PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

KATEDRA OPTIKY

APLIKACE ROTACNE SYMETRICKYCH
PLYNOPROPUSTNYCH PEVNYCH KONTAKTNICH
COCEK

Bakalatska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:

Iva KlimeSova Mgr. Lenka Musilova, DiS

Obor 5345R008 OPTOMETRIE

Studijni rok 2017/2018



Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné pod vedenim Mgr. Lenky
Musilové, DiS za pouziti literatury uvedené v zavéru prace.

V Praze dne 20. 12. 2017

lva KlimeSova



Podékovani:

Timto bych rada podékovala vSem, kteti mi poméhali v psani mé bakalaiské
prace, predev§im Mgr. Lence Musilové, DiS za cenné rady a podnéty k psani prace,
dale panu Benu Blachutovi, za poskytnuté podnéty a moznost vidét aplikaci v praxi
a panu Ralfu Michelsovi za ochotu a moZnost pouziti laboratofe Hochschule Aalen
k nafoceni snimkd.

Tato prace byla vytvotena za podpory projektu IGA PiF UP v Olomouci
S nazvem “Optometrie a jeji aplikace®, ¢. IGA_PrF 2017 003.



L0 OO 6
Indikace a kontraindikace pevnych kontaktnich Cocek .........ccccooviiiiiiiiiiiiiiniinnns 8
1.1 Indikace pevnych kontaktnich CoCek .........coovvviiiiiniiiiiiiiiiie e 8
1.2 Porovnani indikaci pevnych a mékkych kontaktnich ¢ocek ...........oovvvirnrnnnn. 11
1.3 Kontraindikace pevnych kontaktnich oCek ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiin, 12
Vychozi konzultace a VySEtIent .........ccevveiiiiieciieiiieiece s 13
.1 Pocate¢ni rozhovor, anamnéza a stanoveni refrakCe...........cocevvviiiveeiineeennen. 13
.2 Vysetfeni pfedniho segmentu oka na $térbinové lampe..........cccceevvvierniennnnne 14
.3 Mc¢feni a analyza parametrii TOROVKY .......ccoovviiiiiiiiiiicic e 15
.4 Dalsi vysetfeni vhodna k aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek ............c..c.e. 17
Urc¢eni parametrti zkuSebni kontaktni COCKY .......ccvvvviiiniiiiiiiiiiic 19
.1 Zakfiveni zadni plochy kontaktni COCKY ........covviiiiiiiiiiiiiiiiic 19
.2 Excentricita zadni plochy kontaktni COCKY ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiic 20
.3 Primér kontaktni COCKY .....covvviiiiiiiiiiiiii i 21
.4 Dioptricka hodnota kontaktni COCKY ........covvviiiiiiiiiiiiiii 22
.5 Dalsi poznatky k vybéru zkuSebni kontaktni CoCKY.......coocvrviiiiiiiniiiiiinns 24
.6 Priklad vybéru zkuSebni kontaktni COCKY ........ccooiviiiiiiiiiiiii 25

. 7 Kontrola parametrti kontaktni ¢ocky pied nasazenim na oko...........ccc.ceeeeee. 26
Aplikace pevnych kontaktnich Co€ek a Uprava parametra dle vyhodnoceni.......... 28
.1 Nasazeni zkuSebni kontaktni Cocky a test tolerance ...........cccccvevivviiiiiinnnnnne 28
.2 Subjektivni zhodnoceni, uréeni visu a dokorekce..........covvvviiiriiiieniieninnne 28
.3 Dynamické zhodnoceni aplikace — pohyb, centrace a pramer..............c.coe.e.. 29
.4 Statické zhodnoceni aplikace — zakfiveni a eXCentricita........ccoocuerrrvrerivveennnnn. 30
.5 Volba materidlu pevné kontaktni COCKY.......ccovvrririiniiiiniiiieiiece e 33
.6 Dokumentace a Vyb&r N0VE KC .......coevueveriieiciciiciieeeeeseseesee e, 35

Péce o pevné kontaktni COCKY.......coiiiiiiiiiiiiii 36



5.1 Manipulace s kontaktnimi COCKAMI ........ocvvrviriiiniiiiiceec e 36

5.1.1 Nasazeni kontaktni Cocky do oka .........cccoovvviiiiniiiiii 36
5.1.2 Vyjmuti kontaktni COCKY Z 0Ka.......ccvriiiiiiiiiiiicee 37

5.2 DODANAVYKU ..ottt 38
5.3 Zpuhsob péce o pevné kontaktni Cocky a druhy roztokill..........ccevceeriieiiennnne 39
5,301 CHBENL covvvrevirciieeieeee e 40
5.3.2 Dezinfekce a skladoVANT ........c.coviiiiiiiiieiii e 41
5.3.3  ObnoVeNn] SMACIVOSTL....cciueiirieiiiiiiieriee et ne e 42
5.3.4 Vicetcelové roztoky ,,All-IN-0Ne™ .......cccoiiiiiiniiniiieese e 42
5.3.5 Cisténi a skladovani zkusebnich kontaktnich €o€eK.......cccovvrrvrrrerrrrnrnnnn. 42

5.4 Uprava a le§téni pevnych kontaktni G0GeK.........ovvvrrrerrereriersriessssisssesesseesnns 43

6  Nasledné kontroly a mozné KompliKace ...........cecvviiiiiiiiiinieiec e 44
6.1 PoStUp PIi KONIIOLE ... 44
6.2 Komplikace spojené s aplikaci kontaktnich CoCek.........covrviriiniiiniiiniiiinnnnne 45
ZLAVET ettt R e R b e ek b e e e R bt e e ab e e e nr e e enr e e nres 49
Seznam PouZIte IIEETATULY .......cveiriiiriiie e 51
SEZNAM ZKIALEK ..o 54
SEZNAM ODTAZKIL ...ttt ettt sttt e et e e sreeenes 55
SezZNAM TADUIEK ... 57
Seznam PHION .....ooviiiic s 58

PHLORY .. 59



Uvod

Prvni pevné kontaktni ¢ocky byly naaplikovany jiz v 19. stoleti. Od té doby
prosly velikym vyvojem. Dnes jsou propustné pro kyslik, pohodIngjsi a lepsi pro oko.
Jejich vyuziti je stejné rozsahlé jako u meékkych kontaktnich cocek. V nékterych
pripadech je vhodnéjsi pouziti mékkych a v jinych pevnych. Nékdy jsou dokonce pevné
kontaktni ¢o¢ky jedinou moznosti, piesto jsou Vv Ceské republice spiSe opomijeny
a klientiim obvykle nejsou ani nabidnuty. Pokud uz se klient o nich dozvi, je Casto t&zké

najit optometristu, ktery by je aplikoval.

Cilem této prace je bod po bodu vysvétlit postup aplikace plynopropustnych
pevnych kontaktnich ¢ocek a ukazat, ze aplikace neni tak slozita, jak se ¢asto zminuje.
Prace se zabyva pouze zakladni rotacné symetrickou geometrii, kterou lze ovSem
aplikovat na vétSinu béznych rohovek. Aplikaci dnes velmi zjednodusuji vyrobei. Nejen
diky programim, které na zdklad¢ keratografie rohovky dokazi navrhnout vhodnou
kontaktni Co¢ku a nasimulovat, jak na oku sedi, ale také diky internetovym
objednavkovym formulafim, kam staci zadat zvolené parametry, pfipadné typ noSené
kontaktni ¢ocky, hodnotu dokorekce a o kolik je potfeba zménit zaktiveni. Vyrobce jiz

pak sam zvoli vhodné&jsi parametry.

Casové jsou pro aplikaci potieba dva az tfi terminy. V prvnim terminu jsou
zméfeny parametry rohovky. Pokud je K dispozici zkuSebni sada, je nasazena
a vyhodnocena zkuSebni kontaktni cocka. Jinak je zkuSebni par objednan a vyhodnocen
az v terminu druhém. Kdyz je zkuSebni par vyhovujici, objedna se findlni par. Ve
druhém ptipadné ve tfetim terminu je klient poucen o manipulaci a péci, dob¢ navyku a

nutnosti a rezimu pravidelnych kontrol.

Aplikace pevnych kontaktnich ¢ocek neni ani pfili§ naro¢na na vybaveni. Vedle
potfeb pro stanoveni refrakce oka je nezbytnd Stérbinova lampa se Zlutym filtrem,
fluorescein, nejcastéji v podobé fluoresceinovych prouzki, a oftalmometr na zméfeni
parametrii rohovky. ZmenSeni narokl na vybaveni dnes umoznuji vyrobci diky nabidce
objednat ¢ocku tzv. ,,s moznou vyménou* pro pitipad, kdy objednand kontaktni c¢ocka
nevyhovuje. Pro aplikaci proto neni potieba ani disponovat zkusebni sadou, a ptesto ji
1ze zvladnout ve dvou terminech, pokud objednana kontaktni ¢ocka sedi spravné. Pokud

ne, zasle se zpét a vyrobce posle novou upravenou.



Prvni kapitola prace zminuje indikace a kontraindikace pevnych kontaktnich
cocek ajejich odlisnosti od jinych druhd korekce. V druhé jsou popsana vySetieni
potiebna pro volbu parametri kontaktni ¢ocky. Jeji vybér je vysvétlen v kapitole treti.
Zpusob, jak zkontrolovat spravnost vybranych parametrti, popisuje ctvrta kapitola. Pata
kapitola se zabyva manipulaci a systémem péce, kterda je pro uspésnost aplikace
a pohodlnost pfi noSeni nezbytna. V posledni kapitole je navrzeno schéma naslednych
kontrol. Jejich pravidelnost a peclivé provedeni je zaklad pro dlouhodobou spokojenost
Klienta. Na zavér jsou popsany vybrané komplikace, které se mohou pii noSeni

vyskytnout.



1 Indikace a kontraindikace pevnych kontaktnich ¢ocek

Nejcastéji jsou pevné, ale i mekké kontaktni Cofky nebo bryle pouzivany
z refrakénich divodu. Pfi zjisténi refrakéni vady by mélo byt zvazeno, kterou korekeni
pomiicku pouzit. S klientem by mélo byt prokonzultovano, co ocekava, jaky je jeho
zivotni styl, povolani, jak vypada prostfedi, kde se nejcastéji pohybuje, a jaké jsou jeho
finan¢ni moznosti. Stejné tak je podstatny i celkovy zdravotni stav, zdravi oka a velikost
a druh refrakéni vady. Podobné je tieba postupovat i pii zméné typu korekce, at’ uz

pti pfechodu z brylové korekce na kontaktni coky nebo pii zméné jejich typu.

1.1  Indikace pevnych kontaktnich ¢ocek

Aby korekce kontaktnimi ¢ockami byla z dlouhodobého hlediska povazovana
za subjektivné 1 objektivné uspéSnou, musi byt splnény nasledujici optické

a fyziologické pozadavky:

e Kbyvalita vidéni musi byt stejna nebo lepsi nez s brylovou korekci.

e Metabolismus rohovky nesmi byt kontaktnimi cockami v dlouhodobém
méfitku ovlivnén tak, aby zpisobil komplikace.

e Topografie rohovky by noSenim kontaktnich ¢ocek neméla byt vyrazné
zménéna.

e Kontaktni cocky musi byt dlouhodobé pohodIné.

e Kontaktni cocka musi byt vyuzitelnéd pro planovany tcel.

o Kontaktni co¢ka musi byt nositelnd po cely planovany ¢as. To nejcastéji

znamena, ze musi byt nositelna po cely den. [1]

Kontaktni ¢ocky mohou byt aplikovany z divodii optickych, kvili zaméstnani,
volno¢asovym aktivitdm nebo vzhledu. V urcitych zajmech a oborech je Zadouci, aby
korek¢éni pomticka nebyla vidéna (herci), aby nebyla aktivitou poskozena a neptekazela
(vychovatelé, sportovci) anebo aby neomezovala zorné pole. Asi 70 % nositelit pouziva
kontaktni ¢ocky z divodu vzhledu. Nejvétsi podil v této skupiné tvoii mladé Zeny,

obvykle se ale jedna o m¢kké kontaktni ¢ocky. [2, 3]
Pevné kontaktni Cocky jsou dnes asi nejCastéji pouzivany z divoda optickych, a to
u klientd se zdeformovanou rohovkou, obvykle z divodu keratokonu. Slzny film mezi

kontaktni ¢ockou a rohovkou vyrovna deformaci rohovky a umozni dobrou ostrost



vidéni. Mezi dalsi optické divody patii umoznéni binokularniho vidéni pii vysoké
anizometropii nebo zlepseni kvality vidéni u vysokych refrakénich vad diky odlisnému

zobrazeni ptes brylové a kontaktni ¢ocky. [2]

Rozdily mezi optickym zobrazenim brvlovych a kontaktnich ¢ocek:

Brylova korekce je vzdalena obvykle asi 12-16 mm od oka a umozinuje pohyb o¢i
nezavisle na pohybu bryli. Kontaktni ¢ocky lezi pfimo na rohovce a pohybuji se
spole¢né s okem. Tyto rozdilné podminky zptsobuji zmény tykajici se nejvice zorného
pole, prizmatického efektu, velikosti obrazu na sitnici a pozadavkli na akomodaci.

