni
U sedmi (eviden¢ni ¢isla 8, 10, 11, 13, 15, 19 a 22), tj. 28 %, z celkového poctu 25

zucastnénych se objevilo zhorsené vidéni po aplikaci, nebo béhem noseni KC.

12 44 %
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(o]

28 %

Pocet osob
(o))

4 16 %
12 %
2
0
Zhorsené vidéni Diskomfort pfi Diskomfort pti Jiné
nasazovani noSeni

Graf 1: Procentudlni zastoupeni dotazovanych obtiZi

Nejcastéjsi pric¢inou tohoto problému byla piitomnost necistot, a to u 44 % osob se
zhor$enym vidénim (3 0soby). U dvou Zen se jednalo o zbytky make-upu (fasenka, o¢ni stiny,
pudr), u muze to pak byla pfitomnost syntetického vlakna a prachu. U jedné z zen bylo

znetisténi KC li¢idly natolik vyrazné, Ze nepostacil oplach ve viceu¢elovém roztoku (jako u
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zbylych dvou osob). Séhli jsme tedy po novém kusu cocky, ¢imz doslo k vyraznému zlepSeni
kvality vidéni s nasazenymi KC.

Z vyse zminéného vyplyva, ze zkracenim doby vymeén cocek s planovanou vyménou
dosahneme zachovéni &istoty a transparentnosti KC témét po celou dobu nogeni.

Jedna ze sledovanych osob (tj. 14 % z celkového poctu sedmi nositeli se zhorSenym
vizem) méla mechanicky porusenou KC, pravdépodobné jiz z vyrobniho procesu, coZ problém
zpusobilo. V takovém ptipadé¢ bylo také nutné ¢ocku nahradit novou.

Spatna péée o KC zptsobila zhorSeni vidéni u jednoho z nositelti. Osoba byla nedostatedns
informovédna o zpusobech ¢isténi a desinfekce. Ob¢ Cocky nebyly manudlné cistény, coz
napomohlo Kk vy$§i mife usazovani proteinovych depozit, a tim ke sniZeni transparentnosti KC.
Navic se jednalo o hydrogelové KC, které maji vyssi afinitu pravé k bilkovinnym depozitim.
Z tohoto divodu jsme zvolili ¢o¢ky nové, a to ze silikonhydrogelu. Nositel byl po vyméné
vysoce spokojen. Naslednd mu byla znovu vysvétlena péée o KC a dale byl upozornén na
dulezitost dodrzovani zakladnich pravidel. Pokud bychom si u takového nositele nebyli jisti
jeho schopnosti o 14denni, ¢i mési¢ni Cocky spravné pecovat, zvolili bychom variantu
jednorazovych KC.

Nedostacujici korekce se ukazala byt pti¢inou u dvou z nositelt, tj. u 29 %. Jelikoz se
jednalo o osoby Vv presbyopickém véku, bylo nutné dikladné vysSettit refrakci a poté cocky
vyménit za multifokalni. Po nalezeni nejvhodné&jsiho typu multifokalnich KC bylo u obou

probandi dosaZeno nejvyssiho mozného vizu.
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Graf 2: PFi¢ina zhorSeného vidéni
Jen u dvou, tj. 29 % z danych sedmi 0sob nebylo nutné vymeénit ¢ocku za novy kus a

postacilo pouze vyjmuti Cocky plus nasledny oplach ve viceti¢elovém roztoku.
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Graf 3: Zpiisob ieSeni problému
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6.2 Diskomfort pri nasazovani

Celkem ctyfi osoby (evidenéni ¢isla 1, 2, 4, 14), tj. 16 % z celkového poctu 25

z(&astnénych, pocitovali diskomfort pii aplikaci KC.

