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Nazev bakalarské prace: Komplikace noSeni kontaktnich cocek

Abstrakt:

Tématem této prace je problematika komplikaci noSeni kontaktnich ¢ocek a jejich

nasledné hodnoceni.

Teoretickd Cast seznamuje Ctenafe s anatomii, fyziologii a patologii tkdni ptedniho
segmentu oka. Specidlni pozornost je vénovana palpebrdlni spojivce a gigantopapilarni
konjunktivitidé. V této Casti je popisovana kategorizace zmin€né patologie, jeji vyskyt a

1écba.

V praktické ¢asti je detailnéji popsana problematika gigantopapilarni konjunktivitidy.
Diiraz je kladen na vySetfeni pomoci everze horniho vicka a vyuZiti vhodnych zobrazovacich
technik pro hodnoceni tohoto patologického stavu. Pomoci ratingovych tabulek je zkouman a
hodnocen vyskyt gigantopapilarni konjunktivitidy u nenositelti kontaktnich ¢ocek a vkladan
do souvislosti s osobni anamnézou probandil, ktefi se zuCastnili méteni. Prakticka Cast je dale
rozsifena o dotaznik, zaméfujici se na dlouhodobé nositele kontaktnich cocek, za tcelem

zjisténi dosavadni kvality pfedaplika¢niho vySetteni.

Klicova slova:

kontaktni Cocky, everze horniho vicka, gigantopapilarni konjunktivitida, tarzalni

spojivka



Bachelor thesis title: Complications of wearing contact lenses

Abstract:

The topic of this thesis is problematics of contact lens induced complications and their

evaluation.

The theoretical part of this thesis acquaints the reader with anatomy, physiology and
pathology of the front segment of the eye. Special focus is dedicated to palpebral conjunctiva
and giant papillary conjunctivitis. This section categorizes this pathology, describes it’s

incidence and therapy.

The experimantal part describes giant papillary conjunctivitis in more detail. In this
chapter, examination by performing eyelid eversion and suitable imaging methods are
depicted. The incidence of giant papillary conjunctivitis of non-contact lens wearers is
researched and evaluated by accurate rating scales. This closing part of the thesis is also

extended by a questionnaire on contact lens pre-application care.
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contact lenses, eyelid eversion, giant papillary conjunctivitis, tarsal conjunctiva
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1 Uvod

Kontaktni ¢oCky jsou v soucasnosti vyuzivany pro mnoho ucelti. At uz je k jejich
aplikaci terapeuticka, kosmeticka, nebo nejcastéji korekcni indikace, je nutné provadét fadna
vySetieni pfed samotnym nasazenim ¢ocky na oko. Ma prace pojedndva o mife vyznamnosti
ruznych vySetfeni pfedniho segmentu oka, ktera ndm mohou poskytovat dilezité informace

nejen pii prvni aplikaci kontaktnich Cocek, ale také béhem jejich trvalého noSeni.

Toto téma mé zaujalo z toho divodu, ze v praxi jsou Casto provadéna pouze nekterad
vybrana vysetfeni, kterd nemusi byt vZzdy dostacujici. V této praci vénuji zvlastni pozornost

tarzalni spojivce a s ni spojenému vySetfeni pomoci everze horniho vicka.

Prvni ¢ast mé prace je v€novana seznameni se s anatomickou a fyziologickou stavbou
vybranych oc¢nich struktur pfedniho segmentu oka, se kterym cocka ptichazi nejvice do
kontaktu. V nésledujici teoretické kapitole se nachdzi vypracovana reSerSe na nejCastéjsi
komplikace spojené s nosenim KC a jejich nasledna klasifikace. Zavére¢na kapitola popisuje
spravné postupy vySetfeni na Stérbinové lampé, které je optometrista schopen provadét a
hodnotit. V praktické Casti je v€novano specidlni zaméieni jedné z konkrétnich komplikaci,
GPC. Jsou zde provedena patificnd vySetfeni podle popisu z teoretické casti a nasledné

hodnocena. Dale byl vytvoien dopliiujici dotaznik pro nositele KC, ke zjisténi miry a kvality

dosavadnich kontrol provadénych optometristy, ¢i 1ékafi.

Hlavnim cilem této prace je shrnuti moznych komplikaci a pfisluSnych vySetteni,
dilezitych pro dal§i optometristickou praxi. Zaméfit se na jejich vyznam, provedeni a

hodnoceni. Zhodnotit ptehled dosavadnich praktik a zprostiedkovat tak pfinos pro tento obor.



2 Anatomie rohovky a pridatnych organi oka

2.1 Rohovka

Rohovka je transparentni, pétivrstevna o¢ni tkan, ktera je z histologického hlediska
spolecné s bélimou zatazena do zevni vrstvy tunica fibrosa. Spolecné s dal§imi ocnimi
strukturami tvoii ochrannou a neprostupnou bariéru mezi zevnim a vnitinim prostfedim oka.
Dilezitd funkce rohovky je také jeji refrakéni schopnost. Svou optickou mohutnosti,
43 dioptrii, se rohovka ze vSech ostatnich refrakénich struktur podili nejvice na fokusaci
svételnych paprskill na sitnici. Jedné se o rozptylnou ¢ocku, ktera ma centralni zakiiveni vnéjsi
plochy 7,7 mm a plochy wvnitini 6,6 mm. TlouStka rohovky v jejim centru je 560 um a
smerem k periferii se ztlustuje az na 1000 um. Jeji transparentnost je zajisténa avaskularitou,

paralelnim uspotadanim kolagennich fibril a velkou mirou hydratace, az 80 %. [1, 3]

2.1.1 Vrstvy rohovky
Epitel

Epitel je jako jedind z vrstev ektodermélniho plvodu. Skldda se z5-6 vrstev
dlazdicovych nerohovéjicich bun¢k. Tim se zasluhuje o 10 % tloustky celé rohovky. Epitel je
diky limbalnim bunkdm celkové regenerovan v priméru za 7 dni. Mikroklky na jeho povrchu

zajist'uji prilnuti vnitini, mucinové, slozky slzného filmu. [2]
Bowmanova membrana

Bowmanova membrana je tenkd homogenni vrstva nachazejici se mezi epitelem a
stromatem. Je tvofena nepravidelné se kiiZicimi kolagennimi vldkny a mezi jeji vlastnosti
patii neschopnost regenerace. Pokud se tato vrstva poskodi, dochazi k vytvoieni rohovkovych

Jjizev. [2]



Rohovkové stroma (stubstantia propria cornae)

Rohovkové stroma svou tloustkou znacné pievladd nad ostatnimi vrstvami. Tvofi
90 % celé tloustky a stejn¢ jako Bowmanova membrana, Descemetskd membrana a endotel je
mezodermalniho plivodu. Stroma je tvofeno 300-500 lamelami kolagennich fibril, které jsou
paralelng uspotfddany a v pravém thlu se vzdjemné kiizi. Vyznacuje se velkou mirou obsahu

vody a pomalou schopnosti regenerace. [2]

Descemetska membrana

Descemetska membrana se nachdzi mezi stromatem a endotelem. Pomoci
endotelovych bunék ziskdva tato membrana schopnost regenerace. Vékem dochazi k jejimu

postupnému ztluStovani. [2]

Endotel

Endotel je slozen pouze zjedné vrstvy bunék hexagonalniho tvaru. Pfi narozeni ma
zdravy Clovek téchto bunék kolem 400 000. Endotel nema schopnost regenerace a s vékem

téchto bunck postupné ubyva. Tato nejvnitingj$i vrstva rohovky je odpovédna za jeji

transparentnost a neustalou hydrataci. [2]

2.1.2 Cévni zasobeni

Rohovka je avaskularni tkan a hlavni Ziviny, kterymi jsou glukdza, aminokyseliny a

kyslik ziskava procesem difuze tremi cestami.

- difuzi ze slzného filmu
- difuzi z limbalnich kapilar

- difuzi z komorové tekutiny [1]



2.1.3 Inervace

Inervace rohovky je zajiSténa patym hlavovym nervem, n. trigeminus. Inervacni cesta
vede jeho prvni vétvi, n. ophthalmicus ptes n. nasociliaris az nn. ciliares breves. Uvadi se, ze
rohovka je nejvice senzitivni tkani lidského téla. PoCet nervovych zakon&eni na mm? je zde
nejvétsi. Taktilni drazdéni téchto nervovych zakonceni zplsobi spusténi mrkaciho reflexu,

nasledné okamzité sevieni vic¢ek a reflexni slzeni. [2]

2.2 Spojivka

Spojivka je leskla, tenkd blanka cévné-mukdzniho charakteru. Jeji bulbarni (o€ni) a
tarzalni (vickova) cast spolecné tvori souvisly spojivkovy vak. Bulbarni spojivka pokryva
viditelnou ¢ast bulbu a je knému pevné fixovana v oblasti limbu, piechodu bélimy na
rohovku. Na rozdil od bélimy je spojivka zcela voln¢ pohybliva a v oblasti vnitiniho koutku
oka ptechdzi ptes ztluStélou polomésicitou fasu v epidermoidni utvar, zvany slzna jahtidka
(caruncula lacrimalis). Palpebralni spojivka je pevné ptichycena k tarzalni ploténce vicek, na
jejichz konci piechdzi do marga a kiize vi¢ek. Misto, kde spojivka bulbéarni a spojivka tarzalni
ptechazi jedna v druhou se nazyva fornix a nachazi se pod hornim (fornix superior) i dolnim

vickem (fornix inferior). [1, 2, 3]

forni

. kaze
podkozni vazivo
m. orbicularis oculi
tarzus

Meibomska zlaza
spojivka tarzalni

spojivka epibulbarni

Zeissova zlazka limbus corneae

—
margo
intermedius
muskulokutanni ¢ast ¢ast tarzokonjunktivalni

Obr. ¢. 1: Anatomicky fez Casti pfedniho segmentu oka [6]



2.2.1 Vrstvy spojivky

Spojivku délime z histologického hlediska na 2 vrstvy: epitel a stroma. Spojivkovy
epitel je tvofen vétSinou péti vrstvami kubickych bunék, které se smérem k povrchu spojivky
oplostuji. Tyto bunky jsou v piimém kontaktu s bazalni membranou a pii1 chronické suchosti
oka jsou schopné keratinizace. Stroma je slozeno ztidké sit€é pojivové tkané, kterd se
vyznacuje vysokou mirou vaskularizace a hydratace. Sklada se jak z lymfatické, tak fibrozni
tkané, kterd obsahuje nasledujici zakladni stavebni buriky: fibroblasty, leukocyty, melanocyty,
plazmatické a Langerhansovy bunky. Soucasti spojivkového stroma jsou také piidatné
Wolfringovy a Krauseho slzné Zlazy, které se nachazi v oblasti vickového fornixu a spolu se
slznou Zlazou se podileji na tvorbé vodné slozky slzného filmu. Dal§imi strukturami, které se
podileji na kvalité 1 kvantité slzného filmu, jsou buiiky a zlazy produkujici mucin. Mucin je
prvni vnitini slozka slzného filmu, ktera je charakteristicka svou bifazickou povahou. Je totiz
schopna spojit hydrofilni (vodnou) slozku slzné¢ho filmu s hydrofobni tkani epitelu rohovky.
Mucin je produkovdn poharkovymi buiikami v epitelu spojivky, Henleovymi kryptami

tarzalni spojivky na obou vickach a Manzovymi zldzami, nachazejicimi se na limbu. [1]

2.2.2 Funkce

Spojivka ma 2 zakladni funkce, jimiz jsou funkce ochranna a sekrecni.