Na rozdily by mélo vzdy byt pii zvazovani zmény korekce upozornéno. [3]

Velikost zorného pole U brylové korekce je ovlivnéna tvarem a velikosti brylové

obruby a prizmatickym pusobenim ¢ocek mimo opticky stied. Spojné brylové Cocky
pusobi jako prizmata s bazi v centru, rozptylné naopak jako prizmata s bazi ven. Proto
pii prechodu z brylové korekce na kontakni coc¢ky bude hypermetrop pozorovat zvétSeni
a myop zménseni zorného pole (Obr. 1). Cim je refrakéni vada vétsi, tim jsou tyto jevy

viditelng&jsi. [1, 3]

Ostre vidéna cdst zorného pole

Mrtva zéna

\ B—-A | Neostre vidéna Cast zorného pole

| A-A | Ostie vidénd &ast zorného pole

C s 50
Hypermetropické oko Hypermetropické oko
B
sbrylovym sklem s kontaktni ¢ockoun
A A
A B-B Ostie vidénd ¢dst zorného pole
B-C Oblast dvojitého vidéni

Neostfe vidéna ¢dst zorného pole

Myopicke oko

s brylovym sklem

Obr. 1: Rozdilné pisobeni brylovych a kontaktnich ¢o¢ek na zorné pole [3]
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Prizmatické pusobeni ovliviiuje |1 pozadavek na konvergenci pii pohledu

do blizka. Hypermetrop pfi pfechodu na kontaktni co¢ky bude muset konvergovat méné
nez sbrylovou korekci a myop naopak vice. To mize zpusobovat problémy
pii dlouhodbé praci do blizka. Kontaktni ¢oc¢ky se pohybuji s okem, a tak i pfi pohledu
do blizka se nositel diva pies opticky stfed a prizmatické pusobeni se zde nevyskytuje.
[1, 3]

ZvétSeni brylovych ¢olek a tim i zvétSeni sitnicového obrazu je ovlivnéno

vzdalenosti korekce od oka a vlastnostmi brylovych ¢ogek. Cim vétsi je vzdalenost
korekce od oka, tim je u myopického oka zvétSeni mensi a u hypermetropického vétsi.
Kontaktni ¢o¢ky oproti tomu maji vliv na zvétSeni sitnicového obrazu minimalni. Jejich
vzdalenost od oka je zanedbatelna a jejich tloustka je mala. U tézkych myopt mize
proto prechod ke kontaktnim Cockam vést i ke zlepSeni vizu, u t€zké hypermetropie
naopak Kk poklesu vizu, ktery ovSem diky vyraznému zvétSeni zorného pole neni
obvykle vniman negativné. Zména ovliviiuje i prostorovou orientaci. V praxi ma
omezeni zmény velikosti obrazu pii pouziti kontaktnich ¢ofek vyznam u anizometropie
a pfi vysokém astigmatismu, kdy nedochazi k rusivé deformaci objektd (Obr. 2).
Zavislost zvétSeni na axidlni refrakci a vzdalenosti bryli od stfedu oka lze vidét

Vv nasledujicim grafu (Obr. 3). [1, 3]

Ast. Ast. Ast.
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Obr. 2: Zkresleni obrazu vlivem torickych brylovych ¢ocek [3]
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Obr. 3: Procentudlni zména velikosti sitnicového obrazu v zavislosti
na axialni refrakci pro rizné vzdalenosti brylové ¢ocky od oka [1]

Rozdilny pozadavek na akomodaci pii pouziti brylové korekce je zpiisoben tim,

ze oko neakomoduje na objekt, ale na obraz objektu vytvoreny korekci. Akomodacni
pozadavek pak zavisi na velikosti refrakéni vady a vzdalenosti korekce od oka.
Pii korekci brylemi musi hypermetropické oko akomodovat vice a myopické méné nez
emetropické. Cim blize je korekéni pomiicka k oku, tim podobng&j§i jsou naroky
na akomodaci emetropickému oku. U kontaktnich ¢ocek jsou tedy témét shodné. Zména
pozadavku na akomodaci pi1 pfechodu na kontaktni Cocky je znatelna predevsim
U zacinajici presbyopie, myopické oko korigované kontaktnimi c¢ockami bude

potiebovat korekci do blizka diive nez pii brylové korekci. [2, 3]

1.2  Porovnani indikaci pevnych a mékkych kontaktnich ¢ocek

Indikace pro mekké i pevné kontaktni ¢ocky jsou velmi podobné, piesto jsou
ptipady, kdy je vhodnéjsi pouzit jeden z téchto typl. Z optického hlediska vykazuji
pevné kontaktni Cocky stabilnéjsi vidéni nez mekké, proto se predevsim u astigmatismu
ptes 1,0 dioptrie doporucuji pevné kontaktni ocky pro dosazeni stabilnéj$iho vidéni.
Nevyhodou pevnych kontaktnich ¢ocek je delsi navykaci doba a nutnost pravidelného
noSeni, nejsou tedy vhodné pro pouziti pouze pfilezitostné. Mckké kontaktni Cocky
oproti nim jsou komfortni a Ize je nosit nepravidelné. Pro jejich aplikaci je také obvykle

poticba méné termind, a proto byva i levngjsi. [2, 4, 5]

Dalsim rozdilem je ¢etnost vyskytu komplikaci. Studie ukazuji, ze riziko vzniku

infekci je u pevnych kontaktnich cofek niz$i. NoSeni mékkych kontaktnich Cocek
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zpusobuje veEtsi prilnavost patogend k rohovce, a tedy vyssi riziko vzniku infekce.
Oproti tomu pevné plynopropustné kontaktni ¢ocky sice vice poskozuji povrch epitelu
rohovky, ale pfilnavost patogenti zvysSuji vyrazné méné. Také je odliSna rychlost
vymeény slzného filmu. U nositel mékkych kontaktnich Cocek trva asi 30 minut,
U nositelll pevnych 5 minut, tedy pfiblizné stejn¢ jako u oka bez kontaktni Cocky. Pti
pomalé vyméné se V Slzném jezete vznikajicim pod mékkou kontaktni ¢ockou tvofi
bakterialni exotoxin, ktery zvySuje riziko mikrobidlni keratitidy. | proto jsou pevné
kontaktni ¢ocky vhodnéjsi pro klienty trpici alergiemi, které zvySuji nachylnost

k infekcim. [6, 7, 8, 9, 10]

Dle studie z roku 2015 se u pevnych kontaktnich ¢oc¢ek vyrazné pozdéji zacina
objevovat giganticka papilarni konjunktivitida, imunitni reakce vickové spojivky
na mechanické poskozeni kontaktni ¢oCkou. Papilarni konjunktivitida je asi
nejcastéjsim divodem intolerance kontaktnich ¢ocek. Komplikace obvykle vznikaji

po 1,5-2 letech noseni mékkych a 9-11 letech pevnych kontaktnich ¢ocek. [10]

1.3  Kontraindikace pevnych kontaktnich ¢ocek

V dnesni dob¢ 1ze mnoho komplikaci fesit a kontaktni coc¢ky aplikovat. Pfesto by
mélo byt pfed aplikaci zvaZzeno, zda z hlediska zdravi oka, celkového zdravi, visualnich,
psychologickych a finan¢nich faktorti, zivotniho stylu a prostiedi, kde se klient
pohybuje, je aplikace vhodna. S klientem by méla byt zvazena rizika a ptipadné by mél
Castéji dochazet na nasledné kontroly. V nékterych piipadech je pted aplikaci nutna
konzultace s oftalmologem o vhodnosti kontaktnich ¢ocek. Jedna se o t€zké formy
suchého oka, pterygium, dystrofii rohovky, naruseni funkce rohovkového endotelu nebo

vyrazn¢€ snizenou zrakovou ostrost a ztratu jednoho oka. [1, 11]

Stale jsou zde ale 1 absolutni kontraindikace aplikace kontaktnich ¢ocek. Mezi né
patii onemocnéni predniho segmentu oka jako napiiklad infekce, zanéty, alergické
reakce, zranéni nebo anomalie rohovky, spojivky nebo vicek, které by se noSenim

kontaktnich ¢ocek zhorsily. U akutnich zanétd je po doléceni aplikace mozna. [1, 11]
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2 Vychozi konzultace a vySetieni

Pred samotnym zacatkem prvni aplikace kontaktnich ¢ocek je dulezity pocatecni
rozhovor s klientem. Pti rozhodnuti se pro kontaktni ¢ocky je pro jejich vhodnou volbu
a uspesnou aplikaci potieba odbér anamnézy, vysetieni refrakce, zjisténi stavu predniho
segmentu oka na Stérbinové lampé¢, zméteni parametrti rohovky a na zavér poradenstvi

0 moznostech, které se naskytuji, a jejich pribliznych cenach. [12]

2.1 Pocatecni rozhovor, anamnéza a stanoveni refrakce

Pocateéni rozhovor by mél obsahovat popsani moznosti korekce ametropie

(druhtt kontaktnich ¢ocek), prubéhu aplikace, cen, nakladi, které z noseni vyplyvaji,
a nutnosti nasledné péce a jeji rezim. Dulezité postaveni maji i dotazy na motivace
klienta pro noSeni kontaktnich Cocek. V pfipad¢ piesvédCeni, ze aplikace u klienta
nebude Gspésna nebo Klient nebude zvladat naslednou péci, je dulezité, jiz v tomto bodé

klientovi noSeni kontaktnich ¢o¢ek rozmluvit. [1, 3]

Prvnim krokem samotné aplikace je odbér anamnézy, pro ktery je Vhodné
pouziti pfedptipraveného formulaie, aby se postup urychlil a na nic se nezapomnélo.
Anamnéza by méla obsahovat osobni data véetné zameéstnani a zajmu. Problematickou
aplikaci mohou zptlisobit praSné podminky, klimatizované prostory nebo prace
na pocitaci. Vsechny tyto faktory patii k rizikiim suchého oka, a tedy horsi snasenlivosti

kontaktnich ¢o¢ek. Druhy bodem anamnézy je zdravotni stav klienta. Celkové

onemocnéni, alergie, uzivani medikamentt a pfipadné t€hotenstvi maji mimo jiné vliv
na slzny film nebo nahlé zmény refrak¢nich pozadavka. Nasleduji dotazy na dosavadni
korekci, zda klient nosi kontaktni ¢ocky, jaky druh pouziva, je-li spokojen a ma-li pocit
suchych oci. V piipad¢ probléml by mély nasledovat dotazy, kdy se objevily poprvé,
jak jsou casté, jsou-li zde vyvolavajici faktory, jak jsou silné a co proti nim pomaha.
Béhem anamnézy lze dale z pozorovani vyhodnotit velikost o¢ni $térbiny, postaveni
vi¢ek a fas. Vhodné je si poznamenat i barvu o¢i. Klienti s modryma o¢ima mivaji

citlivéjsi rohovku stejné tak i klienti s kastanové hnédymi vlasy a pihami. [1, 11, 12, 13]

Pred aplikaci je potfeba provést monokularni i binokularni subjektivni refrakci,

a i umladych klientd je vhodna kontrola vidéni do blizka. U myopt, kteti jsou zvykli
odkladat korekci na ¢teni, je mozno vyslednou hodnotu refrakce snizit o - 0,25 D, aby

bylo vidéni do blizka pohodInéjsi. Soucasti refrakce by mél byt i zakryvaci test,
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vySetieni motility, pupilového reflexu a test na piitomnost heteroforie. V ptipade
potieby prismatické korekce nelze kontaktni cocky aplikovat. Podstatné je i stanoveni
visu — naturalniho, s dosavadni a s novou korekci, abychom pozdé&ji mohli ovéfit

uspésnost aplikace z optické stranky. [1, 3, 13]

2.2  VySetieni predniho segmentu oka na $térbinové lampé

Vysetteni prfedniho segmentu oka, ptfedevsim vicek, spojivky, rohovky a slzné¢ho
filmu, je pro aplikaci nezbytné. VySetienim se zkontroluje, zda na oku neni zadny nalez,
ktery by aplikaci neumoznoval. Dale ndm pomtze stanovit parametry kontaktni ¢ocky,
predevsim material a vhodny zptsob péce pro daného klienta. Vysetieni by mélo byt
peclivé zaznamendno napiiklad do ptedpfipravené¢ho formulate. I pokud je vSe
v potadku, je potieba to zapsat, aby bylo jasné, Ze vySetfeni bylo provedeno

bez nalezu. [14]

Jako prvni se provadi vysetfeni slzného filmu, ktery by byl jinym vySetienim
ovlivnén. Proto se také nc¢kdy doporucuje zaradit vySetfeni na S$térbinové lampé
pted provedeni refrakce, pfi které se oko unavi a mize tim byt zménén 1 slzny film.
Vysetfuje se mnozstvi slzného filmu pomoci vysky slzného menisku a kvalita slzného
filmu naptiklad testem LIPCOF, Break-Up-Time nebo interferenéni metodou pomoci
barvy reflexu na rohovce. Idealni je zlutoSeda barva, pfi modré ¢i Cervené barvé je
Vslzném filmu vyS$si obsah lipidové slozky, pfi tmavé Sedé naopak niz§i. Tomu se
ptipadné ptizptisobuje vybér roztokii. Peclivejsi Cisténi je potieba i pii velkém mnozstvi
drobnych ¢astic v slzném filmu. [1, 2, 12, 15]

Predni segment se vySetfuje difiznim osvétlenim (Obr. 4 — bod 1, 2). Nezbytné
je 1 vySetieni pii pohledu nahoru, dolti a everze horniho vicka. Rohovka se kontroluje
tenkym svazkem paprska (Obr. 4 — bod 3, 4, 5). Vysetifeni se zamé&fuje na povrch
rohovky a vyskyt jizev, pfipadnou vaskularizaci spojivky nebo limbalni injekci.