12 44 %

10

28 %

Pocet osob
(o))

16 %
12 %

Zhorsené vidéni Diskomfort pfi Diskomfort pti Jiné
nasazovani noSeni

Graf 4: Typ obtiZi

Duivody obtizi nasich probandii pti aplikaci jsou vykresleny v grafu ¢islo 5.
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Graf 5: Pfi¢ina nepohodlIné aplikace
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Jednim z G&astnikd experimentu, kterym byla aplikace KC vyznamné nepiijemna, byl
muz, ro¢nik narozeni 1997. Profese student, brigdda béhem studia v chemické laboratofi.
Prvotnim divodem néavstévy byl zdjem o kontrolni pfeméteni zraku, nasledné vSak proband
projevil zajem o vyzkouseni KC. V minulosti jiz o¢ky zkousel, ale kviili pro ngho obtizné
aplikaci a vyjmuti je nadale nenosil. Souhlasil s postupem od Uplného zacatku — vysetieni
refrakce, zhodnoceni stavu pfedniho segmentu na Stérbinové lamp¢, prvni aplikaci a vyjmuti
KC kontaktologem. Ve probéhlo bez problému, ¢o¢ky prvni volby Dailies Total One (dale
DTT1) probandovi sedély (centrované, pfimefend pohyblivost). Kviili nepfijemné zkuSenosti
s nasazovanim KC v minulosti jsme spolu prosli cely postup aplikace detailné od za¢atku. Ve
vysledku zvladl klient ¢oCky bez vétsich problémt nasadit. Pravdépodobné vsak poskodil
svymi ostrymi nehty okraj ¢ocky, ¢imz doslo k podrazdéni oka v oblasti limbu a za¢ervenani.
Cocku nasledné dle instrukei vyjmul a vyménil ji za novy kus. Z mé strany probéhla dalsi
instruktaz o spravné manipulaci s KC, na¢ez figurant manipulaci véetnd aplikace a vyjmuti
¢ocek bez problému zvladl.

Dalsi osobou, ktera méla problém s aplikaci, byla mlada Zena. V minulosti KC zkousela,
nezvladala ale aplikaci. Zacaly jsme tedy od uplného zacatku. Aplikace byla zdlouhava a
naro¢na kvuli uzké o¢ni $térbiné€ a vyznamnému vickovému reflexu. Jelikoz se po mnohych
pokusech nepodafilo co¢ky naaplikovat ani kontaktologem, ani samotnou klientkou, byla Zené
doporucena brylova korekce.

Dlouholety nositel, ktery roku 2012 podstoupil laserovou refrakéni operaci. Pfed nékolika
mésici, kdy zadal pocitovat potfebu korekéni pomiicky, v optice vyzkousel KC s novymi
naméfenymi hodnotami, avSak stejného typu, ktery nosil jesté pied laserovou operaci. Kvili
velmi neptijemnému, dokonce aZ bolestivému pocitu béhem aplikace a noseni téchto KC piestal
tyto ¢ocky pouzivat. Nyni pfisel se zdjmem o pomoc s vybérem nového typu KC. Po zjisténi
refrakce, tvodnim pohovoru a kontrole pifedniho segmentu oka na §térbinové lampé jsem
zvolila jednorazové KC DT1 multifocal, a to z diivodu, Ze se jednalo o klienta jiz
Vv presbyopickém véku. Aplikaci zvladl klient sdm bez obtizi. Dany subjekt musel ihned kvili
nepfijemnym pocitim ¢ocku z oka okamzité vyjmout. Jelikoz polomér zakiiveni ¢ocky byl
zvolen spravné, jeji stav byl v naprostém potadku a predni segment byl bez nalezu, doporucila
jsem klientovi zvolit brylovou korekci a kontrolu na klinice, kde byl operovan (z divodu

podezieni na zvySenou citlivost rohovky po laserové operaci).
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Poslednim z nositelq, kteti se potykali s diskomfortem béhem aplikace, byla mlada Zena.
Jednalo se o zkusenou nositelku KC. Zena si stéZovala na velmi nepifjemné pocity béhem
nasazovani ¢ocek, paleni, fezani, nadmérné slzeni. Projevovala se u ni také svétloplachost a
bolest o¢i. Pfi bliz§Sim ohledani na Stérbinové lampé jsem zaznamenala vyrazné zacervenani
v oblasti limbu a bulbarni spojivky, neovaskularizace byla na stupni 1. Zena se nasledné
priznala, ze v nedavné dob¢ byla na lékaiském vySetieni u oftalmologa, ktery diagnostikoval
chronicky zanét spojivek a doporuéil ji prestat KC nosit. Pfesto nositelka v noseni KC
pokracovala. Z vy$e zminéného diivodu jsem pozadala klientku o vyjmuti nasazenych cocek a
dalsi navstévu ocniho Iékaie. V takovych piipadech je dobré zvolit jinou moznost korekce

refrak¢nich vad.