Ochranna funkce spocivda ve tvorbé Ilymfocytl, plazmatickych bungk,

-----

které chrani oko pted infekcemi. Tyto latky, urcené pro jiZ zminénou imunologickou ochranu,

jsou lokalizovéany piedevsim v tarzalni spojivce a fornixu vicek. [1]

Sekrecni funkce spojivky se vyznacuje tvorbou mucinu a vodné slozky slzného

filmu. [1]



2.2.3 Cévni zasobeni

,Cévni zasobeni spojivky zabezpecuji vickové arterie a predni cilidrni arterie. Vickové
arterie vychazeji z licni arterie (a. facialis) a vytvari na vicku marginélni a periferni oblouk.
Z marginalniho oblouku vychazi zadni spojivkové arterie (aa. conjunctivales posteriores),
které zasobuji spojivku vicek, fornixu a caste¢né i1 bulbu. Pfedni ciliarni arterie vychazeji
z ocni arterie (a. ophthalmica) jako ptedni spojivkové arterie (aa. conjunctivales anteriores) a
vytvareji soubézné s limbem probihajici perikornealni plexus. Zasobuji pievaznou c¢ast
bulbarni spojivky. Cetné vény spojivky odvadgji krev do horni a dolni oéni vény (v.
ophthalmica superior et inferior). Hojné lymfatické cévy odvadéji lymfu do uzlin v oblasti

ucha (nodi lymphatici praeauriculares et retroauriculares). [2, 10]

2.2.4 Inervace

Hlavnim nervem, ktery spojivku inervuje, je trojklanny nerv (n. trigeminus, n. V).

Inervace je zajiSténa pies senzitivni vlakna I. a II. vétve tohoto nervu. [1, 4]

I. vétev, n. ophthalmicus, pronika do orbity pies fisura orbitalis sup. a déli se na dalsi

vétve. Jedna z vétvi, mifici ke vnitfnimu ocnimu koutku, kterd se zasluhuje o inervaci

spojivky, se zve n. infratrochlearis. [2, 4]

II. vétev, n. maxillaris, dale pokracuje jednou z vétvi n. infraorbitalis, ktera do ocnice
pronikd skrz fisura orbitalis inf. a jeji dal$i pokracovani rr. palpebrales inervuji spojivku

dolniho vicka. [2, 4]

Mimo hlavové nervy je spojivka také inervovana sympatickym nervovym systémem.

Sympatickd vlakna ptichazi do spojivky paralelné s cévami. [2, 4]



2.3 Vicka

O¢ni vicka jsou dalSi pfidatnou oc¢ni strukturou, kterd& napomahd chranit oko.
RozliSujeme vicko horni a dolni, které se od sebe 1isi tvarem 1 velikosti a spolecné tvoii o¢ni
Stérbinu. Fyziologické rozloZeni vi¢ek na o¢nim povrchu je takové, kdy horni vicko zakryva

kolem 1-2 mm svrchni ¢ast rohovky a spodni vicko se dotyka spodni ¢asti limbu.

2.3.1 Anatomie a histologie vi¢ek

Vicka jsou zvenku pokryta kGzi a podkoznim vazivem, zevniti tarzalni spojivkou.
Vickovy okraj (margo) je lemovan fasami, svou strukturou shodnymi s vlasy. Zakladni
kostrou vicek je chrupavcita ploténka (tarzus), tvofena hustym kolagennim vazivem. Ve vicku
se nachazi jak pticné pruhované svaly (pars palpebralis musculi orbicularis oculi a musculus
levator palpebrae), tak svaly tvofené hladkou svalovinou, konkrétné tarzalni Miillertv sval
(m. tarzalis). M. orbicularis oculi je kruhovy svérac, ktery je schopen uzavirat o¢ni Stérbinu.
M. levator palpebrae pii své kontrakci otevird o¢ni Stérbinu a funkce Miillerova svalu neni

doposud pfimo znama. [1, 2, 10, 11]

2.3.2 Inervace

m. orbicularis oculi n. facialis (n. VIL.)
m. palpebrae n. oculomotorius (n. I1I)
m. Tarzalis n. sympatikus

Tabulka €. 1: Prehled nervii inervujici vybrané oc¢ni svaly [2, 4]



2.3.3 Funkce

Funkce vicek je stejné jako u spojivky ochrannd a sekre¢ni. Horni i dolni vicko ma za
ukol chranit bulbus pfed vniknutim cizich pfedméth do vnitra oka, €1 pfed traumaty. Pfi
pohybu ciziho télesa smérem k bulbu dochazi zcela reflexivné k uzavieni o¢ni Stérbiny, tzv.
reflektorickému sevieni o¢ni Sté€rbiny. Procesem mrkéani dochazi k roztirani slzného filmu po
povrchu oka. Pii fyziologické frekvenci mrkani pfipadd jedno mrknuti na 3—6 vtefin. Za

1 minutu tedy ¢lov€k mrkne 5—15x. Samotné mrknuti trvé ptiblizné 0,2—0,3 sekund. [1]

2.3.4 7Zlazy vitek

Ve vicku se nachazi tii typy zlaz, ucastnici se na tvorbé lipidové slozky slzného filmu.
Meibomovy 7Zlazy, t¢z oznaCovany Meibomské, jsou rozvétvené alveolarni mazové zlazy,
které jsou umistény mezi vazivovou tarzalni ploténkou a tarzalni spojivkou. Nachdzi se u
marga hornich 1 spodnich vic¢ek a usti do spojivkového vaku. Podileji se nejvice na sekreci
lipidové slozky slzného filmu. Déale mizeme na okraji vicka najit také zlazy Mollovy a
Zeisovy se serozni sekreci. Jejich sekret je vSak vylucovan do folikuld ftas, nikoli do

spojivkového vaku. [3]

2.4 Slzné ustroji a slzny film

2.4.1 Slzotvorné organy

Slzna zlaza (glandula lacrimalis) je hlavnim slzotvornym orgdnem. Nachdzi se zevné
v horni Casti spojivkového vaku a je voln€ pozorovatelna pti odtaZzeni horniho vic¢ka a pohledu
nasaln¢ doli, jako maly fazolovity utvar. Vodna slozka slzného filmu se tvoii nejen v slzné
zlaze, ale také v pridatnych Krauseho a Wolfringovych Zlazach, které jsou lokalizovany

v lateralni ¢asti spojivkového vaku a podél orbitalniho okraje tarzu. [1, 3, 5]



2.4.2 Slzovodné organy

V oblasti vnitiniho koutku oka nalezneme slzné body (puncta lacrimalia). Primérna
velikost slznych boda se pohybuje mezi 0,2 az 0,3 mm. Tato punkta jsou ptfivracena smérem
k bulbu a je jimi nasavan slzny film do slznych kandlk( (canaliculi lacrimales sup. et inf.).
Slzné kandlky usti do slzného vaku (saccus lacrimalis) o velikosti pfiblizn€ 15krat 6 mm
odkud se slzy ptes slzovod (ductus nasolacrimalis) odlucuji do dolniho nosniho prachodu.
Mezi timto vyvodem a slzovodem se nachazi tzv. Hasnerova chlopeni, ktera zabrafuje
zpétnému vstupu vzduchu do slznych cest.

Slzy jsou z povrchu oka odvadény pomoci mechanismu slzné pumpy. Tonus vicek pii
mrknuti napoméaha nasavani slz do slznych kandlkl a slzného vaku. Pfi uvolnéni vicek poté

dochazi k odtoku slz ze slzného vaku do dutiny nosni. [6, 5]

Obr. ¢. 2: Princip funkce slzné pumpy [1]

2.4.3 Slzny film

Slzny film ma vice dualezitych funkci. Funkci optickou, ochrannou a vyZivovaci.
Funkce opticka je velice dualezita pro zlepSeni refrakce oka. Slzny film pokryva a vyhlazuje
nerovnosti epitelu rohovky, zlepsSuje priichod svételnych paprska refrakéni soustavou oka a
jako prvni se samotné refrakce i€astni. Index lomu slzného filmu se pohybuje nejcastéji mezi
n = 1,33-1,34. Obsah kysliku, glukézy a dalSich zivin vslzném filmu napomaha
vyzivé rohovky. Latky jako jsou lysozym, laktoferin, imunoglobuliny a dalsi baktericidni

slozky davaji slznému filmu funkci ochrannou pted okolnimi patogeny. [1]
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3 Patologie predniho segmentu oka spojena
s noSenim kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢o¢ky (dale KC) nam poskytuji dalsi z mnoha mozZnosti korekce refrakénich
vad a jejich vyuziti ve svété se stale zvySuje. Nejen, Ze dokazou korigovat refrakéni vady, ale
nasly sviij el i pii kosmetickém, &i terapeutickém vyuziti. Dnes délime KC na mékké
(hydrogelové, silikon-hydrogelové) a tvrdé (RGP) ¢ocky. Prvné byly na trh vypusStény meékké
hydrogelové KC v roce 1972 firmou Bausch & Lomb, o 2 roky pozdé&ji RGP ¢ocky. Prvni

generaci silikon-hydrogelovych Cocek spatiil svétovy trh aZ v roce 1998.

Materialy, technologie vyroby i parametry kontaktnich ¢ocek se neustdle zdokonaluji

za Ucelem zlepSeni svych vlastnosti.

Zakladnimi parametry téchto korek&nich pomicek jsou:

e Materidlové (botnaci a mechanické vlastnosti, propustnost pro kyslik)
e Opticke (index lomu)

e Povrchové (smacivost)

e Geometrické (primér, zakfiveni, sagita, optickd mohutnost)

e Tvarové a dalsi

Pokud je KC nespravné zvolena a neni dodrzovana predepsana péce, miize dochazet
v o¢nich tkanich k velké Skale patologickych stavii. Zpravidla dochéazi k drazdéni o¢niho

povrchu mechanicky, chemicky a imunitné.

Mechanické drazdéni je takoveé, kdy KC traumatizuje napt. horni vicko, spojivku, ¢i
rohovkovy epitel ttenim. Dochdzi k nému Casto pti nadmérném osychani ¢ocek, Spatné kvalité

slzného filmu a dalSich stavech.