Piipadny nalez by mél byt presnéji prozkouman dalsimi vySetfenimi. [1, 2, 12]
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Obr. 4: Postup vySetieni predniho
segmentu na §térbinové lampé [2]

2.3  Meéreni a analyza parametria rohovky

Povrch rohovky lze zjednodusené ptirovnat ke dvéma typim ploch — rotacné
symetrické, ktera ma v kazdém fezu stejné zakiiveni, a torické, ktera ma v jednom
sméru maximalni a ve sméru kolmém k nému minimalni zak#iveni. (Obr. 5). Realna
rohovka se obvykle spise blizi plose torické. Centralni poloméry se pohybuji primérné
mezi 7,2 - 8,4 mm a do stran se rohovka oplostuje. Oplosténi je charakterizovano
excentricitou, ktera obvykle lezi mezi hodnotou 0,4 — 0,6. Primérnou excentricitu & lze

zjednodusené vypocitat podle vztahu

= T T, @1

kde 75 je primérné sagitalni zakfiveni [m] a 7, primérné centralni zaktiveni [m].

[1, 12, 16]

Fotbalovy mié lze pfirovnat Mi¢ na americky fotbal lze
tvarem k rotaéné symetrické piirovnat tvarem k torické
rohovce rohovce

== strmy meridiin
plochy mendian

Obr. 5: Znazornéni rozdilu mezi rota¢né symetrickou a torickou rohovkou [12]
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Mg¢éteni zakiiveni rohovky slouzi pro stanoveni zakiiveni zadni plochy kontaktni
cocky, kvypoctu velikosti rohovkového astigmatismu a ke sledovani zmén tvaru
rohovky zptsobenych kontaktni ¢ockou. K méteni se vyuziva keratometrie (napt. Javal-
Schiotzova oftalmometru, Zeiss Littmannova oftalmometru) nebo modernégjsiho
zpusobu keratografie. Poloméry zméfi i velké mnozstvi autorefraktometrti. Zda lze tyto
data pouzit pro aplikaci kontaktnich cocek, zavisi na principu méfeni a dosazitelné

ptesnosti piistroje. [1, 3, 16]

Pii keratografii je zaznamenano velké mnozstvi bodl na rohovce a pocitatovy
program z nich vytvoii pomoci pfepocéti mapu rohovky. Pristroje funguji
na Scheimpflugove principu (napt. ptistroj Orbscan od firmy Bausch & Lomb) nebo
principu Placidova kotouce, ktery vyuzivd 1 dnes cast0 pouZivany keratograf

od némecké firmy Oculus, ktery bude pouzit pro popsani analyzy vysledkd. [1, 17]

Po zméfeni rohovky keratografem Oculus je poéitatem ukéazan zakladni piehled
S vyobrazenim odrazu Placidovych kruhti na rohovce, barevnou mapou zakiiveni
a grafickym a ¢iselnym udanim polomért zakiiveni v hlavnich meridianech (Obr. 6).
Pies vybérové menu lze zobrazit tabulku s excentricitou v riznych thlech méfeni, 3D
model rohovky, Fourierovu nebo Zernikeovu analyzu. Z Fourierovy analyzy lze
vyhodnotit miru decentrace rohovky, pravidelnost astigmatismu a vyskyt
nepravidelnosti rohovky. K pfesnéjSimu zkoumani nepravidelnosti se pouzZiva

Zernikeho analyza [1, 16, 17]

I OCULUS - KERATOGRAPH
Patiert Darstellng Seastiges

Name: ¥ Unt. Dav: [16.01.17
Geb. Dat.: Auge:[Rechts Unt. Zeit:  [09:58:09

Obr. 6: Keratograf Oculus — zakladni zobrazeni
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Do programu je zabudovan i modul na vybér kontaktnich cocek, ktery
nasimuluje fluoresceinovy obraz zvolené kontaktni coCky na oku a vypocitd jeji
vzdalenosti od rohovky v hlavnich meridianech (Obr. 7). Nové&jsi verze piistroje
umoziiuje i pofizeni videozaznamu piedniho segmentu oka. Z toho lze vyhodnotit
pohyb kontaktni CoCky nebo provést neinvazivni Break-up-time test (NIBUT)

ke stanoveni kvality slzného filmu. [1]

Wohik1 P.AUL r0=7.80mm :oc=o.soo=9m-‘n'_ 7 ) | AP lensesFwo) | SoftLenses (Oxiep) —
Manufacturer; | Wohk L -
Wohlk1 Hard .
Lers: [PAUL -
| o 780 Ecci 0,50
Wohlk1 P.AU. 1 oters 70 | O [mm]: 9,50
Rank ~ Manu, Lens ) Ton.d Ecc @ -
1 MPG&E CASO4 785 040 97
2 MPGRE CASO6 175 080 97
3 Wohlk 1 HardAS. 775 060 96
4 Wohlk 1 wVP/VPT4 7.85 040 98
5 Wohlk 1 wVPAPT6 7.75 060 935
5 Wohlk 1 wVP/VPT6 7.75 060 985
7 Wohlk 1 Wohlk KE 17.55 090 98
8 Wonict fpaut f7ao | Joso [ss |
9 Wahik1 CFAAS 785 040 98
10 Wohlk1 ADAS 775 060 98
. 1 Wohlk 1 100UVAS 785 040 98
KasioneSicdats S RS AT 12 Wohk! wbifo  7.80 050 96
3 775 A -
Rh:  7.80mm "isifw bede | aaga ks 13 TECHN.. MAN 775 060 95
Rv: 7.40mm o | i) Cak . Il Detals
Am:  7.60mm
fotg: (20 90 Refrakbon Sower
Axsh: 460 807 Brile:  Soh=0.000, cvd=0mm | Refraction
9e 04 Linge:  Sph=0,000,
: : &0
o Eccentridty of major merdians
% it Curv, Degrees peripheral
X 21 central 10° 150 200 25¢ ¢
270 ] N 788 0, 0,0 0,710 0,7 0,75
ecc.(309: 0.56 24 Temp. 77 0,25 0,05 0,24 0,39 0,45
Ceout  0.00mm o Inf. 7,38 0,% 0,47 0,4 0,45 0,5
Pupli  0,00mm | [ Sup 741 1,30 0,32 9,33 0,4 0,54
.00 S T ) Menvd 760 0.3 0.3 0,44 0,51 0,55

Obr. 7: Keratograf Oculus — simulace aplikace pevné kontaktni ¢ocky

2.4 DalSi vySetieni vhodna k aplikaci pevnych kontaktnich ¢o¢ek

Pro zptesnéni aplikace lze zméfit horizontdlni primér rohovky (HVID -
The horizontal visible iris diameter), ktery lze méfit pravitkem (Obr. 8) nebo
na stérbinové lampé nastavenim Sitky paprsku na Sitku rohovky. Za fyziologické jsou

povazovany hodnoty mezi 10 az 13 mm. [1, 11]
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11.5mm 12mm 12.5mm

Obr. 8: Méfeni horizontalniho
priméru rohovky

Velikost duhovky je méfena pravitkem, a to pfi normalnim a poté snizeném
osvétleni. Tretim parametrem je vzdalenost vicek (VPA — The visible palpebral
aperture) (Obr. 9) méfena v pokud mozno piirozené pozici opét pravitkem nebo pomoci
Stérbinové lampy. Bézné jsou hodnoty mezi 7,5 az 12 mm. VSechny tfi parametry se
pouzivaji kurceni celkového priméru kontaktni Cocky a velikosti zadni optické

z6ny. [1, 11]

Obr. 9: Mé&feni vzdalenosti
vicek (VPA)

Do vysetfeni je vhodné zaradit i zméteni ocniho tlaku a screening o¢niho pozadi
napiiklad pomoci oftalmoskopie. V piipadé€ nalezu by mél byt klient nejdiive poslan na

kontrolu k oftalmologovi. [1]
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3  Urceni parametri zkuSebni kontaktni ¢ocky

Parametry rotacn¢ symetrické pevné kontaktni ¢ocky jsou udany pomoci
poloméru zakiiveni, excentricity, priméru, optické mohutnosti a materidlu. Pro vybér
zkuSebni kontaktni ¢ocky je dulezitd spravna volba tvaru jeji zadni plochy (Obr. 10).
Rota¢né symetrické kontaktni Cocky lze obvykle aplikovat do rozdilu mezi plochym
a strmym meridianem 0,4 mm. Pfi vétSim rozdilu by se kontaktni ¢ocka na oku houpala.
Pfed nasazenim na oko by mélo byt pfeméifeno, zda parametry skutec¢né odpovidaji

uvedenym na obale. [1, 12, 17]

Geometrie zadni plochy kontaktni Sofky

rotaéné symetricka neni rotaéné symetricka
sfericka asféricka toricka asymetricka
jedno kfivkova kontinuilng progresivné
4 asféricka asféricka
dvou kifivkova

s centraln sférickou zdnou

i kfivkova

vice kfivkova bez centralni sférické zony

Obr. 10: Rozdé€leni kontaktnich ¢ocek podle geometrie zadni plochy [1]

3.1  Zakftiveni zadni plochy kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢ofka miize byt naaplikovana strmé, ploSe nebo paralelné. Co je
idealnim feSenim se literatura ani odbornici neshoduji. Dle A. a N. Franklinovych [11]
existuji tfi filosofie aplikace. Prvni dvé jsou extrémy. Kontaktni cocka je naaplikovana
bud 0 0,2 — 0,3 mm plossi a svelkym primérem, poté jsou centrace a pohyb
kontrolovany vicky, nebo je naaplikovana strmé a s malym priamérem. Tento druh
aplikace byva spiSe nepohodlny. Tieti moznost, nejcastéji doporucovana, je aplikace
paralelni. Pfipadné je mozno zacit plossi aplikaci, nebot’ ploché aplikace se posoudi 1épe
nez strmd. U asférickych kontaktnich cocek je nejlépe drzet se doporuceni vyrobce.
Kazdé oko je jiné, a tedy pokud kontaktni ¢oc¢ka nesedi je vZzdy mozno vyzkousSet jinou

filosofii aplikace. [1, 11, 17]
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Polomér zadni plochy se urcuje dle centralniho zaktiveni rohovky v plossim
fezu. Zaktiveni zkusebnich kontaktnich ¢ocek je obvykle v dostani po kroku 0,1 nebo
0,05 mm. U torické rohovky s rozdilem meridiani do 0,2 mm (1,00 D astigmatismu)
volime pii paralelni aplikaci nejblizsi plossi zaktiveni K plos§imu meridianu. U rohovky
s rozdilem meridiand 0,2 az 0,6 mm (1,00 — 3,00 D) mizeme zvolit polomér o 0,05 az
0,1 mm strmé¢jsi, abychom zabranili houpani. Pfi vét§im rohovkovém astigmatismu je

vhodné pouzit torickou geometrii zadni plochy. [1, 17]

3.2  Excentricita zadni plochy kontaktni ¢oCky

Periferni uzptsobeni zadni plochy se voli dle naméfené excentricity rohovky
zprumérované ze vSech Ctyf stran hlavnich fezli nebo pouze dvou v plos§im fezu.
Geometrie mize byt sféricka, asférickd nebo vice kiivkova. V tab. 1 jsou uvedeny
konkrétni typy geometrie od vyrobce Hecht, jehoZ pevné kontaktni ¢ocky jsou v Ceské
republice asi nejCastéji aplikované. Asférickd geometrie se pouzivd u excentricity
rohovky vétsi néz 0,3. ProtoZze smérem do periferie se oplosténi rohovky zvétsuje, voli
se excentricita kontaktni cocky o 0,1 vétsi neZ naméfena hodnota. Asférické kontaktni
¢ofky vykazuji velmi dobrou spontanni snasenlivost. Sféricka, dvou, téi nebo vice
kiivkova kontaktni ¢ocka se pouziva pii excentricité mensi nebo rovné 0,3, kdy je
rohovka podobna sférické plose. [1, 12, 16]

Tab. 1: Ptiklad geometrii rotaéné symetrickych kontaktnich ¢oc¢ek od firmy Hecht [18]

Typ ASCON BIAS KA

Specifikace | - do 14° sféricka - do 14° sféricka - 1-4 kiivkovy design
- od 14°progresivné - od 14° dv¢ asférické zony -KAL KA2 KA3
asféricka KAZ4

PouZiti - pfi stiedni az veliké - - pfi stfedni az veliké - pti malém oplosténi
excentricité excentricité rohovky

- - pfi vetsi citlivosti rohovky - pii atypickém tvaru

- - pii Spatné centraci ASCON rohovky

nebo KA geometrie
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Typ ASCON BIAS KA
V_);bér o = I'rohovky plossi — 1/3 ArR o = I'rohovky plosi + 0105 mm o = Frohovky plossi
prmt +0,05mm - BIAS pfi €ronovky < 0,5 - Erohovky < 0,3
kontaktni | - oplosténi (AS-
o 1 <
505ky hOanta) = (Srohovky S PI1 Erohoviy 015
+0,1) x10
- pfi nezndmém ¢ jako
prvni nasadit AS6
Idedlni |
- ,:,"""""""_""“",",',' R 7 3 m:-uuuurn-]:nwwu”‘o T
a Iikace ms RN K n»LY = e o i :. .
p - B E
3.3  Prumér kontaktni ¢o¢ky

Volba priméru je ovlivnéna mnoha faktory, které si Casto odporuji. Proto je

vhodné vyzkouset zkusSebni kontaktni cocky s riznym primérem a najit vyhovujici.