3,5
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Vymeéna za jinou korekéni pomtcku Vymeéna za novy kus

Graf 6: Zpiisob FeSeni obtizi
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6.3 Obtize béhem noseni
U jedenacti probandi (evidencni ¢isla 3, 5, 6, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25), tj. 44 %, z
25 zucastnénych se vyskytl diskomfort pii noSeni KC.
12 44 %

10

28 %

Pocet osob
(o))

16 %
4 12 %

Zhorsené vidéni Diskomfort pii Diskomfort pii Jiné
nasazovani noseni

Graf 7: Typ obtizi

Nejcéastéjsimi piic¢inami diskomfortu béhem noseni KC byl syndrom suchého oka, $patné

zvoleny typ Cocky (Casto se jednalo o $patné€ vybrané zaktiveni) a alergie.
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Graf 8: Priciny diskomfortu béhem noSeni

33



Nepftijemné projevy syndromu suchého oka v dneSni dob¢ klimatizaci, pocitacu a dalSich
elektronickych zafizeni trapi mnoho lidi, a to nejen nositele KC. Projevy jako pocit suchych
o¢i, pisku v oéich, paleni, &i fezani umi nositeli pouzivani KC znepiijemnit. Vzdy se ale nemusi
jednat o syndrom suchého oka. Abychom mohli tento syndrom urcit a vyvodit tak jeho 1é¢bu a
vhodnost dalSiho pouzivani ¢ocek, je nutné provést dostupna vySetieni. U 4 osob, tj. 37 %
Z nositelt, ktefi popisovali diskomfort béhem noseni KC, se syndrom suchého oka opravdu
potvrdil. U dvou zen byla na meibomiografii pomoci infra¢ervené¢ho svétla a keratografu
potvrzena nedostatecna funkce Meibomskych zlaz. Jedna z zen méla zlazky vyrazné zkracené
a jejich hustota byla snizend, druhda méla Meibomské Zlazky mirné profidlé a zdurelé. Ob¢ si
stézovaly na obtize po probuzeni a nepohodli s nasazenyma KC. Obéma Zenam bylo
doporuceno pravidelné pouzivat kapky pro deficitni lipidovou slozku slzného filmu ke zlepSeni
jeho kvality (Systane Balance, Systane Complete). Po nakapani doslo k okamzité ulevé. Tyto
kapky se vSak dle vyrobce nedoporucuji pouzivat s nasazenymi cockami. Z tohoto divodu jsme
u obou Zen vybraly ¢o¢ky jednorazové k piilezitostnému noSeni. Ve zbylém Case jsme se shodly
na noSeni aktuélni brylové korekce.

Dalsi dvé osoby mély Meibomské zlazky témét naprosto v poradku, u nich se jednalo
naopak o deficitni slozku vodnou. Jelikoz se jednalo o kazdodenni nositele 14dennich a
meésicnich ¢ocek bez jinych obtizi, doporucila jsem dle potieby a preventivné nékolikrat denné
kapat Systane Hydration, které se mohou pouZivat s nasazenymi KC. Pivodni typ oéek jsme
V obou piipadech ponechali.

U dalgich étyf nositeltt byl nevhodné vybran typ KC. Dva z nositeld méli ¢ocky piilis
volné, coz zpusobovalo nepfijemné pocity pifi zméné pohledu, jednomu z nich se dokonce
podafilo ¢oc¢ku nékolikrat z oka vymrknout. Zvolili jsme z toho divodu tedy Cocky tésnéjsi.
Oba nositelé byli po zméné spokojeni. Dle push-up testu a detailni kontroly na §té€rbinové lampé
Cocky sedely idealné, ziistaly centrované pii vSech pohledovych smérech, pohyb byl optimélni.
Dal3i z nositeli, ktery nosil KC o nevyhovujicich parametrech, byl muz, ktery nosil flexibilng
tésné Cocky o niz§im priméru. Pfi zbarveni fluoresceinem a vysetfeni na Stérbinové lampé byl
zietelny otlak rohovky v disledku $patné zvolenych parametri ocky. KC jsme vyménili za
volnéjsi o veétsim praméru. Ackoliv si nositel zpocatku stéZzoval na zvlastni pocit a strach ze
ztraceni ¢ocky, po 14denni kontrole od aplikace novych ¢ocek byl nalez na rohovce lepsi a