Chemické drazdéni zpravidla vyustuje v alergickou reakci na dany material Cocky,

nebo pouzivaného viceucelového roztoku.
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Imunitni drazdéni byva zpisobeno nejCastéji bilkovinami obsazenymi v slzném
filmu, které se usazuji na kontaktnich cockach a posléze denaturuji. Tim se zméni na antigeny

a drazdi o¢ni povrch.

3.1 Rohovkové patologie

vvvvvv

zminéno v predeslé kapitole, rohovka je vyzivovana tfemi zpusoby.

- difuzi ze slzného filmu
- difuzi z limbalnich kapilar

- difuzi z komorové tekutiny [2]

Cocky tvofi uritou bariéru mezi okolnim prostiedim a okem. Je proto dilezité co
nejvice optimalizovat jejich vlastnosti, zejména propustnost pro kyslik, aby oko nebylo
traumatizovano. NejcastéjSimi  patologiemi, které jsou spojené s hypoxii rohovky
(nedostate¢ny ptisun kysliku), jsou: vaskularizace, akutni rohovkovy edém, ztenceni rohovky,
mikrocysty a vakuoly, nataseni stromatu rohovky, stromdlni edém, zmény refrakce a zmény

v endotelu, kterymi jsou pifedevsim polymorfismus a polymegatismus. [8, 13, 15]

3.1.1 Vaskularizace a rohovkovy edém

Rohovka se jako bradytroficka tkan pied hypoxii nejCastéji chrani vaskularizaci.
Dochazi zde k tvorbé novotvorenych cév, které maji svlij pivod v cévach limbalnich.
Spolecné s neovaskularizaci se v rohovkovém stromatu vyskytuje i edém. Ten ma za nasledek
zmekceni této tkdné€ a zplisobuje snadnéjsi pronikani novotvotrenych cév do stromatu rohovky.
Za normalnich fyziologickych podminek u nenositeli KC zasahuji cévy asi 0,13 mm do
rohovkové tkané. VEtsi mira patologické vaskularizace se nachdzi v horni asti rohovky, kviili

zakryti hornim vickem a s tim spojenym omezenim ptisunu kysliku rohovce. [1, §]
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Neovaskularizaci délime do dvou zakladnich skupin.

e Povrchové neovaskularizace (vaskularisatio corneae superficialis)

e Hluboka stromalni neovaskularizace (vaskularisatio corneae profunda) [1]

Incidence

Ur¢itd mira vaskularizace se vyskytuje v priméru zhruba u 10 % nositelli kontaktnich

cocek. Procentualni rozdéleni se vSak lisi v zavislosti na typu pouzivanych cocek.

RGP <1%
Hydrogelové 5-10 %
Silikon-hydrogelové 0%

Tabulka ¢&. 2: Piehled vyskytu neovaskularizace u riznych druht KC

Tuto patologickou vaskularizaci rohovky mizeme také rozdélit do péti stupnti, podle

zévaznosti a roz$ifeni priniku cév do vnitra rohovky.

0 0 mm

1 0,5 mm

2 0,5-1 mm
3 1,0-2,0 mm
4 >2 mm

Tabulka ¢. 3: Kategorizace neovaskularizace [§]
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3.1.2 Naraseni (FOLDS) a rohovkové strie

Diusledkem hypoxie vznikaji ve stromatu téZ rohovkové strie a nafasent.

Raseni stromatu vznika Gast&ji u nositeld hydrogelovych KC s nizkou hodnotou
propustnosti pro kyslik. U dnesnich silikon-hydrogelovych materialli je vyskyt spiSe vzacny.
Ojedinéle se muze také vyskytovat u pacientli s diabetem, nebo dal§i kornedlni patologii
(napft. keratokonus). Vyskyt natfaseni zadni Casti stromatu je zaznamendn pouze u tfetiho a

¢tvrtého stupné rohovkového edému. [2, 15]

Strie jsou dalSim projevem hypoxie a edému rohovky, kdy pfi kumulaci kyseliny
mlécné a zvétSeni svého objemu dochdzi k posunu kolagennich fibril. Ty jsou v disledku
tohoto posunu orientovany vertikaln¢€ a jsou pozorovatelné v posteriorni ¢asti stromatu jako

bilo-Sed¢ prouzky. Strie zaCinaji byt pozorovatelné jiz pii 2. stupni rohovkového edému. [2]

3.1.3 Mikrocysty a vakuoly

S hypoxii a hydrogelovymi Cockami je vzdy spojovan vyskyt mikrocyst a vakuol
v epitelu rohovky. NejspiSe se jednd o odumielé epitelialni buiiky, které nadéle zlstavaji
v mezibunéénych prostorech. Diferencovat mikrocysty od vakuol miizeme pomoci zpiisobu
prichodu svétla témito zasedlymi teCkami v epitelu. Mikrocysty se vyznacuji vyS$im indexem
lomu nez je index lomu okolni tkan€ a vakuoly naopak niz§im. U mikrocyst pozorujeme pii
ozafenim svétlem ze Stérbinové lampy zpétné nepiimé osvétleni a u vakuol zpétné piimé

osvétleni. [2, 14, 15]
Incidence
U nositelit ¢ocek ze silikon-hydrogelovych materiali nebyly zaznamenany takika

zadné piipady vyskytu mikrocyst a vakuol. Podle statistik je ale znamo, Ze incidence u

nositeli mékkych hydrogelovych KC saha az k 50 %. [8, 25]
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Vyskyt téchto mikrometrickych ¢astecek v epitelu miazeme klasifikovat do péti stupii

dle jejich poctu.
[ swe ) K@ ]
0 0
1 1-10
2 11-33
3 31-70
4 > 70

Tabulka ¢. 4: Kategorizace mikrocyst a vakuol [§]

3.1.4 Zmény v endotelové vrstvé rohovky

Buiikky endotelu rohovky jsou pii narozeni pravidelného hexagonalniho tvaru.
nosenim KC. P¥i nedostate¢ném zasobeni rohovky kyslikem postupné dochézi ke zméné pH
vnitiniho prostfedi a to konkrétn€ kvili vyskytu kyseliny uhlicité a laktatu (kyseliny mlécné),
jako produktu anaerobniho metabolismu. Trvalda zména pH méa za vysledek ubyvani
endotelialnich bunck. Tyto bunky, které nejsou schopny regenerovat, zaplni volné prostory
mezi sebou tim, ze zveEtsi svoji plochu (polymegatismus) a s tim dojde i1 ke zméné jejich tvaru
(polymorfismus). Pacienti trpici polymegatismem pocituji ¢asto diskomfort p¥i noseni KC,

az uplnou nesnasenlivost cocky v oku, ptipadné trpi fotofobii. [1, 2, 25]

Samotné vySetieni endotelovych bunék na Stérbinové lampé je velice slozité, jelikoz se
tato vrstva nachazi za hranici rozliSeni biomikroskopu. Proto se k vySetfeni endotelu vyuZziva
tzv. endotelialni mikroskopie, kde jsme mikroskopem s lepSim rozliSenim schopni tuto vrstvu
pozorovat a evaluovat. Kvalitu této rohovkové vrstvy je dulezité znat pred chirurgickymi

zéasahy do rohovky. [14, 15, 25]
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Kvalitu endotelovych bunék mizeme také rozdélit do péti stupni, kde jako hlavni

kritéria figuruji tvar a velikosti bunck.

0 Bez rozdilu ve velikosti, hexagonalni tvar

1 Mala rozdilnost ve velikosti, rizné tvary bun¢k

2 Zvysena rozdilnost ve velikosti, riizné tvary bunék

3 Vyrazna rozdilnost ve velikosti, riizné tvary bunék

4 Znacna rozdilnost ve velikosti a Siroka Skala tvard bun¢k

Tabulka ¢. 5: Kategorizace polymorfismu a polymegatismu [8]

3.2 Spojivkové patologie

Spojivka je jedna z ocnich tkani, které jsou v pfimém styku s kontaktni ¢ockou. Zde
také dochazi k mechanickému, imunitnimu, ¢i chemickému drazdéni, které dale muze
zpusobit oéni patologie. I v piipadech, kdy KC nutné nezptsobuji patologické stavy na
spojivce, je na misté obezietnost pii jejich aplikaci. Spojivkova onemocnéni se déli podle

vyskytu na patologie bulbarni spojivky a patologie tarzalni spojivky.

Mezi nejcastéjSi bulbarni spojivkova onemocnéni, se kterymi se v kontaktologii
setkavame jsou: pinguecula, pterygium, spojivkovy edém, bulbarni spojivkovéa hyperémie a

dalgi. [8, 13, 15]

Mezi tarzalni spojivkova onemocnéni fadime nejCastéji  se vyskytujici
gigantopapilarni konjunktivitidu (GPC), zndmou téz pod pojmy CLPC / CLAPC / CLIPC,

z angliCtiny contact lens assosiated (induced) papillary conjunctivitis. [8, 13, 15, 30]
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3.2.1 Pinguecula a pterygium

Obe¢ tato onemocnéni jsou etiologicky velmi podobnd. Lisi se zejména mistem vyskytu
a velikosti. Jedna se o hyperplazii fibrovaskularni tkan€ spojivky, kterd v ptipadé pterygia
prertsta ptfes limbus rohovky, v ptipadé pingueculy nikoli. Pinguecula i pterygium nejsou
zpusobeny no$enim KC a pokud nedochazi k subjektivnimu pocitu diskomfortu p¥i noseni

cocek, nejsou jejich kontraindikaci. [1, 2]
Vyskyt téchto onemocnéni bulbarni spojivky je spojen s geografickym vyskytem.
Vyss$i incidence je zaznamenavana v oblastech ekvatoru a v teplych, suchych, ¢i vétrnych

oblastech, kde jsou o¢i vice vystavovany UV zafeni. [1, 2, 8]

Pinguecula 1 pterygium jsou klasifikovany do péti stadii podle nésledujicich kritérii.

| | el
Neni viditelné Neni viditelné
1 < 0,5 mm Dotykajici se limbu
2 <0,5-2,5 mm 1-2 mm za limbem
3 Vystupujici zluta oblast 2-3 mm za limbem
4 Nevzhledné >3 mm za limbem

Tabulka ¢. 6: Kategorizace pingueculy a pterygia [§]

3.2.2 Bulbarni spojivkovy edém (chemoza)

Chemoza je oznaceni pro zanétlivé prosaknuti spojivky, které vétSinou doprovazi jiné
o¢ni onemocnéni, ale mize byt zplisobeno 1 alergickou reakci na slozky roztoki na kontaktni

cocky, jinymi alergiemi, nebo 1 nadmérnym mechanickym drazdénim. [1, 8]
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3.2.3 Bulbarni spojivkova hyperémie

Ptekrveni bulbarni spojivky byva spojeno s vice faktory. Mohou jimi byt jak noSeni
KC, tak dalsi onemocnéni jakymi jsou o¢ni infekce, infekce mimo oko, alergické reakce,
syndrom suchého oka a dal$i. Nogeni KC zpsobuje nejéast&ji prekrveni spojivky v piipadé
vyskytu rohovkového viedu, hypoxie, hyperkapnie, alergenti ve viceucelovém roztoku, nebo

pti Spatné aplikaci Cocek. [2, 27]

Pokud se u spojivkové hyperémie vyskytuji subjektivni ptiznaky, jsou jimi vétSinou

pocit suchosti, paleni a svédéni o¢i. Casto také nesnasenlivost KC na ocich. [2]

Hyperémie bulbarni spojivky je rozdélena opét do péti stadii podle zavaznosti.