Primér by nemél byt vétsi nez vertikalni primér rohovky zmenseny o 0,5 mm, aby

mohlo dochéazet k vyméné slzného filmu a kontaktni cocka se pohybovala. Déle by mél

byt tak veliky, aby kontaktni ¢ocka nebyla pii pohledu dolii posunuta dolnim vickem

pfes horni okraj limbu. Nejmensi primér je nepiimo dan velikosti pupily, kterd by méla

byt 1 za Spatného osvétleni cela zakryta optickou zonou kontaktni Cocky. VIiv ma také

postaveni vicek a velikost o¢ni $térbiny. DalSim faktorem je cirkulace slzného filmu,

kterd je tim vice ovlivnéna, ¢im vétsi je primér kontaktni cocky. Pii pouZiti vysoce

propustného materidlu je ale tento vliv zanedbatelny. Nejjednoduseji 1ze provést volbu

prvni kontaktni ¢ocky dle tabulkovych hodnot uréenych vyrobcem (Tab. 2). [1, 3, 17]
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Tab. 2: Doporuceny pramér pro kontaktni ¢ocky od firmy Hecht [18]

Horizontdlni priomér rohovky (HVID)  Primér kontaktni éocky

mensi nez 11,4 mm 8,8 mm
11,4-11,8 mm 9,2 mm
11,8—-12,2 mm 9,6 mm
12,2 -12,6 mm 10,0 mm
vétsi nez 12,6 mm 10,4 mm

3.4  Dioptricka hodnota kontaktni ¢o¢ky

Dioptricka hodnota kontaktni ¢o¢ky se od brylové refrakce 1isi z divodu odlisné
vzdalenosti pfed okem a piitomnosti slzné ¢ocky pod kontaktni ¢ockou, ktera ma tvar,
atedy i optické plisobeni, zavislé na zaktiveni rohovky a zadni ploSe kontaktni ¢ocky.
Jiz prvni zkuSebni kontaktni ¢ocka by méla mit co nejpodobnéjsi dioptrické ptisobeni,
jaké klient potiebuje, aby byla demonstrovana kvalita vidéni, které je mozno
dosahnout. [1, 3, 11]

Z divodu zmény vzdalenosti od oka u kontaktni ¢ocky (zanedbatelné¢ mald)

oproti zkusebni obrub¢ (asi 12 mm) je potieba refrakci piepocitat dle vzorce

/
SBR

5xc=m, (3.1)

kde S'y¢ je vrcholova lamavost kontaktni ¢o¢ky [D], S'gr je vrcholova lamavost
brylové ¢ocky [D] a d je vzdalenost brylové ¢ocky od vrcholu rohovky [m]. Korekce se
prepocitava u hodnot + 3,00 D a vyssich. U astigmatické korekce se piepocitava kazdy
hlavni tez samostatné. Plati, Ze pfi myopii bude kontaktni cocka slabsi a pfii
hypermetropii siln€jsi nez brylova korekce. Ptiblizné lze fici, ze na kazdé 3 D brylové

refrakce je zména pii prepoctu o 0,25 D. [1, 2]

Slznd cocka lezici mezi sférickou rohovkou a rota¢né symetrickou kontaktni
¢ockou ma pii paralelni aplikaci nulové pasobeni. Pti aplikaci strmé vznika spojna slzna
¢ocka, kterou je potieba vykorigovat zménou vrcholové lamavosti kontaktni cocky
smérem do minusu. Naopak pokud je naaplikovéana ploSe, vznika rozptylna ¢ocka a je
potieba pridat dioptrie smérem do plusu (Obr. 11). Dale plati, Ze tato slzna ¢o¢ka ma

pii zméné poloméru o + 0,05 mm velikost + 0,25 dioptrie. [1, 2, 17]

22



( €

Paralelni aplikace, Plochi aplikace, Strma aplikace,
nemd optické phsobeni  plsobeni rozptviné cocky  plisobeni spojné docky

Obr. 11: Optické pusobeni slzné ¢ocky

Pokud je ale rohovka toricka, ma i slzna ¢oc¢ka zadni plochu torickou. Jeji
astigmatické ptisobeni je opacné k plisobeni rohovky a lze ho vypocitat dle vzorce pro

vypocet astigmatismu kulové plochy

1 1
AST = (npfed — lea) . <— - —) ) (3.2)

Tst rpl

Kde n,req @ nyq je index lomu prostiedi pred a za plochou a rg a 7, je plossi a strméjsi

polomér zakfiveni dané plochy [m] (Obr. 12). Dale z poméru

11
astye 7O\ ) 11336 0,894 =89,4 %
AST, T 1\ 1376-1 O =907 (3.3)
(g =) (7= — 7

Tst rpl

kde ASTg: je astigmatismus slzné Cotky ve vzduchu [D], ASTp je rohovkovy
astigmatismus na hranici se vzduchem [D], n,, je index lomu vzduchu (n,, = 1), ng: je index
lomu slzné ocky (ng: = 1,376) a ng je index lomu rohovky (n; = 1,376), 1ze vypocitat, ze
slznd  Cocka podrotacné symetrickou kontaktni ¢ockou vyrovna rohovkovy
astigmatismus az na zbytkovych 10,6 %. To tvofi napiiklad u rohovkového
astigmatismu o velikosti 2,50 dioptrie astigmatismus o velikosti asi 0,25 dioptrie, a tedy
u menSich astigmatismti je hodnota zanedbatelnd. Pro vypocet rohovkového
astigmatismu se Casto pouziva zjednoduseni platici pro bézna zakiiveni: na 1/10 rozdilu
mezi poloméry hlavnich merididnd rohovky vznika astigmatismus 0,5 dioptrie a osa

korigujiciho minusového cylindru lezi paralelné k plo§simu meridianu. [1, 2]
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= 1,336 Lst

Obr. 12: Schéma pro vypocet astigmatického
pusobeni slzné ¢ocky [12]

Zbytkovy astigmatismus po nasazeni rotacné symetrické kontaktni Cocky se

vypocita dle vztahu

ASszytkovy = ASTynitini + ASszytkovy rohovkovy » (3 4)

kde

ASTynitini = ASTcelkovy - ASTrohovkovy . (3.5)

Cely vypocet astigmatismu, ktery zbyde po nasazeni rotaéné¢ symetrické

kontaktni coc¢ky na rohovku, 1ze zjednodusit pouze na vzorec

ASszytkovy = ASTcelkovy - ASTrohovkovy ’ (3 6)

pokud se piedpoklada, ze zbytkovy rohovkovy astigmatismus je zanedbatelny

a rohovkovy astigmatismus vypocitame dle zjednoduseného pravidla. [1, 2]

Pokud zbytkovy astigmatismus vyjde nulovy nebo zanedbatelné nizky,
dioptrickd hodnota pevné kontaktni ¢ocky se urc¢i ze sférické casti korekce prepocitané
na nulovou vzdalenost pied okem. Pokud zbytkovy astigmatismu vyjde vétSi nebo
vyrazné zhorSuje vidéni, nelze pouzit rotacné symetrickou kontaktni coCku. Nabizi se

pouziti naptiklad ptedné prismaticky torické geometrie. [2, 12, 16]

3.5  Dalsi poznatky k vybéru zkuSebni kontaktni ¢o¢ky

Pfi manipulaci s kontaktnimi c¢ockami plati, Ze k dosazeni stejného
fluoresceinového obrazu je pii zvétSeni poloméru o 0,05 mm potieba snizit hodnotu

excentricity o jeden stupen a naopak. Dalsi poznatky jsou v tab. 3. [12]
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Tab. 3: Chovani kontaktni ¢o¢ky pti zméné parametra [12]

Plossi polomér Vétsi privmeér
Pohyb vetsi mensi
Centrace horsi lepsi

Fluoresceinovy obraz | vice fluoresceinu v periferii nezménén

Dioptrické piisobeni | ve smeru do minusu nezméneéno

3.6  Priklad vybéru zkuSebni kontaktni ¢ocky

Jako priklad 1ze pouzit rohovku z obr. 6, volby parametri kontaktni ¢oc¢ky jsou

popsany V tab. 4.

Tab. 4: Ptiklad vybéru parametri kontaktni Cocky

Naméiené parametry rohovky  Volba parametrii kontaktni ¢ocky

Zak¥iveni 7,77 mm v ose 9° 7,75 mm (vyrabéno po 0,05, nejblizsi
zadni plochy | 7,54 mm v ose 99° hodnota k plos§imu meridianu rohovky)
Excentricita | 0,48 0,5 (vyrabéno po 0,1 - nejblizsi hodnota)
Priimér 12,1 mm 9,6 mm (dle tabulky od firmy Hecht)

(Tab. 2); maximalni primér 11,6 mm

Refrakce sph+05Dcyl-1,0D ax 15° Rohovkovy astigmatismus:

7,77-754=0,23;na1/10-0,5D
2,3x(-0,5) =- 1,15 D v ose 9° (jako plossi r)
- vyrovna slzna ¢ocka

Vhitini astigmatismus: -1,15+1,0=-0,15D

— zanedbatelné

Volba vrcholové lamavosti: dle sph: + 0,5 D
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3.7  Kontrola parametri kontaktni ¢o¢ky pied nasazenim na oko

Pifeméieni parametri kontaktni CoCky je potieba pii zaméné nebo jako prevence
zamény napiiklad ve zkuSebni sad¢ kontaktnich cocek. Nékteré kontaktni cocky jsou
oznaceny koédem. Pomoci lupy (Obr. 13) lze pak snadno zkontrolovat, zda kod na

kontaktni ¢o¢ce odpovida kodu uvedenému na obale. [1, 2]

Obr. 13: Lupa

Zakiiveni zadni plochy kontaktni ¢ocky lze méfit pomoci radiuskopu nebo
oftalmometru, Kkontaktni cocka je upevnéna do specialniho drzaku adhezi
fyziologického roztoku (Obr. 14). Zadni vrcholovou lamavost 1ze méfit na manualnim
nebo automatickém fokometru, opét pomoci specialni nasady. K zjisténi praméru lze
pouzit specialni lupu se stupnici nebo V-drazku, kde je polomér odecten podle toho, jak
daleko cocka sklouzne (Obr. 15). Kvalita povrchu je kontrolovana pomoci mikroskopu

a tloust’ku Ize méfit tloustkomérem. [1, 2]

i IR
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Obr. 14: Drzak pro oftalmometr na méfeni zakfiveni zadni
plochy pevné kontaktni ¢ocky
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Obr. 15: V-drazka na méfeni priméru pevné
kontaktni cocky
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4  Aplikace pevnych kontaktnich ¢o¢ek a uprava parametri

dle vyhodnoceni

Po provedeni vychozich vySetfeni, vybéru zkusebni kontaktni ¢ocky a kontrole
jejich parametrii nasleduje nasazeni do oka, kontrola, jak sedi a pfipadna uprava

parametri. Nakonec je vybran material a je objednan finalni par.

r v w

4.1  Nasazeni zkuSebni kontaktni ¢ocky a test tolerance

Prvni nasazeni kontaktni ¢ocky je obvykle spojeno se strachem, proto je dulezité
Klientovi vysvétlit, co bude nasledovat. Neni vhodné pouzit vyraz bolest, 1épe napiiklad
svédéni, jako kdyz spadne fasa do oka. Diky tvaru kontaktni ¢oc¢ky zvolenému podle
rohovky ale nepiijemny pocit postupné odezni. Po nasazeni by se klient m¢l divat dolu,
protoze horni vi¢ko bude pak mén¢ tlacit na kontaktni ¢ocku. Potieba je také zminit

pohyb kontaktni ¢ocky pii kazdém mrknuti, na ktery si lze ale rychle zvyknout. [1, 11]

Nasazeni kontaktni ¢ocky mize provést klient sam nebo ji nasadi optometrista.
Druhy zpusob je rychlejsi a oko méné podrazdi, coz zpiesni nasledné vyhodnoceni.
Po nasazeni je vhodné zacit hned s klientem komunikovat, aby se nemohl soustiedit

na nepfijemny pocit. Pfesny postup nasazeni je popsan v kapitole 5. 1. [1, 11]

Na prvni nasazeni kontaktni cocky reaguje oko obranou reakci, ktera se
projevuje predevsim zvySenou sekreci slz a cast&jSim mrkanim. Proto je potfebné pred
vyhodnocenim aplikace nechat o¢i uklidnit a navyknout si testem tolerance. Doba
potiebna k adaptaci je alespon 30 minut, Iépe 1 hodina. Tento ¢as by mél klient nejlépe
vyplnit ¢tenim, aby odreagoval pozornost od nové situace, nebo prochazkou, protoze
cerstvy vzduch urychluje navyk. Z divodu zvysené citlivosti na svétlo je vhodné dat

klientovi sebou na prochazku slune¢ni bryle. [1, 3, 13]