nositel s novymi ¢o¢kami velmi spokojeny.
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Pii¢inou nepiijemnych pociti béhem naaplikovanych KC se ukazalo byt noseni
nespravného typu jedné z Cocek. Jednalo se o zkuSenou nositelku, ktera si stézovala na
nepifjemné pocity b&hem nasazené levé KC. Patologie se pii vy3etfeni na $térbinové lampé
zadna neprokazala, klientka také pravideln¢ navstévovala oftalmologa. Po zméfeni refrakce
jsem zjistila, ze klientka ma nejen nedostacujici korekci, ale také na levém oku nosi cocku
sférickou, ackoliv by méla pouzivat kviili vysokému cylindru ¢ocku torickou. Na zaklad¢
vysledku objektivni i subjektivni refrakce a keratometrie jsme vyzkouseli jednorazové ¢ocky
Dailies Aqua, které nabizi stejnou cocku jak v provedeni sférickém, tak torickém. Na pravé oko
jsme naaplikovaly ¢ocku sférickou o odpovidajici hodnoté. Po nalezeni spravné osy levé
(torické) cocky klientka nepocitovala zadné obtiZe a nepiijemné pocity a doslo také k vylepsSeni
kvalit vizu. Jednalo se tedy o §patné zvoleny typ ptivodni KC, coZ jsme Gsp&iné vyiesili.

Alergiéti nositelé KC nejsou v dnesni dobé vyjimkou. V naem experimentu se jednalo o
tii osoby, které alergie suzovaly. Prvni z téchto nositelt si st¢zoval na paleni, az bolest béhem
aplikovanych KC. O¢i byly mirné zarudlé a pii everzi horniho vitka bylo vidét podrazdéni
palpebralni spojivky. Ackoliv byl klient dle aktudlniho vyrozuméni alergologa alergicky pouze
na pyly trav, které v dob& navstévy nerostly, vyzkouseli jsme vyménit vicetéelovy roztok za
peroxidovy systém. Doporucila jsem klientovi na n€kolik dni coc¢ky viibec nenosit a poté snizit
frekvenci jejich noSeni. Na dalsi kontrolu pfiSel klient bez jakychkoliv obtizi s ¢ockami
nasazenymi. Poslednich né€kolik dni ¢ocky pry opét aktivné nosil a desinfikoval peroxidovym
roztokem. Palpebralni i bulbarni spojivka byly klidné, bez nalezu, zdravé rizové. Jednalo se
tedy pravdépodobné o alergii na n€kterou ze slozek viceucelového roztoku, coz jsme vytesili
praveé jeho zménou.

Dalsi z probandt byl silny alergik na prach, roztoCe, srsti zvifat, pyly trav a strom.
JelikoZ se n&které z alergenti v ovzdusi vyskytuji po cely rok a nositel si pfal v pouzivani KC
pokracovat i pies prvotni nedoporu¢eni, zméenili jsme alespon typ ¢ocek z mesi¢nich na 14denni
a viceti€elovy roztok vymeénili za peroxidovy, ktery ma lepsi desinfekéni G€inky a ¢isti cocku
od alergenii. Béhem pylové sezony a obdobi, kdy jsou alergie nejhor$i, vyméni klient cocky za
brylovou korekci a bude pouzivat cocky jednorazove uréené k ob¢asnému nosSeni. To samé bylo

doporuceno dalsimu alergickému nositeli, ktery na alergie trpél pouze sezoénng.
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Graf 9: Zpiisob i‘eSeni obtizi

6.4 Jiné obtize

U 12 % sledovanych, tj. tfi osoby (evidencni cisla 7, 9, 12) se vyskytly dalsi obtize
ruznych pficin.
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Zhor$ené vidéni Diskomfort pti Diskomfort pii Jiné
nasazovani noSeni

Graf 10: Typ obtiZi

Jeden z nositeld mési¢nich KC piisel kvili nepifjemnym staviim, kdy béhem noseni

cocek pocitoval bolesti hlavy, bolest za oCima, inavu, rozdvojovani textu pii ¢teni a dalsi.