I
1 Nepatrna injekce
2 Mirna injekce
3 Zietelna injekce
4 Vazna injekce

Tabulka ¢. 7: Kategorizace hyperémie [§]

3.2.4 GPC, CLPC

Gigantopapilarni konjunktivitida (obrovskopapilani konjunktivitida, dale GPC) je
zanét spojivek, ktery je vétSinou zpiisoben chronickym draZzdénim oka cizim télesem, nebo
jako alergicka reakce. GPC neni vzdy zptisobena nosenim KC, aviak je s ¢o¢kami nejéastéji
spojovana. Proto je v souvislosti s GPC a kontaktnimi ¢oCkami vyuzivan termin CLPC
(CLAPC/CLIPC) — contact lens assosiated (induced) papillary conjunctivitis, kde je vztah

mezi pticinou a patologii zfejmy. [26]
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Obr. ¢. 3: GPC na tarzalni spojivce horniho vicka [17]

Obecné Ize konjunktivitidy delit do mnoha kategorii. Z etiologického hlediska jsou

kategorizovany nasledovné.

Infekéni: virové, bakterialni, chlamydiové, plisnové, parazitni

Neinfekéni: alergické, autoimunitni, ostatni [2]

GPC se tadi mezi konjunktivitidy alergické. Muze byt vyvolana jiz zminénym
mechanickym drazdénim tarzalni spojivky cizim télesem (pilina, hoblina), nebo jako
alergickd reakce naptiklad na srst, 1éky, sezénni alergeny apod. Hovofime-li o CLPC,
nejcastéjSim alergenem byvaji viceucelové roztoky, denaturované proteiny na povrchu cocky,

nebo materialy pro vyrobu kontaktnich do¢ek. Cizim télesem pak byva KC. [2, 8]

Nejcastéjsim projevem GPC, tim zaroven 1 CLPC, je pocit svédéni a drazdéni
doprovazeny hlenovitou sekreci s papilarni reakci na tarzalni spojivce horniho vicka. Jak
definuje papilarni reakce Kuchynka (2007): ,, Tato reakce je hyperplazii spojivkového epitelu,
ktery se formuje do Cetnych prominujicich utvart, uprostifed nichz je centralni céva (obr. 3).
Papily jsou infiltrovany zanétlivymi elementy (lymfocyty, plazmatické bunky, eozinofily).
Papily se nachazeji predilekéné na vickové spojivce. Na bulbarni spojivce je nachazime jen
v oblasti pii limbu. Papilarni reakce spojivky je typickd pro nékteré zanétlivé afekce
(chronicka blefaritida, vernalni konjunktivitida, bakteridlni infekce) a pro chronické nositele

KC.“[2]
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Papilarni reakce je hodnocena péti stadii podle nasledujicich kritérii.

0 Normalni spojivka

1 Malé mnohocetné papily davajici spojivce vzhled sametu
2 Papily s velikosti 0,1-1 mm

3 Papily s primérnou velikosti nad 1 mm

4 Enormné zvétSené papily

Tabulka ¢. 8: Kategorizace papilarni reakce spojivky[2]

Incidence CLPC

Incidence vyskytu papilarni konjunktivitidy je rtizna v zavislosti na typu KC, rezimu
noSeni, rezimu vymeén, optické mohutnosti (souvisi s tloustkou), pée o ¢ocky, prostiedim
vyskytu a pouzivaného roztoku. The vision care institute of Johnson & Johnson uvadi vyskyt

CLPC pro rizné druhy KC nasledovné. [8]

RGP 2%

Konvenc¢ni hydrogelové 2-15%

Hydrogelové 2-19 %

Silikon-hydrogelové 2-7%
Terapie GPC / CLPC

Lécba CLPC by méla byt zvazovana jiz u 2. stadia, nebo kdykoli, kdy pacient pocit'uje
subjektivni potize. Pokud je vznik CLPC zplsoben velkym mnoZstvim denaturovanych
bilkovin na ¢occe, ¢i alergickou reakci na roztok, spociva terapie v dislednéjsi hygiené.
Pacientovi je doporuéeno diikladngjsi ¢isténi KC a prechod z viceti¢elového roztoku na jiny

vicetcelovy, nebo peroxidovy, nealergenni.
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Pokud potize spojené s CLPC prameni z mechanického drazdéni tarzalni spojivky

¢ockou, je doporuceno:

1. Vymeéna za mek¢i kontaktni cocky (hydrogelove) s vyssim obsahem vody
Vymeéna za silikon-hydrogelové ¢ocky s niz§im modulem pruznosti

Upraveni rezimu noseni na nejkrat$si moZny €asovy usek (pouze pii potiebé / denni)

Sl

Upraveni intervalu vymeén ¢ocek za cocky s co nejkratsi planovanou vymeénou (14 dni),
nebo ¢ocky jednodenni (jednorazove)
5. Piechod na peroxidové systémy cCisténi KC

6. Idealné naprosté vysazeni kontaktnich ¢ocek, pokud nehrozi poSkozeni rohovky

Obcasné vysazovani ¢oCek nezabrani progresi CLPC. Trvalé nenoSeni ma vliv na
zlepseni CLPC v fadech né¢kolika tydnli od vysazeni. Pti vys$Sich stadiich CLPC doporuci
oftalmolog uzivani ocnich kapek, obsahujicich stabilizatory Zirnych bunék. Tyto o¢ni kapky

se uzivaji pres KC a jejich Gi¢inek nastupuje nejdiive za 14 dni.

3.3 Vickové patologie

Patologie vic¢ek zpravidla nebyva zptusobena noSenim KC, ale nachazime zde jistou
korelaci mezi noSenim CoCek a samotnou patologii. U onemocnéni vicek dochazi takeé
k ovlivnéni kvality slzného filmu a fyziologického stavu spojivky, pfip. rohovky. To mize

vést k intoleranci noseni KC az jejich kontraindikaci.

3.3.1 Predni blefaritida

Pfedni blefaritida je nejCastéji zplsobena bakteridlni (stafylokokovou) infekci. Je
charakteristickd tim, Ze postihuje pfedni C¢ast vicka, zahrnujici fasy a kizi. Nejvice
popisovanymi symptomy jsou svédeéni, paleni, pocit ciziho télesa v oku, fezani oci a zalepené
fasy, na kterych se vyskytuji drobné Supinky az vétsi krusty. Tyto ptiznaky byvaji zpravidla
horsi rdno, po probuzeni. Pfedni blefaritida mé vliv na dal$i o¢ni struktury, a to zejména na
spojivku a rohovku. Na spojivce miizeme pozorovat Castou hyperémii s folikularni, nebo

papilarni reakci. S rohovkou byva nejcastéji spojen povrchovy a marginalni rohovkovy zanét.
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Pti dlouhotrvajicim, nebo neléeném zadnétu mohou na vickach vznikat vi¢i, ¢i jecna

zrna. [1, 19]

3.3.2 Zadni blefaritida

U zadni blefaritidy (meibomitidy) byva postizena zadni ¢ast vicka a Meibomovy
7lazy, které jsou hlavnim zdrojem lipidové slozky slzného filmu. Casto se spolené se zadni
blefaritidou projevi seboroickd dermatitida a rosacea (zanétlivé kozni onemocnéni).
Symptomy byvaji popisovany stejné jako u piedni blefaritidy. U nositelt KC s abnormalni
sekreci az dysfunkci Meibomovych Zlaz se projevuje znacnéd nesnasenlivost ¢ocek. Poruchou
funkce Meibomovych 7laz dochazi ke zna¢né nestabilité slzného filmu, ktery se tim odpatuje
jesté rychleji, zejména pokud jsou KC nasazeny na oku. Caste¢na i uplna dysfunkce
Meibomovych Zlaz vede ke vzniku syndromu suchého oka. U nositelli kontaktnich ¢ocek,

trpicich dysfunkci téchto Zlaz byla téz zaznamenéna vétsi mira vyskytu GPC. [1, 14, 19, 28]

Terapie Blefaritidy je velice zdlouhava a spociva ve spravné korekci refrakéni vady a
dikladné hygien¢ vicek. Do hygieny se zahrnuji teplé obklady na vicka a naslednd masaz.
Teply obklad zpisobi zkapalnéni zaschlého sekretu Meibomovych 714z a masaz pomize tento
sekret vytlacit ven. K ¢isténi vicek se také pouzivaji rizné kapky a gely pro usnadnéni 1éCby.
Blefaritidu nelze zcela vylécCit, avSak spravnym dodrZzovanim hygieny je mozné potlacit

symptomy na minimum. [1, 14, 19, 29]

Blefaritida je kategorizovana nasledovné.

I

Bez Supin
1 Znamky Supin a hlen
2 Akumulace hlenu, znatelnad hyperémie a Supiny
3 Napadné Supiny, hnis, hyperémie, otok
4 Napadné Supiny, hnis, hyperémie a otok vicek

Tabulka ¢. 9: Kategorizace blefaritidy [8]



Dysfunkce Meibomovych zlaz (MGD) je klasifikovana stadii uvedenymi nize.