4.2  Subjektivni zhodnoceni, uréeni visu a dokorekce

Po navratu klienta je prvnim krokem zeptat se na jeho pocity a zda se pocit
ciziho télesa v oku behem testu snizil. Pokud ne, mize byt navyk na pevné kontaktni
¢ocky problematicky. Nékdy ovSem i1 drobnd zména parametri mlze subjektivni

snasenlivost vyrazné zvysit. [1, 3]
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Druhym krokem je stanoveni visu a dokorekce. Dosazeny visus by meél byt
alespon 1,0 a stejné dobry jako s nejlepsi brylovou korekei, ptipadné i lepsi. Pokud je,
nema smysl hledat zbytkovy astigmatismus a staci sféricka dokorekce, kterou pouze
pripoc¢itame k vrcholové lamavosti zkuSebni kontaktni ¢ocky. Pokud je visus horsi, je
potieba provést sférocylindrickou dokorekci a pfi zlepSeni visu zvazit pouziti torické
kontaktni ¢ocky. Dokorekcei 1ze provést ptipadné az po statickém zhodnoceni aplikace.
Nevyhodou je, ze je pak oko oslnéno, vyhodou, Ze pokud kontaktni cocka sedi velmi

$patné, je zbyte¢né dokorekei provadét. [2, 3]

Do dokumentace by mél byt zapsan subjektivni komfort Klienta, visus

s kontaktni cockou, hodnota dokorekce a visus s ni. [1]

4.3  Dynamické zhodnoceni aplikace — pohyb, centrace a prumér

Pohyb, centrace a primér kontaktni ¢ocky jsou zkontrolovany na Stérbinové
lampé. Je doporuceno pouzit difizni osvétleni, protoze umoznuje vidét celou kontaktni

¢ocku, ale pfitom tolik neosliuyje klienta. [2, 11]

Idealni pohyb je rovnomérny, ne trhavy a podobny na obou oc¢ich. Kontaktni
coCka se pohybuje po mrknuti ze stfedu rohovky smérem dolti a mrknutim je opét
zvednuta do stiedu. Pti pohybu dolt se nedotkne limbu a alesponn ve vétSiné Casu
pokryva pupilu. Ptili§ velika pohyblivost kontaktni ¢ocky zpusobuje jeji vétsi citlivost,
naopak pfi malém pohybu je riziko, Ze se béhem dne pfestane pohybovat uplné a tim by
byla omezena vymeéna slzného filmu, a tedy vyziva rohovky. Praimér by mél byt takovy,

aby kontaktni ¢ocka zakryvala 75-85 % rohovky. [1, 2]

Spatna centrace a pohyb jsou &asto zptisobeny nespravnym zakiivenim zadni
plochy kontaktni ¢ocky (viz kapitola 4. 5). Pokud zakfiveni je spravné, lze vyzkouset

nasledujici postupy: [12]

Decentrace nahoru:

Pficinou vysoké polohy kontaktni Cocky a nesklouzavani doli je obvykle
zachyceni hornim vi¢kem. ReSenim je zmenSeni priméru, aby horni vitko drzelo
kontaktni ¢ocku mensi plochou a umoznilo tak jeji volny pohyb dolti po mrknuti. Je
vhodné zmensSovat V krocich 0,5 mm. Pfi vysoké minusové vrcholové lamavosti staci

obvykle zmensit optickou zénu kontaktni ¢ocky, okraj bude méné silny a vicko se

vvvvv
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Dalsi moznosti feSeni je aplikace ovalné, pokud ji vybrany vyrobce nabizi,
nebo predné prizmatické kontaktni ¢o¢ky, kterou bude horni vicko diky klinu tlacit

dolti. Nevyhodou je ovSem vétsi tloustka, a tedy horSi propustnost pro kyslik. [12]

Decentrace dolu:

Opacnym problémem je, kdyz horni vicko kontaktni ¢ocku pti mrknuti nahoru
nevynese a zistava dole. ReSenim je zvétSeni poloméru, aby horni vi¢ko kontaktni
¢ocku 1épe zachytilo. U plusové vrcholové lamavosti Ize zmensit optickou zénu, tim je
zmenSen rozdil tloustky periferie a stfedu kontaktni cocky a horni vicko ji bude méné
tla¢it doli. ReSenim je také objednani kontaktni Gocky s tzv ,,minusovym okrajem*

(Obr. 16), diky kterému je 1épe zachycena hornim vickem a vynesena nahoru. [12]

Minusovy
nosny okraj ..+
- 0.9mm

/ ¥

Obr. 16: Minusovy okraj k feSeni decentrace
kontaktni ¢ocky [1]

Horizontalni decentrace:

Rozdilné excentricity rohovky v jednotlivych kvadrantech mohou zplsobovat
posun kontaktni ¢o¢ky do strany. ReSenim je zmenSeni poloméru, aby do periferie

zasahovala co nejmén¢ a excentricita ji pfili§ neovliviiovala. [12]

Pokud je decentrace ale zplisobena pozici vicek, jejich pohybem nebo napétim,
je lepsi polomér zvétsit, aby se kontaktni ¢ocka mohla méné pohybovat a aby byla

pupila zakryta i pti mirném odchyleni kontaktni ¢oc¢ky od stiedu. [12]

4.4  Statické zhodnoceni aplikace — zakriveni a excentricita

Statickym zhodnocenim se zjiSt'uje spravnost parametri zadni plochy kontaktni
¢ocky. Provadi se na Stérbinové lampé za pouziti fluoresceinu, Cerveno-oranzové

organické latky, ktera ve vodnatém roztoku pii osvétleni kratkovinnym svétlem emituje
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zelené zafeni. Proto je pro vySetfeni pouzito svétlo kratkovinné barvy — modry
kobaltovy filtr. Pro lepsi kontrast je vhodné piredlozit zluty filtr pred pozorovaci systém
$térbinové lampy, ktery redukuje odraz modrého svétla od oka. Cim vice zelené dané
misto je, tim vice fluoresceinu, a tedy i silnéjsi slzny film tam je. Fluorescein lze
aplikovat pomoci sterilnich prouzkii papiru impregnovanych fluoresceinem, které se
navlh¢i fyziologickym roztokem, nebo naptiklad v podobé kapek, kde je ale riziko

roz$iteni bakterii v roztoku. [11]

Po aplikaci fluoresceinu je Stérbinovou lampou na rohovce pozorovan
»fluoresceinovy obraz®. Dilezité je kontaktni Cofku pozorovat pii pozici v pokud
mozno centralni Casti rohovky, protoze vV momenté, kdy se posune doli, bude na
rohovce pod ni jiné zakfiveni, a tedy bude obraz zménén. Nékdy je proto nutné

kontaktni ¢o¢ku pomoci dolniho vicka lehce nadzvednout. [2, 11].

U rotacné symetrické rohovky je zhodnoceni jednodussi, zdkladni moznosti je

paralelni, strma nebo plocha aplikace (Obr. 17).

Paralelni aplikace Plocha aplikace Strma aplikace

Obr. 17: MozZnosti aplikace pii rota¢né symetrické rohovce a spravné excentricité

Pti idedlni paralelni aplikaci by mél byt fluorescein rovnomérné rozloZen pod

kontaktni coCkou a podél okraje by mél byt vyraznéjsi zeleny kruh ukazujici na jeji
zvednuty okraj zajistujici lepsi pohyblivost (Obr. 18). Aplikace zajistuje rovnomérné
rozlozeni tlaku na rohovku a, zvlasté pii tendenci k ploché aplikaci v periferii, dobrou
vyménu slz pod kontaktni cockou. Podobné plisobeni je i u aplikace ,,centralnim
pifemosténim®, tlak na centrum rohovky je omezen, ale dostatecnym zvednutim okraje

je zajisténa vymeéna slz, proto byva tento zptisob aplikace velmi dobie snasen. [1, 17]
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Obr. 18: Paralelni aplikace na mirné
astigmatické rohovce

Pti strmé aplikaci se kontaktni ¢ocka dotyka na okrajich, uprostied je vice slz.
To zlepSuje centraci, ale zptsobuje zvySeny tlak na rohovku a hrozi, Ze se kontaktni
¢ocCka béhem dne prestane pohybovat a tim omezi vyménu slz a ptisun kysliku rohovce.
Strma aplikace mize zpusobit obtisk okraje kontaktni ¢ocky na rohovku nebo vznik
vzduchovych bublin pod kontaktni ¢ockou, které¢ se obtisknou do rohovky a lze je
pozorovat jesté asi 30 minut po vyndani (Obr. 19). Lehce strma aplikace k plos§imu
meridianu se pouziva u astigmatické rohovky, aby se kontaktni ¢ocka nehoupala. [1, 2,

17]

Obr. 19: Strma aplikace na mirné
astigmatické rohovce

Ploché aplikace se vyznacuje nahromadénim fluoresceinu po stranach a dotykem

uprostted (Obr. 20). Je zvySena pohyblivost kontaktni ¢o¢ky a tim zhorSena
snasenlivost. Mlze zplsobovat decentraci nahoru, protoze odstavajici okraj zachyti

horni vieko. [1, 12, 17]
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Obr. 20: Plocha aplikace na mirné
astigmatické rohovce

U astigmatické rohovky je nutno posuzovat kazdy meridian zvlast'. Pti paralelni
aplikaci Kk plossimu meridianu vznika v jeho sméru pas s rovnomérnym rozlozenim
fluoresceinu a kolmo na n¢j fluoresceinu piibyva jako pii ploché aplikaci. Cim je vétsi

rohovkovy astigmatismus, tim je pas tenci. [1, 12, 11]

Pfi posuzovani spravnosti parametri zadni plochy hrozi chybny zavér u zdanliveé
ploché nebo strmé aplikace, kdy neni chybné zakfiveni, ale excentricita. Velmi strma
aplikace se n¢kdy zda jako paralelni, protoZze se pod kontaktni cocku slzy viibec
nedostanou. Také v ptipadé velkého mnozstvi fluoresceinu na piedni plose kontaktni
¢ocky miize byt posouzeni chybné. Proto je vhodné si udélat doptedu piedstavu, jak by
mél fluoresceinovy obraz vypadat, protoze parametry rohovky z Keratografu jsou
chybné spiSe vyjimecné. Prehled fluoresceinovych obrazii u rtiznych druhti aplikace je

vyobrazen viz ptiloha 1. [1]

4.5  Volba materialu pevné kontaktni ¢ocky

Na spravnost aplikace pevné kontaktni ¢ocky a jeji pohodlnost pfi noSeni ma
veliky vliv 1 material. Kontaktni coc¢ky jsou nazyvané pevnymi, kdyz jsou z takového
materidlu, Ze si zachovaji sviij tvar i po aplikaci do oka. Nejstar§Sim umélym materidlem
pouzivanym pro vyrobu pevnych kontaktnich ¢oc¢ek byl pro kyslik nepropustny
Polymetyl metakrylat. Protoze se ale ukazalo, Ze rohovka nema pod kontaktni ¢ockou
dostatek kysliku, zacali vyrobci v 80. letech 19. stoleti hledat materiadly s lepSimi

vlastnostmi. Mezi dilezité vlastnosti materiald patii:

- Propustnost pro kyslik (Dk) — pod pevnou kontaktni ¢o¢kou je umoznéna dostatecna

vymeéna slz, a proto sta¢i mensi hodnoty nez u meékkych kontaktni ¢ocek.
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Smacivost — schopnost kontaktni ¢ocky se integrovat do slzného filmu. Mé&fi se
pomoci uhlu ¢ mezi tekutinou (slzny filmem) a povrchem materialu (kontaktni

¢ocky) v misté jejich dotyku (Obr. 21). Mensi thel znamena lep$i smacivost.

4B o

Obr. 21: Uhel smacivosti ¢ mezi tekutinou a povrchem

Ukladani depozit — zavisi ptedevsim na smacivosti a kvalité slzného filmu.

Obsah vody — mensi nez 1 %, proto je tvar nezavisly na hydrataci.

Hustota (specifickd hmotnost) - ovliviiuje spravnou centraci.

Index lomu — ma pfimi vliv na tloustku kontaktni ¢oc¢ky a tim na jeji pohyblivost a
propustnost pro kyslik.

Propustnost pro svétlo — asi 90 %, vétsiny materialt absorbuje UV zéieni z divodu

ochrany oc¢nich struktur. Pfesto ale nejsou kontaktni ¢ofky nahradou slunec¢nich
bryli, protoze nechrani bélimu a spojivku.