36



Provedli jsme refrakci, kde bylo zjisténo, Ze nositel ma dekompenzovanou exoforii, o které
neveédél. Z toho divodu nemél v brylich zabrousenu prizmatickou korekci a z estetického
diivodu nosil radgji KC. Po vysvétleni dileZitosti noseni spravné korekce se rozhodl klient
skonéit s pouzivanim KC a nechat si vyhotovit aktudlni brylovou korekci. Dalsim nositelem,
kterého jsem oslovila kvili jeho dlouhodobym obtizim s KC a pfednim segmentem oka, byl
mlady muz. Nosil mési¢ni ¢ocky ur¢ené k dennimu noSeni. Pozdé&ji se ptiznal, Ze v ¢ockach
obcas prespi a nékdy doporucenou dobu noseni a nasledné vyménu prekroci. Z téchto divodii
jsem provedla detailni vySetfeni o¢i na S$térbinové lampé a pomoci fluoresceinu a
infraCerveného svétla objevila patologické zmény. Rohovka byla otekla vlivem hypoxie, dale
byly o¢i znacné€ podrazdeéné, cervené a bolavé. Pravdépodobné se jednalo o infekci. Doporucila
jsem klientovi ¢ocky okamzité¢ vyjmout a navstivit oéniho 1ékate. Po nékolika tydnech muz
piisel na kontrolu se zdjmem o nové KC. O¢&i jiz byly zdravé, bulbarni i palpebralni spojivka
klidné. Edém rohovky se snizil. Zvolili jsme tedy novy typ ¢ocek vysokopropustnych pro kyslik
uréeny pro flexibilni noSeni. Nositeli byla znovu vysvétlena péce a dilezitost dodrzovani

hygienickych navyki, abychom dal$im podobnym obtizim ptedesli.

Poslednim z nositeld, ktefi se potykali s obtizemi, byla Zena v diichodovém veku. Jednalo
se o sportovné zaloZenou zkusenou nositelku multifokalnich KC po dlouhou fadu let. Diivodem
zafazeni seniorky do souboru sledovanych byla bolestiva aplikace a vyjmuti ¢oéek. Zena se s
timto problémem potykala jiz nékolik mésicti, mozna let (nepamatuje si ptesn¢). Pti prvotnim
vySetieni na $térbinové lampé bylo ziejmé, Ze oci nejsou v poradku. Limbalni zarudnuti
odpovidalo stupni 2, bulbarni pak stupni 3, neovaskularizace byla na stupni 1 az 2. Tarzéalni
spojivka byla bez nélezu. Nositelka si také popisovala pocit suchych oci, paleni, fezani,
nadmérné slzeni, bolestivost otevieni o¢i po probuzeni a dalsi pfiznaky syndromu suchého oka,
nacez jsme provedli neinvazivni brake-up time test. Na obou o¢ich doslo k prvnimu rozpadu
slzného filmu jiz po 4 sekundach, coz vedlo k dal§im testlim pro diagnostiku syndromu suchého
oka. Na meibomiografii bylo zfejmé, ze stav Meibomskych zlaz je $patny. Nositelce KC jsem
doporucila ptestat Cocky okamzité nosit, vyuzit bryloveé korekce, pro zlepSeni stability slzného
filmu pravidelné¢ kapat Systane Balance, pfipadné Systane Complete a v neposledni fad¢€ urcité

navstivit o¢niho 1ékafre.
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Graf 11: Zpiisob FeSeni obtiZi
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7 Dotaznik

Druhé ¢ast experimentu je vénovana vyhodnoceni dotazniku, ktery se tykd téz obtizi

nositeli KC. Osloveny vsak byly osoby nepiimo zainteresované do prvni (praktické) ¢asti.

7.1 Podoba dotazniku

Dotaznik vytvoreny v elektronické podobé v programu Survio byl ur¢en vyhradné
nositeltim KC (nebo alespoti osobam, které n&jakou zkusenost s KC maji). Jednalo se o dotaznik
slozeny z 11 otazek cilenych ke sbéru odpovédi tykajicich se dané problematiky. V tabulce

¢islo 8 jsou zaznamenany otdzky s moznym vybérem odpovédi.