[Swoell—— wewm )

0 Vsechny Zlazy bez obstrukce

1 Céste¢na obstrukce jedné az dvou zlaz

2 Céste¢na obstrukce ti a vice Zlaz

3 Uplna obstrukce jedné az dvou Zlaz s mnoha ¢astetné uzavienymi zlazami

4 Uplna obstrukce tii a vice 214z v kazdém oku s vétsinou zbylych 713z
¢astecné uzavienych

Tabulka ¢. 10: Kategorizace MGD [8]
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4 VySetfeni predniho segmentu oka na Stérbinoveé
lampé

vvvvvv

objektivnich pfistroji, pouzivanych v optometristické a kontaktologické praxi. Poskytuje nam
detailni kontrolu pfedevSim ptedniho o¢niho segmentu. VySetieni na Stérbinové lampé je
zakladnim aspektem pied prvni aplikaci KC. UmoZiiuje nAm nejen zhodnotit stav oénich tkani
pied samotnou aplikaci, ale také posuzovat stav téchto struktur po vyznamné dobé& noseni

cocek, nebo objektivne evaluovat usazeni ¢ocky na oko. [9, 12]

Osvétlovaci systém a pozorovaci soustava Stérbinové lampy ndm umoZiuji vyuziti
mnoha vySetfovacich technik. Tyto techniky vznikaji kombinacemi raznych zvétSeni a
variabilni $ifi svételného svazku, které se poté vyuZzivaji pro pozorovani individualnich

tkani. [9, 12, 18]

Vétsina Sté€rbinovych lamp disponuje zvétSenim, pohybujicim se v rozmezi 6x—10x a
muzeme jej jednoduSe ménit dle potifeby. Za malé je oznaCeno zvétSeni 6x—10x. Za stiedni

20x—25x a velké 30x—40x. [9, 18]
Zékladni rozdé€leni osvétleni, které je nejcastéji pouzivano je nasledujici:

Osvétleni: diftzni
pfimeé
nepiimeé

osvétleni s filtry [16, 21]

Pfed zacatkem vySetfeni je nutna priprava biomikroskopu, jeho kalibrace a
individualizace k potfebam vysetfujicitho 1 vySetfovaného pacienta/klienta. Na zacatku je
nutné piipravit okular Stérbinové lampy tak, aby odpovidal spravné refrakéni vade a pupilarni
vzdalenosti vySetifujiciho, za ucelem vzniku kvalitnitho hloubkového vjemu. Ze strany

vySetfovaného by méla byt nastavena vyska stolu tak, aby si mohl pohodIné polozit bradu a
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oprit Celo o opérku. VétSi pohodli a stabilita pacienta zajisti lepSi, rychlejsi a kvalitngjsi
prubéh celého vysSetieni. Pouzitim centracni tyCe, ktera je zpravidla soucasti kazdé Stérbinové

lampy, dosahneme spravné kalibrace pfistroje a samotné vySetfeni miize zacit. [9, 18]

Je vhodné, aby kazdy vySetiujici mél svou rutinu, ve které neopomene zadné dalezité
vySetieni a postupuje od nejmensiho zvétSeni po nejveétsi, s riznym typem osvétleni dle

potieby, ¢imz je mu umoznéno kontrolovat mensi a detailngjsi struktury o¢nich tkani.

4.1 Oc¢ni adnexa

Za pouziti malého zvétSeni a Sirokého difuzniho osvétleni je vySetfovany pozadan o
zavieni o¢i. Pozorujeme vnéjsi stranu vicek, v§imame si jakychkoli abnormalit, napt. zdufeni,
zarudnuti a zvlastni pozornost vénujeme fasam. Ty se vySetiuji za stavu zaviené 1 oteviené
oc¢ni §té€rbiny. Zamétujeme se na margo vicek, kde fasy vyristaji ze svych folikulii a vSimame
si zndmek tvrdych krust, rozsifenych cév na vi¢kovych krajich, zarudnuti, otoku a dalSich
symptomu, které by mohly souviset s vyskytem marginalni blefaritidy. Pii rozevieni ocni

Stérbiny muze jednim ze symptomu byt i svétloplachost. [7, 8, 23]

Ptimym difiznim osvétlenim se stfedni, €1 vEétsi mirou zvétSeni 1ze pozorovat 1 vnitini
stranu marga spodniho vicka. Je dobré pouzit prst k jemnému odtaZeni spodniho vicka
smérem dolti od bulbu. V§imame si, zda je vicko hladké, bez obstrukci Meibomovych zlaz, ¢i
zda se vyskytuje jistd mira patologie. Velikost dysfunkce Meibomovych Zlaz dopliuje dalsi
vySetieni poruchy slzného filmu. Kvalitativni vySetfeni, testovano BUT, za pouziti
fluoresceinu a modrého kobaltového filtru, nebo vySeteni kvantitativni neinvazivni LIPCOF,
posouzeni vysky slzného menisku pii riiznych pohledovych smérech a vysetieni kvantitativni

invazivni Schirmertv test. [9, 24]

Klasifikace blefaritidy a MGD je uvedena vyse, v kapitole 2.3.
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4.2 Spojivka

U hodnoceni bulbérni 1 tarzalni spojivky je ideéalni vyuziti ptimého difuzniho osvétleni

sttedniho zvétSeni (16x). [9]

4.2.1 Spojivka bulbarni

VysSettujici systematicky zhlédne stav bulbarni spojivky a zaméfi se na hyperémii a
mén¢ Casto se vyskytujici pterygium a pingueculu. U klasifikace hyperémie je diilezita znalost

osobni, alergické a pracovni anamnézy.

4.2.2 Spojivka tarzalni

U vySetfeni tarzalni spojivky spodniho vicka se vyuziva stejného postupu jako u

vySetieni MGD. VysSetiujici hodnoti hyperémii a zhrubéni tkané (vyskyt papil). [9]

Evaluace tarzalni spojivky horniho vicka, vyZaduje cvik a specifickou techniku,
zvanou everze. Pacient sedi u Stérbinové lampy s Celem opienym o opérku. Je nutné vyzvat
vySetfovaného, aby se po cely pribéh vySetfeni dival smérem dolii a nezaviral o¢i. Tim
nedojde k poskozeni rohovky ze strany vySetfujiciho, vzhledem k Bellovu fenoménu.
Vysettujici nasledné uchopi sklenénou ty€inku a s jeji pomoci prevrati ¢ast horniho vicka
smérem vzhtru. Pfi sttednim zvétSeni je schopen hodnotit hyperémii a pfipadny vyskyt papil,

souvisejicich s GPC/CLPC. [9]
Pro lepsi zobrazeni, 1ze aplikovat pacientovi do oka fluorescein a pozorovat papily za
pouziti modrého kobaltového filtru. Dojde k jejich vyznamnému zvyraznéni a moznosti lepsi

klasifikace velikosti téchto spojivkovych utvara. [9]

Klasifikace vySe uvedenych patologickych stavl je uvedena v kapitole 2.2.4.
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Obr. ¢. 4: Zobrazeni GPC pomoci fluoresceinu a kobaltového filtru [20]

4.3 Rohovka

K vySetieni raznych vrstev rohovky je Casto potieba ptizplisobit zvétSeni a osvétleni
Stérbinové lampy dle pozorované rohovkoveé vrstvy. Pro detailni zobrazeni jednotlivych vrstev
je zaddouci pouzit osvétleni bez difize a nejlépe nejuzsi mozny paprsek svétla. Timto tzkym
paprskem je rohovka systematicky prohlédnuta tak, aby zadna jeji ¢ast nebyla vynechana. Je
tvotfen tzv. opticky fez rohovkou a to tim zplisobem, Ze nastavime osvétlovaci a pozorovaci
cast biomikroskopu tak, aby sviraly uhel mezi 30° a 60°. Osvétlena je ta Cast rohovky, kterou

pozorujeme. [8, 9]
Mikrocysty a vakuoly

Opticky fez ndm umozni pozorovat tyto optické vacky dvéma zplisoby. Mikrocysty a
vakuoly jsme schopni diferencovat podle zplisobu priichodu svétla. U mikrocyst pozorujeme

zpétné nepiimé osvétleni a u vakuol zpétné pfimé osvétleni. [14]

Klasifikac¢ni stadia pro rozdé€leni této patologie jsou k nalezeni v kapitole 2.1.3.
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Rohovkové strie a naraseni stromatu (FLODS)

Stejnym mechanismem, vyuzitim optického fezu a vétSiho zvétSeni (25x — 40x),
hodnoti vySettfujici nafaseni rohovkového stroma a strie, vyskytujici se v ptipad€ hypoxického

stresu oka. [8, 14]

Vaskularizace

Pti zaostieni pozorovaciho systému na limbus je vySetfujici osoba schopna posoudit
miru nové vzniklé vaskularizace rohovky. Pozorovatelné jsou novotvotfené cévy v oblasti
limbu, které pterlstaji z periferie smérem do centra rohovky. K identifikaci stadia ptipadné
neovaskularizace se pouZiva stiedni az velké zvétSeni (20x—40x) spolecné se sttedné velkym

az velmi tzkym paprskem. [9]

Rozd¢€leni vaskularizace rohovky je definovano v predesi¢ kapitole 2.1.1.

Endotel, polymegatismus, polymorfismus

Hruba evaluace endotelové vrstvy rohovky je Castecné umoznéna i na Stérbinové
lampé€. Ani nejvetsi mozné zvétSeni vSak neumoziuje pozorovat jednotlivé bunky, za ucelem
zhodnoceni miry polymegatismu, ¢i polymorfismu. Pfi nejvétsim zvétSeni (40x) a pouziti
uzkého, avSak ne nejuzsiho paprsku, je vySetfujici schopen pouze c¢astecného zhodnoceni
velmi malé oblasti endotelovych bunék. Z toho diivodu se k detailnimu vyhodnoceni endotelu

vyuzivéa konfokalni (endotelialni) mikroskopie. [9, 16]

Dle mnozstvi ibytku endotelovych bunék je tento patologicky stav kategorizovan do

péti stadii v kapitole 2.1.4.
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5 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast této prace se zaobira problematikou GPC u nenositeltt KC. Déle
zkouma, zda se vyskytuje jistd korelace mezi celkovou anamnézou klienta a fyzickymi nalezy
na tarzalni spojivce. V neposledni fadé¢ hodnoti také kvalitu vySetieni provadénych

optometristy a oftalmology v praxi.

5.1 Uvod experimentalni ¢asti

Vzhledem k osobni zku$enosti s nofenim KC mé tato problematika velice zaujala.
V povédomi optometristi je domnénka, Ze vétSina aplikacnich stfedisek hledi pii prvni
aplikaci KC spise na technické parametry ¢oéek a pouze objektivné hodnoti jejich usazent,
pohyb, centraci, vizus v ¢ockach a subjektivni pohodli klienta. Pravé zminéné pohodli v KC
nebyva v praxi dikladné Setieno a Casto se ihned piechazi k jinému typu Cocek bez dal§iho
zjisténi puavodu onoho diskomfortu. CLPC byva jednou znejcastéji se vyskytujicich
komplikaci u nositelit KC, avsak byva opomenuto, Ze se tato patologie miize vyskytovat i u
jejich nenositelti. Jak bylo zminéno jiz v teoretické Casti této bakalaiské prace, GPC se
kategoricky fadi mezi konjunktivitidy alergické a jeji vyskyt nemusi byt tedy vzdy spojovan

s dlouhodobym nosenim KC.