Tvrdost, odolnost proti zlomeni a poskrabani a barva [1, 3, 12, 19, 20, 21, 22]

Dnes pouzivané materialy:

Polymetyl metakrylat (PMMA) byl piedstaven v roce 1947 a je predchiidcem
dne$nich materiali. S vyjimkou propustnosti pro kyslik spliiuje vlastnosti, které by méli
pevné kontaktni cocky mit — dobra stabilita, smacivost, propustnost pro svétlo, snadna
dostupnost materidlu a vyroba. Nasledovali ho jiz pro kyslik propustné materialy
Cellulose acetate butyrate (CAB) nebo poly4-methyl pentylene (TPX), ale protoze
propustnost pro kyslik byla mala a méli $patnou stabilitu, byly brzy nahrazeny. [11, 17]

Silikon akrylat (silioxanes) (SA) je sloucenina akrylatu (PMMA), zajist'ujiciho
pevnost, a silikonu zodpovédného za propustnost pro kyslik. Kontaktni ¢ocka je diky
tomu odolna proti poskrabani a stabilni. Propustnost pro kyslik ale dosahuje pouze

sttedné dobrych hodnot a na povrch se vice ukladaji depozita. Silikon akrylat proto neni

vhodny pro prodlouzené noseni. [11, 17]

Fluorosilikon akrylat (FSA) vznikl pfidanim fluoru k silikon akrylatu. Fluor je

propustny pro kyslik a tim umoznuje vysokou permeabilitu, zlepSuje tvrdost materialu
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a snizuje ukladani depozit a tim usnadnuje ¢isténi. Pokud je ale tenky, lame se. Tento
polymer je dnes asi nejbéznéji pouzivany pro vyrobu pevnych kontaktni coéek. Vznikly
Z n¢j napiiklad materialy:

e Boston Equalens, ES, XO (pouziva firma Bausch & Lomb);

e Fluoroperm 30, 60, 92 (firma Paragon Vision Science);

e Menicon Z (firma Menicon);

e Optimum Classic, Comfort, Extra, Extreme (firma Contamac);

e Paragon HDS (firma Paragon Vision Science). [11, 17, 20, 21, 23, 24, 25]

Hydrofilni (hybridni) pevné kontaktni ¢ocky vznikly smichanim pevného jadra
S hydrofobnimi komponenty, které se v roztoku hydratuji. Materidl se nazyva Optimum
Tangible Hydra-PEG od vyrobce Contamac, ktery ho doporucuje pro klienty se suchym
okem. Jak vyrobce uvadi, kontaktni ¢ocka na svém povrchu vytvaii vrstvu podobnou

mucinové sloZce slzného filmu, a tim brani vyschnuti oka pti noseni. [11, 17, 25]

Pro vybér materidlu by méla byt rozhodujici doba noSeni, mnoZzstvi a sloZeni
slzného filmu, dioptricka mohutnost, jistota pii manipulaci (kieh¢i nebo pevnéjsi) a jak
dlouho ma kontaktni ¢ocka vydrzet. Pfehled vybranych dnes vyrabénych materiald je

viz ptiloha 2. [16]

4.6  Dokumentace a vybér nové KC

Diilezitou soucasti aplikace je pecliva dokumentace nejen vSech meéteni pied
vybérem kontaktni ¢oc€ky, ale také by méla byt kazda kontaktni ¢ocka vlozena do oka
zaznamenana pomoci jejich parametra (typ, polomér, excentricita, vrcholovd lamavost,
materidl, vyrobni ¢islo) a zhodnoceni, jak na oku sedi. Parametry findlni kontaktni
¢ocky by méli sedét vzhledem k naméfenym hodnotdm polomértt rohovky na
keratografu a vrcholova vzdalenost by se mé¢la shodovat po piepoctu se subjektivni
refrakci. [1, 2, 12]

Po vyndani kontaktni ¢ocky je vhodné zkontrolovat pomoci §térbinové lampy
predni segment oka, jestli neni nadmérné podrazdén nebo zde neni napiiklad obtisk
hrany kontaktni ¢ocky. To by ukazovalo na chybné zvolené parametry nebo $patnou

snasenlivost. [3]
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5 Péce o pevné kontaktni ocky

Pro uspésnou aplikaci pevnych kontaktnich cocek jsou dilezité nejen spravné
zvolené parametry, ale i zauceni klienta, jak kontaktni ¢ocky Cistit a jak s nimi zachazet,
aby nedoslo napiiklad k poskrabani rohovky okrajem. Cisténi zas zajistuje dobré
zobrazovaci vlastnosti a pomaha predchazet infekcim ptedniho segmentu oka. Dale je

dulezité pouceni klienta o navykaci dobé. [11]

Pokud klient nezna zptsob péce o kontaktni ¢ocky, a predevsim je neni schopen
samostatné nasadit a vyndat, neni mozné mu at’ jiz zkuSebni nebo finalni par dat sebou
domu. V piipadé Ze nacvik trva dlouho a oko je podrazdéné, je nezbytné si domluvit

dalsi termin nacviku [11].

51 Manipulace s kontaktnimi ¢o¢kami

Nécvik se provadi v Cisté mistnosti, kde ma klient klid, a je potteba vyhradit
dostate¢ny Casovy prostor, aby nebyl ve stresu. Velmi dilezitym prvnim krokem pii
nacviku manipulace je vysvétleni, Ze pted kazdym kontaktem s kontaktni coCkou je
nutnosti si dikladné umyt ruce mydlem a ususit ¢istym ruénikem. Nehty by zvlasté

prvonositelé méli mit kratké, aby nehrozilo poskrabani rohovky. [1, 11]

5.1.1 Nasazeni kontaktni ¢o¢ky do oka

Nasazeni pevnych kontaktni coCek probihd podobné jako u mekkych. Je vhodné
mit piipravené Cisté osvétlené misto se stolem, zidli a zrcadlem. Pro pfedejiti zdméeny se
vzdy zacind nasazenim (a nasledné i vyndanim) pravé kontaktni ¢ocky. Vycisténa
kontaktni ¢ocka se umisti na Spicku ukazovacku nebo prostfednicku dominantni ruky
a zkontroluje se, zda neni poskozena. Méla by byt tak mokra, aby drzela na prsté, ale
aby se v ni netvofilo ,,jezirko,* které by ztizilo manipulaci. Pomoci nedominantni ruky
se zvedne a drzi horni vi¢ko a pomoci prostfednicku nebo prstenicku dominantni ruky
se odtahne spodni vicko. Klient se diva do zrcadla a kontaktni ¢ocku umisti pfimo
na stted rohovky. Na rozdil od mékkych kontaktni cocek se staci rohovky mirné
dotknout a kontaktni ¢ocka na slzach bude drzet. Po uspéSném nasazeni je postupné
pusténo horni a dolni vicko a je vhodné se divat dolli, aby se kontaktni cocka co
nejméné pohybovala a oko se zklidnilo. Pti aplikaci aplikatorem je postup stejny, klient
se diva na stanoveny bod pted sebou. (Obr. 22) [1, 2, 11, 17]
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Obr. 22: Nasazovani kontaktni coc¢ky

V ptipad¢ sklouznuti kontaktni ¢ocky na stranu je potieba se podivat opaénym
smérem a kontaktni coCku vyndat nebo posunout zpét na rohovku (naptiklad pomoci
dolniho vicka). Pfi problémech s nasazenim je mozno postup cvicit ,,na sucho,” pouze

pridrzeni vicek a ptiblizovani ukazovacku bez kontaktni ¢ocky k oku. [1, 2]

5.1.2 Vyjmuti kontaktni ¢ocky z oka

Pro vyjmuti existuji tfi metody: pomoci savky, pomoci vi¢ek a taZzenim vic¢ek
do strany. Savku by mél vlastnit kazdy nositel a pted pouzitim ji vzdy vy¢istit. Pro
vyndani se savka chyti mezi palec a ukazovacek dominantni ruky, palec nedominantni
ruky chyti horni vicko a prostfedni¢ek dominantni ruky vicko spodni. Klient se diva
pted sebe do zrcadla a savku jemné pfitlaci (,,pfisaje”) na kontaktni ¢ocku. Pomalym
oddalenim savky od oka cocku vynda. Dulezité je vzdy pred pfisatim savky

zkontrolovat, Ze kontaktni coCka skute¢né na rohovce je. (Obr. 23) [1, 2, 11]

Obr. 23: Vyjmuti kontaktni ¢o¢ky pomoci savky
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Nositel by mél umét vyndat kontaktni ¢ocku 1 bez savky pro ptipad jeji ztraty
nebo zapomenuti. Také pro n€koho miize byt pfiblizeni savky k oku nepfijemné, pak je
vhodné pouzit jednu z dalSich metod. Pomoci vicek jde vyjmuti provést tak, Ze
ukazovackem jedné ruky se dolnim vickem podepie dolni okraj kontaktni Cocky
a pomoci ukazovacku druhé ruky je hornim vickem kontaktni cocka tlacena doli.

Oboustranny tlak zptsobi ,,vyskoceni* kontaktni ¢ocky z oka. (Obr. 24) [1, 2, 11]

Obr. 24: Vyjmuti kontaktni ¢o¢ky pomoci
vicek
Tteti metodou je pii pohledu pfed sebe do zrcadla otevieni oc¢i natolik, aby okraj
kontaktni ¢o€ky nebyl pod vicky. Pomoci prstu je poté tdhnut lateralni ocni koutek do
strany a naslednym mrknutim je kontaktni ¢ofka vytlacena z oka. Vytlaceni je jesté
mozno pomoct mirnym pohybem oka nasalné. Druhd ruka by méla kontaktni ¢ocku

chytat, aby nedoslo k jeji ztraté. (Obr. 25) [1, 2, 11]

Obr. 25: Vyjmuti kontaktni ¢o¢ky tahem o¢niho koutku

5.2  Doba navyku

Na zménéné podminky vymény kysliku pod kontaktni ¢ockou a na cizi predmeét
na rohovce si musi oko postupné navyknout, a tak neni mozné zacit nosit kontaktni

cocky okamzité celodenné. Obvykle by to ani klient nevydrzel, protoze nasazeni pevné
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kontaktni cocky byva poprvé relativné nepiijemné. Plan ndvyku uvadi literatura rizny.
Nékdy se doporucuje mit prvni den kontaktni co¢ku nasazenou 2 hodiny a kazdy dalsi
den hodinu ptidat, druhou moznosti je délat béhem dne piestavky v noSeni, aby si oko
odpocinulo. Moznost planu navyku je vyobrazena v tab. 5, kdy mezi jednotlivymi bloky

noseni by méla byt vzdy asi hodinova pauza. [1, 12, 11, 16, 17]

Tab. 5: Rezim navyku na pevné kontaktni cocky [12]

Obdobi Pocet hodin noSeni Kolikrat za den zopakovat
1.-3.den 1-2 hodiny 1-3krat za den

4. - 6. den 2-3 hodiny 1-3krat za den

7.—9.den 3-4 hodiny 1-3krat za den

10. —14.den 5-8 hodin 1-2krat za den
15.-21.den 8-12 hodin 1krat za den

r v v

5.3  Zpusob péce o pevné kontaktni ¢o¢ky a druhy roztoku

Pti noSeni se na povrchu kontaktnich ¢ocek usazuji lipidy (olejovity povrch),
mucin, proteiny (bily povlak) a anorganické slouceniny ze slzného filmu, ale také
kosmetika, prach nebo patogeny, které po vyndani z oka na kontaktni ¢occe zaschnou,
pro mnozeni mikroorganismil. Cilem péce je proto udrzet kontaktni ¢oc¢ku mimo dobu
noSeni v Cistém a smacivém stavu, aby se predeslo vzniku infekci pfedniho segmentu
oka a aby byla pro dalsi noSeni piijemna a vydrzela co nejdéle. Péce se sklada z ¢isténi,

skladovani, dezinfekce a zlepSovani smacivosti. [1, 3, 15, 26]

Nezavisle na konkrétni u€innosti musi kazdy roztok byt:

e dodavan sterilné a zabalen tak, aby az do konce Zivotnosti roztoku bylo zabranéno
jeho kontaminaci;

e chemicky stabilni a svoji stabilitu si pfi normalnich skladovacich podminkach az
do konce zivotnosti udrzet;

e Co nejSetrngjsi k povrchu oka, a to predev§im podobnym pH (7,2 — 7,6)
a izotonicitou se slznym filmem a nevykazovanim toxické nebo alergické reakce na
povrchu oka;

e navzajem kompatibilni S ostatnimi roztoky, aby pii jejich promichani nedoslo

k chemické reakeci;
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e neaktivni vzhledem k povrchu kontaktni ¢ocky, aby nezménil jeji optické plisobeni

nebo nezpusobil chemické reakce na jejim povrchu. [1, 26]

5.3.1 Ci$téni

K ¢isténi jsou pouzivany tenzidy (surfaktanty), molekuly slozené z hydrofilni

a hydrofobni ¢asti. Hydrofobni usazeniny (napf. tuky) jsou tenzidem rozpustény
a oddéleny od povrchu kontaktni CoCky. Tenzidy jsou casto pouzivany ve spojeni
s abrazivnimi prvky, které piti mechanickém ¢isténi zlepSuji efektivitu odstranovani
proteinli a lipidd. Nevyhodou je, Ze abrazivni ¢iSténi zplsobuje ztenceni centralni
tloustky kontaktni cocky a zménu vrcholové lamavosti smérem k minusu. Tenzidy jsou

obvykle soucasti roztoki pro kazdodenni pouziti. [1, 15, 19, 26]