39



Tabulka 7: Podoba dotazniku

Otazka Odpovéd
1) Vase pohlavi? D Zena
o Muz
2) Vas vek? Oteviena
3) Jaké cocky jste nosil(a) / nosite? Oteviena
4) Byl(a) jste / Jste s konkrétnim nosenym typem o Ano
cocek spokojen(a)? 0 Ne
5) Doporu¢il(a) byste tyto otky svym znamym? | 2 Ano
o Ne
6) Pokud nosite ¢oc¢ky s planovanou vyménou,
jaka roztok pouzivate? Oteviena
7) Setkal(a) jste se nékdy s nepiijemnymi pocity 5 Ano
b&hem noSeni mekkych kontaktnich ¢ocek? | 5 Ne
o Nic
o Péleni
. 0 Rezani
8) Co konkrétné Vas trapilo? O Slzeni

o Pocit suchych oci

o Zamlzené vidéni

o Dalsi
9) Trapi / Trapily Vs tyto problémy pravideln€ | | A, o
/ Castéji, nez 1x mesicne? O Ne
10) Navstévujete pravidelné oftalmologa / 5 Ano
optometristu? 0 Ne
11) Pokud byste chtél(a) jesté néco doplnit,
Oteviena

vyuzijte, prosim, okna nize.
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7.2 Zpracovani odpovédi

Z celkového poctu 54 respondentii odpovédélo 51 zen a 3 muzi ve véku od 16 do 48 let,
vekovy prumér je 27 let.

Muz
6%

Zena
94%

Graf 12: Pohlavi respondentii

Na otevienou otazku ,,Jaké ¢ocky jste nosil(a) / nosite?* odpovédélo 48 % respondentt,
tj. 26, Ze nevi. 26 % ze vSech dotazovanych védélo, Ze nosi €ocky sférické, 15 % byli nositelé

torickych KC a 11 % pak ¢ogek multifokalnich.
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Graf 13: Typ noSenych mékkych kontaktnich cocek
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Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze téméf polovina z nich nevi, jaké ¢oc¢ky nosi — zda se
jedna o jednorazové, 14denni, nebo mésicni. 33 % osob vi, ze nosi KC mésicni, 13 % jsou

nositelé jednorazovych (jednodennich) cocek, zbylych 9 % pak nosi ¢ocky 14denni.
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Graf 14: Typ cocek dle refimu noSeni
42 % respondentl netusi, od kterého vyrobce ¢ocky nosi. 20 % respondenti jsou uzivateli
KC znacky Johnson and Johnsons, 17 % pak firmy Alcon, 15 % Cooper Vision (nejéastéjsi

mésiéni KC s nazvem Biofinity), pouze 4 % nosi ¢o¢ky od Bausch an Lomb a zbyld 2 %

respondentl barevné ¢ocky od firmy MaxVUE. Tato data jsou zanesena v grafu ¢islo 15.
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Graf 15: Znacka noSenych éocek

Na otazku ,,Byl(a) jste / Jste skonkrétnim noSenym typem cCocek spokojen(a)?*
odpovédélo vSech 54 respondentl kladng. 100 % respondentil by také tyto Cocky doporucilo
svym blizkym.

95 % nositelit ¢ocek s planovanou vyménou pouziva k desinfekei viceucelovy roztok.

Pouze 5 % pak roztok peroxidovy.

Peroxidovy
5%

Viceucelovy
95%

Graf 16: Typ pouzivaného roztoku
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89 % respondenti odpovédélo na otdzku ,,Setkal(a) jste se n€kdy s neptijemnymi pocity

b&hem noseni mékkych kontaktnich &oek? ano. Pouhych 11 % se za celou dobu noseni KC

S obtizemi nesetkalo.
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Graf 17: Cetnost vyskytu nepiijemnych zkuSenosti s noSenim mékkych kontaktnich cocek
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Odpovédi na otazku ,,Co konkrétné Vas trapilo / trapi?*‘ jsou zaznamenany v grafu Cislo
18, z ¢ehoz muZzeme vyvodit nejcastéjsi typ obtizi a Cetnost jeho vyskytu. Respondent mohl
zvolit jednu a vice odpovedi. Nadpolovicéni vétSinu trapi / trapily tyto obtize vicekrat nez

jedenkrat za mésic.
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Graf 18: Typ obtiZi
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Nadpolovi¢ni vétSina respondentl odpovédéla, ze chodi na pravidelné kontroly

k oftalmologovi nebo optometristovi.
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Graf 19: Pravidelné kontroly u oftalmologa a optometristy
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8 Diskuse