Déle provedeny prazkum je soustfedén na 50 klientli, ktefi nikdy neméli nasazenou
KC naoku a je zkoumano, zda se u nich vyskytuje jistd mira GPC, &i nikoli. Dalsim
predmétem z4jmu je zjistit, zda mira hyperémie a zhrubéni spojivkové tkané¢ je na pravém a
levém oku stejna a najit souvislost mezi GPC a celkovou anamnézou zahrnujici 1 anamnézu

alergologickou, pracovni, osobni, medikament6zni a dalsi.
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5.2 Popis souboru

Experimentalni ¢ést této prace je slozena ze dvou rtiznych podskupin. Prvni, hlavni,
ast tvori skupina 50 subjektl, nenositeld KC, ktefi se dobrovolné zucastnili méfeni pro
vyzkum vyskytu GPC. Druha skupina probandii je tvofena 64 lidmi, nositeli KC, ktefi
anonymné vyplnili pfedem vytvoteny dotaznik. Prizkum zajiStény timto dotaznikem je
soustiedén na vySetfeni tarzalni spojivky pomoci everze horniho vicka. Je zde zkoumana
frekvence vyuziti tohoto vySetieni jak pii prvni aplikaci KC, tak u pribéznych kontrol

predniho segmentu oka u nositeli KC.

5.2.1 Popis souboru hlavniho méreni

Hlavniho méfeni se v pribéhu celého mésice tnora a bfezna 2019 zucastnilo 50

subjektil a to konkrétné€ 25 muzi a 25 zen ve vékovém rozmezi 20-58 let.

Pro zucCastnéni se tohoto méfeni musela byt ze strany probandil splnéna zdsadni
podminka, kterou bylo po cely sviij zivot nenosit kontaktni Cocky. V&k, pohlavi, refrakéni
vady, subjektivni, objektivni refrakce, nitroo¢ni tlak a dalsi faktory nebyly pfi tomto vyzkumu

omezujici.

5.2.2 Popis souboru dotaznikového Setieni

Soubor anonymnich 64 probandu zucastnénych dotaznikového Setfeni mél inverzni
podminku k prvni skupiné. NoSeni kontaktnich ¢ofek bylo Zadouci. Jiné dal§i pozadavky

nebyly na tazané subjekty kladeny.

5.3 Metodika experimentalniho méreni

Meéiené subjekty byly pozaddany o dostaveni se na fakultu biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Kladné. Vzhledem k jednotnému piistrojovému vybaveni fakulty byly vytvofeny
stejné podminky experimentdlniho méfeni pro vSechny subjekty a tim zajiSténa co nejvétsi

objektivita.
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V prvni Casti méfeni byli probandi pozadani o vyplnéni pohlavi, ro¢niku narozeni a
celkové anamnézy. Jeji soucasti byla anamnéza: osobni, o¢ni, rodinnd, alergologicka,
pracovni, medikament6zni a volno€asova. Zavérem byly kladeny dopliujici otazky, tykajici
se posledni navstévy oftalmologa, optometristy a subjektivnich pocitli souvisejicimi s GPC.
Anamnesticky dotaznik viz pfilohy, str. 58, 59. V souladu s ochranou a zpracovanim osobnich
udaji (GDPR), celym nazvem: ,Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a
o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES,* byly zkoumané subjekty
pozadany o podepsani souhlasu s vyuzitim jejich osobnich udaji za vyzkumnym ucelem pro

tuto bakalaiskou praci. [22]

Dal$im krokem po vyplnéni anamnestického dotazniku bylo vySetfeni ptedniho
segmentu oka na $térbinové lampé. Piistrojové vybaveni, které bylo pfi tomto zkoumani
vyuzito se skladalo ze Stérbinové lampy znacky Shin-Nippon. Pro piipadnou dokumentaci
byla vyuzita nékolikrat 1 Stérbinovd lampa znacky Huvitz s nainstalovanym kamerovym

systémem pro potizeni fotografického zaznamu.

Pro lepsi pozorovani byly upraveny svételné podminky mistnosti zhasnutim svétel,
piipadné zataZzenim okennich rolet. Pfed samotnym vySetienim byl kladen diraz na hygienu.
Desinfekénimi prosttedky byla vyciSténa bradova i1 Celova opérka a vySettujici si pokazdé
dikladné¢ umyl ruce mydlem pod tekouci vodou. K osuseni rukou doSlo jednorazovymi
papirovymi ubrousky, aby se eliminovalo riziko pfenosu jakékoliv infekce z okolniho
prostiedi, ¢i ostatnich probandii. Ptiprava vySetfovaciho mista spocivala v odpovidajicim
nastaveni vysky stolku, bradové opérky, idle vysetiovaného a vysetfujiciho. Stérbinova
lampa byla uzplsobena k pozorovani piedniho segmentu oka. Osvétleni bylo pouzito

nejcastéji difuzni s nejmensim zvétSenim 6,4x, maximalné 10x pro detailnéj$i zkoumani.

Pacient byl nejdiive pozadan o opieni brady a cela do ptislusnych opérek a o zavieni
o¢i. Vzdy bylo nejprve vySetieno oko pravé, nasledné¢ oko levé. Prvnim krokem bylo
zhlédnuti ocniho vicka z vnéjsi strany k vnitini pfi zavieni o¢i pacienta. Byly pozorovany fasy
a jejich folikuly pro zjiSténi stop blefaritidy. Dale byl klient pozadan o otevieni o¢i a pohled
vlevo, nasledn¢ vpravo. Zde byla pozornost zaméfena na hledani dalSich patologii, napf.:
pterygium, pinguecula, spojivkové cysty a podobné. Pii pohledu vzhiiru bylo klientovy
palcem lehce odtazeno spodni vicko od bulbu a zkoumén vyskyt LIPCOF, MGD, hyperémie a

dalSich stavli spojenych s oblasti dolniho vicka.
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Zé4sadnim krokem celého méfeni bylo vySetfeni pomoci everze horniho vicka.
K jejimu vykonani bylo potieba vyuzit vatovych ty¢inek. Z hygienickych divodi, bylo pro
kazdé oko a kazdého nového pacienta vyuzito nové tyCinky. VySettujici pozadal klienta o
podivéni se dold a upozornil, aby nedoslo k Gplnému zavieni o¢i. Poté jednou rukou (palcem
a ukazovékem) uchopil fasy horniho vic¢ka a zlehka odtihl vicko smérem od bulbu k sobé.
Déle vzal do druhé ruky vatovou tyCinku a s jeji pomoci obratil horni vicko vzhlru. Ruka,
ktera uchopovala horni vicko za fasy mohla pro vétsi komfort vysetiujiciho 1 vySetfovaného
vicko ,,optit™ o Celni kost, tvotici vrchni Cast orbity. Pti hotové everzi doslo k evaluaci stavu
tarzalni spojivky a naslednému otoceni vicka zpét. Tento proces byl posléze opakovan i na
druhém oku. Po ukonceni celého vySetieni byly vysledky vySetteni peclivé zaznamenany do

zaznamového archu.

Evaluacni systém byl slozen ze dvou hodnoticich stupnic od spolecnosti ,,The vision
care institute of Johnson & Johnson,” pfevzatych z literatury profesora Nathana Efrona:

Contact lens complications a Contact lens practice, 2. vydani. Viz ptilohy, str. 62,63.

5.4 Metodika dotaznikového Setreni

Dotaznik byl sestaven na webovych strankach ,,Google drive* a cilené Sifen
internetovou cestou do povédomi anonymnich subjekti, nositeltt KC. Je sloZen z 8 otazek
rizného typu, na které probandi odpovidali bud’ slovng, nebo zptisobem zaSkrtnuti jedné, ¢i
vice moznych odpovédi. StéZejnimi otazkami byly dotazy tykajici se prvni aplikace KC a
prubéznych kontrol u odbornych specialisti. Byla zde zjistovana frekvence provadéni everze
horniho vicka u rtiznych specialistl v praxi. V dotazniku byla pro pfedstavu subjektim
ukazana everze 1 v grafickém znazornéni. Cely dotaznik je ke zhlédnuti v zdvérecné Casti této

prace na stranach 60,61.

5.5 Cile a hypotézy

Cilem této prace je prokazat dilezitost vySetieni pfedniho segmentu oka pomoci
everze horniho vicka za Géelem zlepSeni optometristické a oftalmologické praxe, zejména pii

aplikaci KC. Z experimentalniho vyzkumu vzesly nasledujici hypotézy.
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5.5.1 Stanoveni hypotéz

Stanoveni 1. hypotézy

Prvni nulova hypotéza HO; a k ni hypotéza alternativni H1; zkoumaji vyznamnost

provadéni everze horniho vicka, za i€elem zjisténi stavu tarzalni spojivky.

HO;... U nenositeldt KC se z 85 % vyskytuji nalezy GPC.
H1,... U nenositelt KC se z 85 % nevyskytuji nalezy GPC.

Stanoveni 2. hypotézy

Druhd nulové hypotéza HO, a k ni hypotéza alternativni Hl> srovnavaji objektivni

nalezy GPC pravého a levého oka u jednotlivych subjektt.

HO,... Nélezy GPC jsou na pravém a levém oku razné.

H1,... Nélezy GPC jsou na pravém a levém oku stejné.

Stanoveni 3. hypotézy

Tteti nulova hypotéza HO3 a k ni hypotéza alternativni H13 Setii frekvenci provadeni

everze v optometristické a oftalmologické praxi a hodnoti pééi o nositele KC.

HOs... Provadéni everze horniho vicka je v praxi dostacujici.

H1s... Provadéni everze horniho vicka neni v praxi dostacujici.
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5.6 Analyza dat

K testovani prvni a druhé hypotézy bylo vyuZzito souboru o 50 subjektech, jejichz

pohlavni a vékova diferenciace je znadzornéna v nasledujicim grafu.

Pocet subjektii podle véku a pohlavi
25

20
15

m MUZI
10 u ZENY

- »v © =5 = & (X

0 l- I —
20-25 26-30 30-40 40-50 50-60

Vékové kategorie

Graf €. 1: Rozd€leni subjekti podle véku a pohlavi.

5.6.1 Analyza dat H1

Pfedmétem zajmu analyzy ziskanych dat pro prvni hypotézu bylo zjistit, zda se u

nenositeli KC vyskytuji znamky GPC.

V nasledujicich dvou grafech je znazornéno rozdéleni nalezi GPC (hyperémie,

zhrubéni) ve zjisténych stadiich. Pravé a levé oko bylo vZdy posuzovéano zv1ast.

Bylo zjisténo, Ze znamky ptekrveni a zhrubéni tkan€ tarzélni spojivky se mezi
testovanou skupinou objevuji v intervalu stadii 0-3 a 0-3,5. Nejcastéji se vyskytujici nalezy
byly pozorovany v nultém az druhém stupni tohoto onemocnéni. Nejvyssi stupen spojivkové

patologie nebyl pozorovan u Zadného jedince.
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Graf ¢&. 2: Cetnost spojivkové hyperémie OPL ve vzorku subjektii
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Graf ¢. 3: Cetnost spojivkového zhrubéni OPL ve vzorku subjekti
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Povazujeme-li za pozitivni nalez GPC subjekt, jenz ma alespon na jednom oku
alespoii jeden typ projevu GPC o nenulové hodnoté, zjistime, ze 90 % subjekti je

s pozitivnim nalezem a 10 % s negativnim nalezem GPC.