Organické sloucenin jsou odstranovany enzymy, katalyticky aktivnimi
bilkovinami, které na povrchu kontaktni ¢oc¢ky vyvolaji chemickou reakci a tim ji
vycisti. Enzymy ale ptisobi specificky a rozpusti pouze jako kli¢ uréité proteiny. Proto
je potfeba pouzivat enzymy s co nejobecnéjsi pusobnosti. Enzymy k ¢isténi proteint
jsou nejcastéji k dostani v podobé tablet, které se vlozi do pouzdra s kontaktni ¢ockou
spolu s fyziologickym nebo vicet¢elovym roztokem (dle pokyni konkrétniho vyrobce).
Proces ¢isténi trva do 30 minut. Po cCisténi je dilezité kontaktni cocku oplachnout. [1,

15,17, 26]

Dale je k ¢isténi organickych slou¢enin mozno pouzit oxidace. Peroxid vodiku
(H202) je rozlozen na vodu (H20) a reaktivni kyslik (O), ktery rozklada slouceniny na
povrchu kontaktni ¢ocky na ve vodé rozpustné castecky, které se nasledné oplachnou.
Zbyly reaktivni kyslik musi byt neutralizovan, aby neposkodil povrch oka. Roztoky
maji 3 % obsah peroxidu a neutralizace je zajiSténa pomoci enzymatickych tablet nebo

pouzdra, ve kterém je disk s vrstvickou platiny (Obr. 26). [1, 15, 17, 26]

ponea—y

Obr. 26: Pouzdro na
¢isténi peroxidem vodiku
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Pro odstranéni anorganickych sloucenin (soli) se pouziva chelatace. Spojenim
velikych molekul se soli vznikne ve vod¢ rozpustna latka. Pfikladem veliké molekuly je
Ethilendamintetraacetat (EDTA), ktery ma Gcéinek nejen Cistici, ale i dezinfikujici. [1,

11, 15, 26]

Kontaktni ¢oc¢ky Ize ¢istit i v ultrazvuku v malych nadobach v roztoku s tenzidy
nebo peroxidem vodiku. Pomoci ultrazvukovych vin by méla byt vyrazné zlepSena
efektivita CiSténi. [26]

Cisténi by mélo probghnout hned po vyndani kontaktni ¢ocky z oka. Nejdiive je
vycCisténa mechanicky, krouzivymi pohyby mezi palcem a ukazovackem za pomoci
Cisticiho roztoku (Obr. 27). Nasleduje dukladné oplachnuti pouzitim pitné vody
z kohoutku (pozor na jeji kvalitu), fyziologického nebo viceucelového roztoku. A poté
je kontaktni ¢o¢ka vlozena do uchovavaciho a dezinfek¢éniho roztoku. Pitnou vodu lze

pouzit k oplachnuti, nikdy Vv ni ale kontaktni cocka nesmi byt skladovana. [11, 17]

»

.

Obr. 27: Mechanické &i$téni kontaktnich ¢ocek

5.3.2 Dezinfekce a skladovani

Cilem dezinfekce je zniCeni bakterii a pomoci konzervace udrzeni kontaktnich
cocek v dezinfikovaném stavu po urCitou dobu. U pevnych kontaktnich cocek se
pouzivd dezinfekce chemickd. ProtoZze chemické latky =zajiStujici dezinfekci
a konzervaci jsou stejné, je obvyklé, ze pro skladovani pies noc je pouzivan roztok,

ktery zajisti oboji. [15, 17]

Prikladem dezinfikujici latky je chlorhexidin glukonat, ktery je ucinny proti

bakteriim. Nevyhodou je, Ze je to silny alergen a ze jeho Gc¢innost proti kvasinkam je

limitovana. [1, 11, 17, 19]
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Dnes asi nejcastéji pouzivana je latka s nazvem polyhexadin, ktera napada
membrany bakterii a tim nici jejich ¢innost. Latka se koncentruje na pfedni strané

kontaktni ¢o¢ky a tim se sniZuje jeji obsah v roztoku, proto je nutné roztok denné ménit,

aby zde byl vzdy dostatek pusobici latky. [1, 11, 17, 19]

Mezi dalsi dezinfekéni latky patii napiiklad benzyl alkohol nebo vyse uvedeny
Ethilendamintetraacetatu (EDTA). [11, 17]

5.3.3 Obnoveni smacivosti

Ke zlepSeni smacivosti se pouzivaji kapky, které se na kontaktni co¢ku nanesou
pred nasazenim nebo béhem nosSeni. Pomahaji zabranovat pocitu suchého oka a ¢asto
obsahuji i tenzidy na vy¢isténi piedni plochy kontaktni ¢ocky. Jejich Géinnost na oku je

ale jen 20 az 40 minut. [1, 17, 19]

5.3.4  Viceucelové roztoky ,,All-in-one*

Pfi noSeni prvnich pevnych kontaktnich ¢oc¢ek se pii péci pouzivalo n€kolik
roztokd riznych funkci, tim byl proces slozity a zdlouhavy a klient ho casto cely
nedodrzel, ¢imz se zvySovalo riziko infekce oka. Dnes je tendence vyrabét
univerzalnéjsi roztoky zajistujici nékolik fazi CiSténi dohromady, aby byl systém péce

jednodussi. [11]

Zjednodusen¢ existuji tf1 systémy péce. Prvni znamend mit tfi roztoky, jeden pro
¢iSténi, dalsi pro skladovani a dezinfekci a posledni pro zlepSeni smacivosti. V druhém
systému je roztok na zlepSeni smacivosti soucasti uchovavaciho roztoku, a tak jsou
pottebné pouze dva odlisné piipravky. Tieti systém je pouzivani jednoho univerzalniho
roztoku na vSe. Nevyhodou univerzalnich systému je ale obvykle jejich nizsi uc€innost.

Ptrehled vybranych roztoku a jejich pouziti obsahuje piiloha 3. [15, 17]

5.3.5 Cisténi a skladovani zkuSebnich kontaktnich ¢odek

Kontaktni co¢ky by méli vzdy byt pouzivany pouze jednim klientem. Vyjimkou
je zkuSebni sada kontaktnich ¢ocek, které klient nedostane domu. Zde je pied pouzitim
dal§im pacientem dutlezité¢ dikladné vycisténi. Protoze sterilizace z divodi vysoké

teploty neni mozna, méli by byt kontaktni cocky dezinfikovany peroxidem vodiku.
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Skladovat je lze nasucho nebo v uchovavacim roztoku, ktery ale musi byt kazdé ctyfti

tydny ménén. [1, 11]

5.4  Uprava a le§téni pevnych kontaktni ¢ocek

Ptresto, ze pii objednani kontaktnich cocek si lze vybrat z velikého mnozstvi
parametrl a kontaktni ¢ocky jsou vyrabény presné, mize byt nékdy uzite¢né kontaktni
¢oc¢ku doupravit. Relativné snadno a rychle Ize upravit vrcholovou lamavost, odstranit
drobné defekty na okraji, zmensSit primeér nebo odstranit drobné Skrabance. Zapotiebi je

ovSem specialniho vybaveni. (Obr. 28) [1, 3]

Obr. 28: Pfistroj pro upravu pevnych kontaktni ¢ocek a rizné kaloty pro
zménu zaktiveni a odstranéni Skrabanct [1]
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6 Nasledné kontroly a mozné komplikace

Nasledné kontroly maji zajistit, ze pomoci zmény parametrii kontaktni ¢ocky,
zmény roztokil nebo zpusobu péfe se predejde rozvoji nebo jesté 1épe vzniku
ptipadnych komplikaci. Pravidelné nasledné kontroly jsou tedy zakladem pohodlného

a dlouhého noseni kontaktnich ¢ocek a tim i spokojenosti klienta. [14]

Prvni kontrola by méla probéhnout po 14 dnech od dokoncené aplikace a vydani
finalni kontaktni ¢ocky. Nasleduje kontrola po 46 tydnech, poté po ptl roce a nasledné
vzdy minimalné jednou do roka. Kontroly se doporucuji v odpolednich hodinach,
po 6-8 hodindch noSeni, aby bylo mozné zkontrolovat stav pifi vysokém zatiZeni
rohovky. Pti prodlouzeném noseni je naopak vhodné provést kontrolu rano, protoze

rohovka je nejvice namahana pies noc. [12, 14]

6.1  Postup pri kontrole

Prvni cast kontroly je subjektivni. Vhodné je zaCit otazkou, zda ma klient
problémy nebo zda pftisSel pouze na rutinni kontrolu. Pfi problémech nasleduji otazky:
Na kterém oku jsou? Kdy zacaly a co se zda, Ze je vyvolava, co tlumi? Zhor$uji se nebo
zlepsuji? Déle nasleduji otazky na pocet hodin noseni kontaktnich cocek denné a kolik
dni v tydnu. Na pohodli pfi noSeni ma veliky vliv 1 reZim péce. U prvnich kontrol
po aplikaci se doporucuje nechat klienta piedvést, jak s kontaktnimi cockami
manipuluje a jak je Cisti, aby se opravenim piipadnych chyb piedeslo diskomfortu. Dale

je vhodné si nechat ukazat pouzdro a zkontrolovat jeho Cistotu. [11, 14]

Druha ¢ast kontroly je refrakce. Monokularni a binokularni urceni visu doplnéné
o sférickou dokorekci (monokularni s naslednym binokularnim vyvazenim). Pokud neni
visus dostatecné vysoky, je vhodné provést sféro-cylindrickou dokorekci. Pii
pfetrvavajicim niz§im visu by méla byt zvaZena a vySetiena 1 moZnost binokuldrnich
problémi. ZhorSené vidéni mohou také zpusobit usazeniny na kontaktni ¢occe nebo

suché oko. [1, 11]
Nezbytnou treti Casti kontroly je vysetfeni na S$térbinové lampé. Nejprve
zapouziti difuzniho svétla, pot¢ v modrém svétle po aplikaci fluoresceinu. Je

kontrolovéana spravnost zadni plochy kontaktni Cocky, jeji pohyb a centrace. Dale po

vyndani kontaktni ¢oc¢ky z oka je vySetien stav piedniho segmentu. Doporucuje se
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I provedeni topografie rohovky a porovnani s pifedchozim stavem pro kontrolu, jestli

tlak kontaktni cocky na rohovku nezpuisobil zmény. [1, 11, 14]

Na $térbinové lampé se kontroluje se i stav kontaktni Gocky. Castymi nalezy jsou
lipidové usazeniny (Obr. 29), které poskozuji integritu slzného filmu a tim zvySuji
citlivost kontaktni ¢ocky, usazeniny dal$ich ¢asti slzného filmu (Obr. 30), Skrabance

(Obr. 31) nebo poskozeni okraje (Obr. 32). [11, 14]

Obr. 29: Lipidové usazeniny na Obr. 30: Usazeniny v periferii zadni
povrchu KC [14] plochy KC [14]

Obr. 31: Skrabance na povrchu KC [14] Obr. 32: Poskozeni okraje KC [14]

Kazdy krok nasledné kontroly by mél byt véetné piipadnych nélez peclivé
dokumentovan a u jednotlivych vySetfeni by mél vzdy byt Klientovi vysvétlen jejich
vyznam. Dulezité je vysledky na zavér spolu s klientem analyzovat, vysvétlit pipadné

problémy a nabidnut moznosti feseni. [11, 14]

6.2  Komplikace spojené s aplikaci kontaktnich ¢o¢ek

Pti nasledné kontrole je potieba fesit i drobné komplikace. Zachyceni v poc¢atku

urychli jejich 1é¢bu a snizi pocet klient, kteti z divodu nespokojenosti s noSenim
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kontaktnich ¢ocek skonci. Nalezené zmény na oku je vzdy potieba peclivé zapsat
ajejich vaznost urcit naptiklad podle Efronovy stupnice pro tiidéni komplikaci

kontaktnich ¢ocek (Pfiloha 4). [1, 11]

Zmény na piednim segmentu muze zpusobit:

Hypoxie — obvyklé projevy jsou nespecifické (pocit suchého oka).
Pozorovatelna je hyperemie kolem limbu, edém rohovky, tvorba strii (Obr. 33), zahybu
V oblasti descementovy membrany (Obr. 34) a dal§im zhorSenim stavu se sniZuje
pruhlednost rohovky. Chronicka hypoxie zptsobuje mikrocysty v rohovkovém epitelu
(Obr. 35). Resenim hypoxie je snizeni doby noseni kontaktnich Sodek, zmenseni jejich

pruméru nebo pouziti materialu s vét§i propustnosti pro kyslik. [1, 11, 14]

Obr. 33: Strie na epitelu Obr. 34: Zahyby Obr. 35: Mikrocysty
rohovky [1] na rohovce [1] na epitelu rohovky [14]

Suché oko — pokud je pficinou suchosti blefaritida, jsou pozorovatelné anomalie
na okrajich vicek (Obr. 36). Tlakem okraje kontaktni ¢ocky mohou vznikat skvrny
v periferii rohovkového epitelu (Obr. 37). Pti dlouhodobém vyskytu tecek hrozi vznik
jizev. Casto ale subjektivni pocit suchosti vyvolava hypoxie nebo podrazdéni rohovky.
Resenim hypoxie je eliminovat p¥i¢iny vzniku (blefaritidu), peclivé vybirat roztoky
a pravidelné ménit kontaktni Cocky. Uméle slzy by méli byt aZ posledni moZnosti feSeni

[11, 14]

Obr. 36: Blefaritida [11] Obr. 37: Skvrny na 9. hoding [14]
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Mechanickd pfi¢ina — ostry okraj kontaktni ¢o¢ky muze zpisobit poranéni

rohovky (Obr. 38) nebo mutze vzniknout drobna eroze epitelu (Obr. 39, Obr. 40). Pti

vaznéjsi erozi vzniklé napiiklad proniknutim ciziho télesa pod kontaktni Cofku je

potieba noseni pierusit az do tiplného zahojeni defektu (Obr. 41). [11, 14]

Obr. 38: Skrabanec na Obr. 39: Eroze epitelu rohovky
rohovce [14] zpusobena okrajem KC [14]

Obr. 40: Eroze epitelu rohovky Obr. 41: Eroze epitelu rohovky
zpiisobena fluoresceinovym zpusobena cizim télesem pod KC [14]
prouzkem [14]

Mechanicky stres muze zménit tvar rohovky nebo vyvolat papilarni

konjunktivitidu. (Obr. 42). Pfi¢inou konjunktivitidy mize byt i imunitni odpovéd na
usazeniny na kontaktni ¢occe, proto je feSenim efektivnéjSi €isténi a Castd vymeéna.