Na zéklad¢ vyhodnoceni experimentdlni ¢asti této prace miizeme fici, Ze nejcastéjSim
problémem uZivateli KC jsou obtize béhem nogeni ¢odek. At uz se jednalo o nepfijemné pocity
jako je paleni, pocit suchych o¢i, nebo zamlzovani obrazu, nejcastéjsi pric¢inou byl u naSeho
vySetiovaného vzorku lidi syndrom suchého oka, dale pak alergie a Spatn€ zvolené parametry
nosené KC. U 37 % nositelii bylo v tomto piipadé nutné vyménit KC za novy kus nebo piipadné
typ, pokud byly parametry ptivodné nosené KC zvoleny nevhodné. Pouze 18 % osob ze skupiny
nositeld, které trapil diskomfort b&hem nogeni, bylo doporu¢eno vyménit KC za jiny typ

korekce.

ZhorSené vidéni bylo problémem 28 % naSich probandl. Nejcast&jsi pfi¢inou byla
nedostacujici ¢i nespravnd korekce vady a pfitomnost necistoty. Naopak nejméné castym
divodem zhor$eného vidéni byla $patna péée o KC s planovanou vyménou. Pouze u jedné
osoby byla pti¢inou mechanicky posSkozena cocka. U 71 % z téchto nositelti bylo nutné sahnout
po novém kusu nebo dokonce typu KC. Zbylym 29 % posta¢il ditkladny oplach KC ve

viceudelovém roztoku.

Diskomfort pii aplikaci byl problémem u 16 % probandl. Nejcastéj$i pfi¢inou byl
patologicky nalez. U 75 % t&chto nositeld, ktefi se s nepfijemnymi pocity béhem nasazovani

KC potykali, bylo nutné vybrat jinou korekéni pomticku.

Pouze u 3 osob vySetfovaného vzorku se vyskytly komplikovanéji feSitelné obtize. U

dvou z nich bylo nakonec nutné vyménit KC za brylovou korekci.

Hlavni otazkou prvni Casti experimentu bylo, zda zkracenim doby planovanych vymén
KC nositeli pomiizeme od vétsiny subjektivnich obtizi tykajicich se noseni KC. V ptipadé
naseho vysetfovaného vzorku osob potykajiciho se s vySe zminénymi problémy nebylo u
nadpoloviéni vétsiny nutnym fe§enim zkraceni intervalu vymén KC, ¢imz mizeme vyvratit
hypotézu Hlo... Zkracenim doby rezimu noseni KC vyfedime nadpolovi¢ni vétsinu obtizi
nositelil spojenych s nosenim KC; a potvrdit hypotézu Hla... Zkracenim doby rezimu noseni
KC nevyfesime nadpoloviéni vétsinu obtizi nositeli spojenych s nosenim KC.

Hlavnimi cili druhé experimentalni ¢asti byly otazky spokojenosti s aktualné nosenymi

KC a ¢etnost vyskytu obtizi spojenych s jejich pouzivanim
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Na zakladé¢ vyhodnoceni elektronického dotazniku jsme zjistili, Ze téméf polovina
respondenttl nevi, od jakého vyrobce KC ma. K ne¢ekanému zjisténi doslo také u otazky
tykajici se noseného typu KC. 48 % respondentii nevi, zda nosi ¢ocky sférické, torické, nebo
multifokalni. TéméF stejny pocet uzivateld si také nebyl jist, zda pouziva KC jednorazové nebo
S planovanou vymeénou, coz vypovida o nedostatecné informovanosti nositeli. Nadpolovi¢ni
vétsina (konkrétné 54 %) respondentt tvrdi, ze pravidelné navstévuje svého o¢niho 1ékatre nebo

optometristu.

Z vysledkl dotazniku vyplyva, Ze 100 % respondenti je spokojeno s aktudlné noSenymi
KC a doporuéilo by tento typ KC svym blizkym. Tim mizeme vyvratit hypotézu H2o... Vice
nez 50 % nositeld je nespokojeno s jejich aktualnim typem KC — uvitali by tedy jejich zménu;
a potvrdit alternativni hypotézu H2a... Vice nez 50 % nositelt je spokojeno s jejich aktualnim
typem KC — nepotiebuji tedy jejich zménu.