Nasledujici graf promita procentualni znazornéni vyskytu GPC v testovaném souboru.

Vyskyt GPC

10 %

= S nalezem

= Bez nalezu

Graf €. 4: Vyskyt GPC ve vzorku subjektii

Vzhledem k zatazeni GPC mezi konjunktivitidy alergické mé zajimalo, zda se
vyskytuje jista korelace mezi alergologickou anamnézou zkoumanych subjektti a objektivnimi
nalezy GPC. Bylo zjisténo, ze pocet pacientli s pozitivnim nalezem GPC a alergologickou
anamnézou je roven 18. Mnozstvi probandu s pozitivnim nalezem GPC, avsak s negativni
alergologickou anamnézou je roven 27 a pocet pacienti bez jakéhokoli nalezu GPC a

negativni alergologickou anamnézou roven 5.
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GPC a alergie
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Graf €. 5: Korelace mezi GPC a alergologickou anamnézou

V nasledujicim grafu jsou detailngji uvedeny jednotlivé alergie, na které probandi
uvedli svou pozitivitu. Graf dale znazorituje mnozstvi jednotlivych subjektt, ktefi na uvedené
alergie trpi. Ze vSech 18 pacientd trpicimi na alergie 11 uvedlo, ze trpi i sezénni sennou
rymou. Ani jeden z 50 subjektti vSak neuvedl pozitivitu na alergii na léky (kromé& ocnich

kapek). Mezi ,,Jiné * “ se fadi alergie na: pelynék, lepek, pefi, kukufici, laktozu, KC.

Prehled alergologické anamnézy

Pyly
Roztocéi

|
|

Zviteci srst I ———
|
|
|
[

Plisné
Jiné *
Kosmetika
GGT
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cetnost

Graf €. 6: RozloZeni jednotlivych alergii u GPC pozitivnich subjektti
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V nasledujicim Setfeni byla zjiStovana mozna spojitost mezi vyskytem GPC a dalsimi
moznymi ptic¢inami jejiho vzniku, jako naptiklad prodélanym zanétem spojivek v minulosti.
Z grafu €. 7 lze vycCist, ze 21 probandt, ktefi maji pozitivni ndlezy GPC alesponi 1x za sviij
zivot prodé€lali zanét spojivek, z toho 9 bylo recidivujicich. Bliz8i uréeni a kategorizace
prodélanych konjunktivitid se nepodaftilo zjistit. Graf dale poukazuje na fakt, Ze z 45 pacienta
s pozitivnimi nalezy GPC 18 m¢élo 1 pozitivni alergologickou anamnézu. 11 zkoumanych
subjektii také uvedlo, Ze pravidelné kouti. Posledni sloupec grafu udava pocet subjekti (3), u
kterych je prokazana pozitivni alergologickd anamnéza a zaroven kouii a alesponl 1x za sviij

zivot prodélali né¢jaky druh konjunktivitidy.

Mozné priciny vzniku GPC

25
. 20
C
€
t15
n
o 10
S
t 5
. =

Konjunktivitidy Alergie Kour Konjunktivitidy,
alergie i kour

Graf €. 7: Korelace mezi konjunktivitidami, alergiemi, koufenim a GPC

Mezi faktory, které jsou v literatufe uvedeny jako mozné pii¢iny vzniku GPC se
jednoznaéné tadi rizné alergie. Uvazujeme-li za dal§i mozné pfiCiny vzniku tohoto
onemocnéni nejcastéji uvedené faktory souborem 50 probandl, nalezneme zde souvislost
pravé mezi koufenim a v minulosti prodélanym zanétem spojivek. Pokud dame do souvislosti
tyto 3 nejvice ovliviujici faktory vzniku GPC, mizeme grafem vystihnout incidenci a pticiny

této patologie nasledovné.
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Prehled pri¢in GPC
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Graf €. 8: Incidence GPC a ovliviyjicich faktort

Mym dal§im predmétem zajmu bylo zjistit, kolik pacientq, trpicich GPC, pocit'uje jisté

subjektivni piiznaky, které jsou stouto patologii spojovany. V grafu niZze je vyobrazena

¢etnost raznych subjektivnich pociti, které probandi uvedli v anamnéze.
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Graf ¢. 9: Cetnost subjektivnich pociti souboru probandii
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Pro ptehlednost dal$iho Clenéni jsem se rozhodl v grafu €. 10 znézornit jak velkou

miru subjektivnich pfiznakli vnima specifické mnozstvi subjektu.

Symptomy spojené s GPC
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Graf ¢. 10: Mnozstvi symptomt specifické cetnosti subjektti

V zavérecné Casti této analyzy byl vytvoren graf, ktery uvadi ptehled i jinych nalezu,

mimo GPC. Mezi ,,Jiné nalezy* se fadi vyskyt: blefaritidy, pterygia, ¢i subkonjunktivalnich

cyst.
Cetnost GPC a jinych naleza
50
5 — | SGPC s jinymi nalezy
C 40
e
¢ — | SGPC
30
n
0
s 20
t
S jinym nalezem *
10 I
0

Graf ¢. 11: Piehled nalezti GPC a dalSich patologii
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Diskuze

Stanovime-li hladinu vyznamnosti na 0,95, tj. chyba 1. druhu je 0,05, tak mizZeme
hypotézu HO; piijmout aZ do 87% vyskytu GPC. Stanovime-li ale hladinu vyznamnosti na
0,99, tj. chyba 1. druhu je pouze 0,01, tak mizeme hypotézu pifijmou az do 86% vyskytu
GPC.

Hranice % vyskytu a=0,05 (1,67) 0=0,01 (2,4) t
85% 3,85
86% 3,08
87% Nepiijmeme HO, 2,31
88% Nepiijmeme HO, Neptijmeme HO; 1,54
89% Nepiijmeme HO, Neptijmeme HO; 0,77

Tabulka ¢. 11: Vysledky analyzy prvni stanovené hypotézy

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny hodnoty, které byly vyuzity pro dosazeni vysledku
potvrzujiciho prvni hypotézu HO;. Modife oznaené hodnoty znazornuji data, ktera se méni

v zavislosti na stanoveni rizné procentualni hranice vyskytu GPC.

n 50
Primér 0,90
Rozptyl 0,09
Kritickd hodnota (a=0,05) 1,677
Kriticka hodnota

(a=0,01) 2,405

Tabulka ¢. 12: Tabulka hodnot vyuzitych pti analyze hypotézy HO;.
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5.6.2 Analyza dat H2

Cilem testovani druhé hypotézy bylo porovnat ptiznaky GPC mezi pravym a levym
okem. V nasledujicich dvou grafech je procentualné znazornéna hetero/homogenita nalezii
GPC. Bylo vyhodnoceno, Zze u obou zkoumanych piiznaki GPC (hyperémie a zhrubéni
spojivkové tkang) je 64% zastoupeni subjektl bez diference a 36% zastoupeni s diferenci

mezi pravym a levym okem.

Rozdilnost hyperémie OPL

= S diferenci

= Bez diference

Graf ¢. 12: Graf rozmanitosti nalezia GPC

Rozdilnost zhrubéni OPL

= S diferenci

= Bez diference

Graf ¢. 13: Graf rozmanitosti nalezia GPC
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Diskuze

Na zaklad¢ t-testu, jehoz vysledek byl v obou ptipadech (hyperemie a zhrubéni
spojivkové tkan¢) mensi nez kritickd hodnota ti, nebyla piijata hypotéza HO> o rozdilnosti
hodnot méteni mezi OP a OL, nebot’ rozdil v méfeni mezi OP a OL nebyl statisticky

vyznamny.

Testovani hypotézy bylo provedeno na zaklad¢ statistického testu. V tomto ptipad¢ se
jednalo o parovy (rozdil mezi OPL) oboustranny (absolutni rozdily, tj. kladné i zaporné)

t-test.

Tabulka reflektuje jednotlivé veliCiny testovaciho souboru. Z tabulky je patrné, ze
hypotéza HO, o rozdilnosti OPL v obou ptipadech (hyperémie a zhrubéni) nemuize byt
pfijmuta, nebot’ t je mensi nez kritickd hodnota. Podivame-li se na vzorek detailnéji, zjistime,
ze u 32 subjekti neni nalezen rozdil mezi OPL. U zbyvajicich 18 byly nalezeny rozdily, kdy u
hyperémie je absolutni rozdil 19,5 a zhrubéni 15,5. To doklad4 vysledek t hodnoty, ktera
vysla nepatrné vys$i u hyperémie. Ani primérné hodnoty nejsou vyznamné rozdilné.
Priimérnd hodnota hyperémie OP je 0,97, pro OL 1,10. Primérna hodnota zhrubéni OP je
1,13 aOL 1,28.

T — T

Pocet subjektil s rozdily 32 32
Absolutni rozdil 19,500 15,500
Smérodatnd odchylka 0,911 1,017
t (T-test) 0,237 0,087

1,677 1,677
Kritickd hodnota (0=0,05)

Tabulka ¢. 13: Tabulka velicin a jejich hodnot
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5.6.3 Analyza dat H3

Posledni analyticka ¢ast této bakalaiské prace je vénovana pé¢i o nositele KC. V
souboru 64 subjektd (nositeli KC) bylo zjistovano, jakym zptsobem, kde a s jakou kvalitou
probihaji kontroly predniho segmentu oka v priibéhu let noseni KC. V prvnim grafu
(graf €. 14) této analyzy je poskytnut Ctenditim piehled Sesti kategorii, popisujici Casovy

interval noSeni KC vSech probandi.

Cetnost subjekti
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Casové intervaly v letech

Graf &. 14: Cetnost subjekti v riiznych ¢asovych intervalech noseni KC

Pro lepsi hodnoceni odborné péée o nositele KC je vhodné rozdélit probandy dle svych
odpovédi na zakladé toho, kym jim byly prvni KC aplikovany. 35 subjekti uvedlo, Ze se
s prvni aplikaci KC setkalo u optometristy. 26 u oftalmologa a 3 lidé provedli prvni aplikaci

sami bez odborného dohledu.
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Prvni aplikace KC
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Graf &. 15: Piehled odborné osoby dohlizejici pti prvni aplikaci KC

Hlavnim pfedmétem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda v praxi optometristé a
oftalmologové provadi everzi horniho vicka v dostate¢né mife vzhledem k vaznosti nalezi
GPC u nenositeli KC. Z pfedchozi analyzy vime, ze 90 % nenositeld KC trpi alespon
minimalnim nalezem GPC. Tato nemal4 skupina GPC pozitivnich nenositelt KC indikuje
dileZitost tohoto vySetieni. Nosenim KC se zavaZnost této patologie mize dale zhorSovat.
Nasledujici 2 grafy znazornuji odpovédi probandi na otdzky, zda jim nejen pii prvni aplikaci

byla, ¢i nebyla provedena everze horniho vicka.
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Graf &. 16: Cetnost subjektt, kterym byla/nebyla provedena everze
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Graf &. 17: Cetnost subjektt, kterym je/neni provadéna everze
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Z piedchozich grafii Ize vy¢ist, Ze u nositeld KC je everze horniho vicka provadéna
velmi ziidka. Konkrétné uvedlo 7 lidi, Ze jim pii prvni aplikaci KC byla provedena everze. Pfi
pravidelnych kontrolach dlouhodobych nositeli pouze 8 zaznamenalo, zda je toto vySetieni

pii pravidelnych kontrolach provadéno.

Pro lepsi predstavu ¢tenait je v grafech €. 18, 19 vytvoren prehled toho, zda 64 mnou
tazanych nositeld KC na pravidelné kontroly s odkami chodi, ¢i nikoli a kam. Bylo zjisténo,
ze 39 dotazovanych na kontroly nechodi vibec. Zbylych 25 subjektti dochazi na kontroly

s KC za optometristou, ¢i oftalmologem.
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Graf ¢. 18: Piehled pravidelnych kontrol nositeltt KC
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Kontrolni osoba

= Optometrista

= Oftalmolog

Graf &. 19: Osoba, provadgjici pravidelné kontroly nositeltt KC
Déle byli probandi tazani, zda u sebe zaznamendvaji néckteré znejcastéjSich

subjektivnich pocitti diskomfortu pti noseni KC. V grafu &. 20 je ukazano procentudlni

rozloZeni nositeltt KC, ktefi pocit'uji alespoti 1 z uvedenych pociti.

Subjektivni pocit diskomfortu v KC

= Bez diskomfortu

= S diskomfortem

Graf €. 20: Procentudlni rozdéleni klientti (ne)pocit'ujicich diskomfort
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V poslednim grafu této analytické Casti je ¢tendiim k dispozici vycet jednotlivych

subjektivnich potizi, na které byly subjekty tazany a etnost klientti, ktefi jej pocitovali.

Subjektivni potize
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Graf &. 21: Cetnost klientl pocit'ujici uvedené stavy pii noseni KC

Diskuze

Bylo dotdzéno 64 respondentli, z nichz 9 uvedlo, ze si nepamatuji, zda jim byla
provedena everze pii prvni aplikaci KC. Ze zbylého vzorku, tj. 55 dotazanych, bylo necelych

13 %, u nichz byla everze provedena.

Na otazku, zda chodi nositelé KC na pravidelné kontroly, odpovédélo kladn& pouze

39 %, tedy 25 respondentii. Everze byla u téchto probandii provedena jen u 8 % ptipadu.

Tato data poukazuji na nedostateCné vyuziti této vySetfovaci techniky pro zjisténi

stavu tarzalni spojivky horniho vicka v souvislosti s diagnostikou GPC (CLPC).
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6 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo poskytnout ¢tenafi piehledny souhrn informaci a

poznatkil tykajicich se problematiky noseni KC.

Teoreticka cast bakalatské prace popisuje anatomické a fyziologické stavy piedniho
segmentu oka, se kterym KC interaguje nejvice. Je zde vybrano mnoZstvi nejcastdji se
vyskytujicich oénich onemocnéni, ktera jsou zpiisobovana, &i ovliviiovana nosenim KC.
Incidence, etiologie, kategorizace a dalsi charakteristiky téchto onemocnéni jsou uvedeny
v jednotlivych podkapitolach k danym patologiim. Zaveérecna kapitola teoretické ¢asti,
tykajici se vySetfovani pacienta/klienta na Stérbinové lampé€, popisuje vhodny postup
vySetieni vySe zminénych fyziologickych 1 patologickych stavli oka. Jsou zde systematicky

vyobrazeny konkrétni techniky, pouzivané v oblasti oftalmologie, optometrie.

V praktické ¢asti jsou ¢tendiim k dispozici poznatky zkoumani dvou riiznych souborti
probandil, a to nenositeldi a nositelt KC. Prvni 2 hypotézy se zabyvaji vyskytem GPC u
nenositell KC a dal§im porovnavanim nalezii této patologie mezi pravym a levym okem
jednotlivych subjektl. Je zde také zkoumana korelace mezi celkovou anamnézou probandt a
jim odpovidajicimi nalezy GPC. Vysledky tohoto zkouméni jsou uvedeny v diskuzich na
str. 40, 42. Tieti hypotéza vyuziva souboru nositeli KC, ktefi v dotaznikovém Setieni
odpovidali na otazky tykajici se optometristické praxe. Byla zde zjistovana Cetnost a kvalita
vyuZzivanych vysSetieni, dileZitych pro zjisténi stavu tarzalni spojivky horniho vicka. Zavéry

dotaznikového prizkumu jsou ke shlédnuti v diskuzi na str. 48.

Tato bakalarska prace nachdzi své opodstatnéni v oblasti optometrie a poukazuje na
diileZitost fadného vysetiovani predniho segmentu oka nejen pred prvni aplikaci KC, ale také
v pribéhu let jejich noSeni. Jejim vystupem je soubor dat, ktery fika, ze péce o (ne)nositele
KC neni v praxi dostadujici. Provadénim everze horniho vicka jsme jako optometristé schopni

zlepsit Casto zabéhlou praxi, a tim 1 Iépe vyhovét potfebam nasSich klientt.
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Seznam symboli a zkratek

K e, Kontaktni ¢ocky
GPC e Gigantopapilarni konjunktivitida
LIPCOF ..ottt e e e e Lid Parallel Conjunctival Folds
IMGD e Dysfunkce Meibomovych Zlaz
[ U UUR PRSP O¢ni kapky
L@ ) SRS PP PP PPUPRPRPRN Pravé oko
L@ ) PSP UP U PPPURPPPPRN Levé oko

O P L e s Pravé a levé oko
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Anamnesticky dotaznik pro nenositele KC.

Jméno / Pohlavi:

ANAMNEZA BP 2018

Rok narozent:

58

MUZ / ZENA

Tel.Cislo/ E-mail:

Povolani:
OA:
-DM NE / ANO
-1TK NE / ANO
- Stitna 7laza NE / ANO
- Cholesterol NE / ANO
- Jina onemocnéni  NE / ANO
Oc¢ni A:
- Urazy NE / ANO
- Operace NE / ANO
-CT NE / ANO
- Zeleny zakal NE / ANO
- Zanéty spojivek NE / ANO KDY
DRUH
LECBA
DELKA TRVANI
RA:
-DM NE / ANO
-1TK NE / ANO
- Stitna 7laza NE / ANO
- Cholesterol NE / ANO
- Jina onemocnéni NE / ANO




AA:
- Pyly ANO /NE
- Plisn¢ ANO /NE
- Zvitect srst ANO /NE
- Roztoci ANO /NE
- Oc¢ni kapky ANO /NE
- Jin¢ uzivané Iéky ANO /NE
- Kosmetika ANO /NE
- Sennd ryma ANO /NE

- Jiné alergie

Léky: NE/ANO

59

GGT: NE/ANO

Pocet hodin denné stravenych na elektronickych zatizent :

Koutite: ANO /NE
Pohybujete se v zakoufeném prostiedi: ANO / NE
Pohybujete se v prasném prostiedi: ANO / NE

Kosmetické zakroky (napt. umé¢lé fasy):

Sub;. ptiznaky spojeny s GPC:

- Pocit pisku v o€ich ANO /NE
- Pocit drhnuti vicek ANO /NE
- Slzeni ANO /NE
- Zarudnuti oka ANO /NE
- Svédeéni ANO /NE
- Paleni ANO /NE
- Mlhavé vidéni ANO /NE
- Bolest oci ANO /NE
- Mate citlivé oCi ANO /NE

Posledni navstéva 1ékare:

Posledni navstéva optiky / optometristy:

Souhlasim s evidenci mych osobnich tidaji

V Kladné

Dne

Podpis




Piiloha ¢&. 2: Dotaznik pro nositele KC.

Vék:
Kolik let jiz nosite kontaktni Cocky:

0-3/3-5/5-10/10-20/20-30/30-40/40-50

Kdo vam kontaktni So&ky aplikoval: LEKAR (V ORDINACI)
OPTOMETRISTA (V OPTICE)
KONTAKTOLOG
JA SAM/SAMA
Byla pii prvni aplikaci ¢ocek provedena everze horniho vicka: ~ ANO
NE
NEVZPOMINAM SI

EVERZE
HORNIHO
VICKA

Twist cotton-tipped Look downward
swab upward

Chodite na pravidelné kontroly s cockami: ANO / NE

Pokud ano, jak Casto a kam:

60

Pii kontrole Godek byla NEKDY provedena everze horniho vicka: ANO / NE / NEVIM

Mate (i ob¢asny) problém s nosenim kontaktnich ¢ocek:



COCKA SKRABE V OKU
PALENI OCi

MLHAVE VIDEN{
SLZEN{

VNIMATE COCKU V OKU

ANO /NE

ANO /NE

ANO /NE

ANO /NE

ANO /NE

61
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Ptiloha €. 3: Ratingové tabulky pro hodnoceni GPC.

Ratingova tabulka €. 1

T“ﬁgg%‘lgg&’}“ THE VISION CARE INSTITUTE® Clinical Grading Scales

T fomondfolmonas Adapted from the Efron Grading Scales for Contact Lens Complications
Normal Borderline AlBnormal.
Maintain Monitor Intervene

€0 Normall ) 1 - Trace 2 - Mild 3 - Moderate 45-1Severe;
bulbar redness

W\ “\‘\\“‘% \\\\\\‘

5N

& 5

7y U w\\%\ﬂﬁ y ,w 1 4 Nw@\ﬂ
limbal redness

\———y; &\\‘\\w\“wwmm  \——

™

Brg

lid redness

N\ B
|ld roughness

. SN
corneal staining

meibomian gland dysfunction

4 e
IMPORTANT NOTE: These grading scales were derived from those developed by Professor Nathan Efron with permission. Adapted from Supplement to the book Contact Lens Practice, 2nd edition,

by Nathan Efron, published by Butterworth-Heinemann, 2010, ISBN 978-0-7506-8869-7. This is offered as an educational tool that you may choose to use as part of your patient evaluations, These
not Intended as, and do not constitute medical or optometric advice.
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Ratingova tabulka €. 2

Grading

0:

Sl OSSO

Few vessels on surface, smooth even conjunctiva

Small papillae, few vessels on surface, uneven slit lamp surface reflection
Loss of transparency, small papillae, uneven slit lamp surface reflection
Papillae with vessels visible

Papillae with staining and vessels

25
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Ptiloha €. 4: Fotograficky zaznam vySetteni subjektu €. 2.