Celkem 89 % respondentti se jiz nékdy setkalo s né€kterou z neptijemnych zkusenosti
spojenych s nosenim KC. Nejéastéjsimi obtizemi vyskytujicimi se u respondentii jsou pocit
suchych oci, zamlzené vidéni a fezani. Vyse zminénym muzeme potvrdit hypotézu H3o...
Vsichni nositelé KC se nékdy potykali (nebo aktualné potykaji) s nékterym ze zminénych
problémii spojenych s nosenim KC; a zaroveii vyvratit jeji alternativni hypotézu H3 ... Nikdo
z nositeldt KC se nikdy nepotykal (nebo aktualng nepotyka) s nékterym ze zminénych probléma

spojenych s nogenim KC.
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9 Zavér

Hlavni otazkou experimentalni ¢asti této bakalarské prace byla cetnost vyskytu
komplikaci spojenych s nosenim KC a zji§téni pficiny tdchto obtizi. Déle nas zajimalo, jaké
navrhnout danému nositeli fesent, aby byl se svou korekci KC spokojen. TéméF kazdy z nositelt
KC se za dobu jejich pouZivani setkal s nékterym z problémi zminénych v piedchozich
kapitolach. VSem nasim probandim bylo navrhnuto feSeni jejich obtizi a vSichni tito nositelé
odchazeli po zavérecné kontrole vskutku spokojeni. U n€kolika z nich bylo kviili patologickym
zménam nutné vyménit KC za korekci brylovou, u ostatnich postadily zakladni kroky
standartniho postupu pii feSeni komplikaci.

Uspokojujicim vysledkem vyhodnoceni druhé casti experimentu — elektronického
dotazniku, byla otazka satisfakce s aktualnim typem KC nositeli.. 100 % respondenti s nimi
bylo v dobé& vyplnéni dotazniku spokojeno a doporuéilo by tyto konkrétni KC svym blizkym.
Prekvapivym zjisténim, které z odpovédi respondentd vyplynulo, byla nedostatecna
informovanost 0 nosenych KC. Téméf polovina z nich nevédéla, jaky typ KC nosi — zda se
jedna o ¢ocky jednorazové, s planovanou vyménou, od jakého vyrobce dané KC jsou, jak se o
né spravné starat. Z tohoto divodu jsou velmi dulezité pravidelné navstévy u kontaktologa. Lze
tak predejit komplikacim, které vznikaji na zdkladé omylu a kvili nedostate¢né informovanosti
nositele.

Béhem experimentu jsem se presvédcila, Ze opakovani dilezitych informaci a zakladnich
krokti tykajicich se dodrzovani hygienickych navyki a pravidel manipulace s KC neni nikdy
na Skodu. Prvonositeli zprvu nemusi byt vSechny informace jasné. Z tohoto divodu je vzdy
dilezité vytvoreni divery nositele ke svému kontaktologovi, aby se v piipad¢€ potieby nebal na
odbornika obratit a ptedesel tak dalsim komplikacim, jeZ mohou mit ve vyjime¢nych piipadech
1 trvalé nasledky. Na prvnim misté by vZdy mélo stat zdravi klienta.

Zpracovanim vysledkl experimentu jsme doSli k zavéru, Ze nashromazdéné informace o
zpusobech feseni problémi nositelit KC v teoretické &asti této prace lze s uspdchem aplikovat

Vv praxi.
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam symboli

Symbol Vyznam

H.0 Voda

NaCl Chlorid sodny

KCI Chlorid draselny

PD Pupilarni vzdalenost

d Zrakova konvenc¢ni vzdalenost
PMMA Polymethylmethakrylat

Dk/t Propustnost pro kyslik

HEMA Hydroxyethylmethakrylat

pH Vodikovy exponent

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

dpt Dioptrie

mm Milimetr

m. Musculus

S. Sval

n. Nervus

um Mikrometr

KC Me¢kké kontaktni cocky / mekka kontaktni CoCka
tzv. Takzvany / takzvané

apod. A podobny / a podobné

PWP, D, SPH Hodnota sférické dioptrie

BC Zakiiveni

DIA Pramér

cyl, zyl Hodnota cylindru

A, AX Osa cylindru

ADD Adice

FDA Food and drug administration
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