Dalsimi moznostmi je upravit okraj nebo zmeénit primér kontaktni ¢ocky. [11, 14]

Obr. 42: Gigantopapilarni
konjunktivitida [14]
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Toxicka a hypersensitivni reakce — diky vylepSovani slozeni roztokd je dnes

méné obvykla nez diive. Mezi projevy patii spojivkova a vickova konjunktivitida,
povrchova tekovita keratitida (Obr. 43), rohovkové infiltraty (Obr. 44), otekla vicka
nebo nestabilni slzny film. Pfi vaznych projevech je rozumné pierusit noseni
kontaktnich ¢ocek az do odeznéni. Pii méné vaznych projevech staci pouziti Cisticich
roztokd s jinymi konzervacnimi latkami. Pticinou reakce muze byt i €isténi kontaktnich
¢ocek az pred nasazenim. Enzymy, které by méli vycistit povrch kontaktni ¢ocky pii

skladovani, nejen kontaktni ¢oc¢ku nestihnou docistit, ale také drazdi oko. [11, 14]

Obr. 43: Povrchova teckovita Obr. 44: Rohovkové infiltraty [14]
keratitida [14]

Infekéni zanéty — hypoxie rohovky a naruseni pfirozené vymény slzného filmu
zvysuji riziko vzniku infekce. Kontaktni ¢ocky mohou také byt nositelem bakterii, které
by se do oka jinak nedostaly. Mezi projevy bakterialniho zanétu patii oteklé vicko,
hyperemie spojivky, hlenovity slzny film, rohovkovy vied (Obr. 45), otok rohovky nebo
velmi Casto zuzena zornice. Infekce akantamébou je Castéji spojovana s nositeli
mékkych kontaktnich ¢ocek, mize se vyskytnout ale 1 u nositelti pevnych. U infekénich
zanétlh je nezbytné okamzité odeslani klienta k oftalmologovi, aby co nejdiive zacala

16eba. [1, 11, 27]

Obr. 45: Rohovkovy vied pii mikrobialni
keratitidé [1]
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Zavér

Cilem této prace bylo popsat aplikaci pevnych kontaktnich cocek a ukazat jejich
vyhody 1 nevyhody. Od jejich noSeni Casto odrazuji dva faktory, jejich cena a delsi
navykaci doba. Pokud se ale propocita, kolik by staly mekké kontaktni co¢ky na obdobi,
které¢ vydrzi jeden par pevnych, a dale se vezme v uvahu nizs§i riziko vyskytu
komplikaci a Casto lepsi vidéni (zvlasté u astigmatickych vad), je, myslim, mozno
povazovat pevné kontaktni ¢ocky za smysluplnou investici. Zrak je velmi dilezitym
smyslem a méli bychom si ho chranit. Samoziejmé bych ale nedoporucovala pevné
kontaktni ¢ocky klientim, ktefi je chtéji nosit dvakrat tydné vecer na sport, dva tydny
0 letni dovolené u mofe nebo obc¢as do divadla. Pevné kontaktni ¢ocky jsou vhodné pro
pravidelné nosSeni. Diky novym materialim je dnes malo absolutnich kontraindikaci
aplikace, pfi defektech pfedniho segmentu nebo nékterych celkovych onemocnénich by

ale aplikace méla byt nejdiive prokonzultovana s oftalmologem.

V druhé kapitole jsou popsana vysetieni potiebna pro tspésny pribeh aplikace.
Velmi dilezité je pfesné zméteni parametri rohovky. Pro analyzu vysledkl je zvolen
keratograf od firmy Oculus. Pro méfeni lze ale vyuZit i fadu dalSich pfistrojl, napiiklad
pouze okrajové zminéné keratometry. Tyto pfistroje mé&fi pouze centrdlni zakiiveni
a excentricitu je potfeba nasledn¢ dopocitat. Vénovat se podrobnéji riznym druhim

méfeni jiz ale nedovoluje rozsah prace.

Na zéakladé provedenych méfeni jsou zvoleny parametry zkuSebni kontaktni
¢ocky, postup je popsan v kapitole téeti. Existuji rizné nazory, jak stanovit zaktiveni
zadni plochy kontaktni Cocky nebo jeji pramér. Za vhodné povazuji drzet se
doporuceni, které vyrobce pro dany druh kontaktni ¢oc¢ky uvadi. Pokud vysledek
nevyhovuje, je mozné zkusit jinou filosofii aplikace, vyuzit poradenstvi, které vétSina
firem nabizi, nebo jiného vyrobce. Pfed nasazenim na oko by mélo byt zkontrolovano,

zda dand kontaktni cocka ma skute¢né uvedené parametry a nedoslo k zdmené.

Zhodnoceni spravnosti aplikace miize probéhnout vzdy az po 30-60 minutach od
nasazeni do oka, protoze oko si na cizi predmét musi nejdiive zvyknout. Dilezité jsou
subjektivni pocity klienta stejné tak jako ostrost vidéni a kontrola parametrti a pohybu
kontaktni ¢ocky na Stérbinové lampé. Pro zhodnoceni spravnosti zadni plochy kontaktni
¢ocky je nezbytné pouziti fluoresceinu. Kazda kontaktni ¢ocka vlozena do oka by méla

byt spolu s vyhodnocenim vzdy peclivé zaznamenana.
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Pfed vydanim kontaktnich ¢o¢ek domid musi byt klient schopen si kontaktni
¢ocky samostatné nasadit a vyndat, postup je popsan v paté kapitole. Pro uspésnou
aplikaci a spokojenost klienta je dilezitd 1 spravna péce. Pokud neni kontaktni cocka
spravné vycCisténa, zhorSuje se nejen vidéni a pohodlnost, ale také se zvySuje riziko
infekce. Existuji riizné druhy roztokd, vybrané roztoky jsou popsany v ptiloze 3. Na
rozdil od mekkych 1ze pevné kontaktni cocky mirné doupravit, na to je ale potfeba mit

specialni vybaveni.

Pro spokojené¢ dlouhodobé noSeni hraji dilezitou roli i pravidelné nasledné
kontroly, diky kterym by se m¢ly odhalit problémy jiz v po¢atku, aby nedoslo k jejich
rozvoji. Proto je potfeba védét, jaké komplikace se mohou vyskytnou, tedy na co se pii
kontrole zaméfit, a jak je feSit. Mnoho komplikaci lze vyfesSit peclivéjsi hygienou,
zménou roztokll nebo zkradcenim doby noSeni. Zabyvat se jednotlivymi problémy
dopodrobna by jiz ale pfesahovalo téma prace, proto je v Sesté kapitole pouze stru¢ny

prehled vybranych komplikaci.

O problematiku pevnych kontaktnich ¢oc¢ek jsem se zacala zajimat, kdyZ mi bylo
nabidnuto je nosit. Byla jsem nadSena z kvality vidéni. Nebyt ale mého studia
optometrie, pravdépodobné bych nezjistila, Ze tato moznost korekce existuje. Diky
psani této prace jsem ziskala mnoho cennych informaci o zpisobu aplikace a vyhodach
a nevyhodach noSeni. Dale diky sestavovani pfilohy o vybranych materidlech
aroztocich pro péci jsem ziskala prehled o firmach, které pevné kontaktni Cocky
vyrabéji, a 0 sou¢asnych moznostech na trhu. Doufam, ze ziskané védomosti o aplikaci

pevnych kontaktnich ¢oéek se mi podafi pouzit a rozsitit po dokonceni studia v praxi.
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Prilohy

Ptiloha 1: Fluoresceinové obrazy u riznych druhti aplikace pevnych kontaktnich ¢ocek

Druh aplikace

Zakiiveni a

excentricita

Ndkres rohovky /

Odstup KC v hlavnich

Fezech rohovky

Fluoresceinovy

obraz

Paralelni aplikace
- rotaéné-symetricka

rohovka

- astigmaticka

rohovka

Centralni premosténi
- rotané-symetricka

rohovka

- astigmaticka

rohovka

Kokarda
- rotacné-symetricka

rohovka

- astigmaticka

rohovka

ke = IR
EKC = €R
| 1B4.7° 94.7°|274.7" 4.7°
‘. *&
8 b A 202 4 h 8
ke < IR
EKC > €R
184.7° 94.7°|274.7" 4.7°
\, i
N v
—
P ke ot E o e o
k¢ > IR
k¢ < €R
1B4.7° 94.7°|274.7" 4.7°|
8 b 4 2 02 4 b6 8

59



Druh aplikace Zakiiveni a Nakres rohovky / Fluoresceinovy
excentricita Odstup KC v hlavnich obraz

Fezech rohovky

Plocha aplikace ke > IR
- rotaCné-symetrickd g = gr [ exe > €R
rohovka
- astigmaticka 1B4.7° 94.7° [274.7" 4.7°| 100
rohovka 80
60
40
SGII:!IJI-EJIGB
Zdanlivé ke = IR
plocha aplikace exe > er+1
- rotaéné-symetricka
rohovka
- astigmaticka 1\134.7' 94.7°|274.7° 4.72 100
rohovka X Iﬂ |gg
\\ r/ ] 40
N 20
8 b 4 2 ; 2 4 { 8
Strma aplikace ke < IR
- rotaéné-symetricka €KC = €R [ exe < er
rohovka
- astigmaticka 1B4.7° 94.7° | 274.7" 4.7° 100
rohovka gg
e
e ~— 40
20
8§ b 4 A 4 b 8
Zdanlivé ke = IR
strma aplikace eke < R
- rotacéné-symetricka
rohovka
- astigmaticka 1B4.7° 94.7°[274.7° CRE e
rohovka gg
e~ 40
\ﬂ e
5 c
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Ptiloha 2: Piehled vybranych materialti pro vyrobu pevnych kontaktnich ¢ocek [18, 21,

22,23, 24, 25, 28, 29]
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Priloha 3: Prehled vybranych roztokt pro péci o pevné kontaktni ¢ocky [18, 21, 28, 29,
30, 31, 32]

Nazev Vyrobce  PouZiti Vlastnosti Obrazek

AOSEPT PLUS Alcon Cisténi - bez konzervanti

- platinovy katalyzator

Boston Advance® Bausch  Cisténi - pro FSA materialy

Cleaner +Lomb - CiSténi proteint,
lipidt a jinych
usazenin

Boston Advance® Bausch  Dezinfekce - ni¢i mikroorganismy

Conditioning Solution ~ +Lomb  + skladovani

+ smacivost

Boston® Cleaner Bausch  Cisténi - pro SA materialy
+Lomb

Boston® Conditioning ~ Bausch  Dezinfekce - pro SA materialy

Solution +Lomb  + skladovani

+ smacivost

Boston® Laboratory Bausch Silny ¢isti¢ - pouziti pouze od
Lens Cleaner +Lomb odbornych pracovniki
- Cisti vosk, smulu a

dalsi usazeniny
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Nazev Vyrobce  PouZiti Vlastnosti Obrazek
Boston® One Step Bausch  Cisténi - &isti lipidové -
+Lomb usazeniny \ Bgsion ‘
- pouziti jednou tydné Em
= 3 l
Boston® Rewetting Bausch  Smécivost - o¢éni kapky —
Drops +Lomb - pti suchém oku
chrani proti
podrazdéni a vzniku
usazenin
Boston Simplus® Bausch  Cisténi - pro FSA materialy g..;:;
Multi-Action Solution ~ +Lomb  + dezinfekce - ¢iSténi proteint a
+ skladovani i
+ smacivost
Concare® Concare  Dezinfekce
Aufbewahrungslosung + skladovani E
Concare® Concare  Oplachovani - fyziologicky roztok
Kochsalzlosung -
= g
-
e
Concare® Lipoclean Concare  Intenzivni - pro pevné i m&kké
¢isténi kontaktni ¢ocky
- Cisti lipidové g
usazeniny : é
-
Concare® Physiol Concare  Dezinfekce - pro suché a citlivé

+ skladovani
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Nazev Vyrobce  PouZiti Vlastnosti Obrazek
Concare® Concare  Cisténi
Reinigungslosung —
=
MeniCare Pure Menicon  Cisténi
+ dezinfekce
+ skladovani
+ smacivost
MeniCare Plus Menicon  Cisténi - &isti lipidové
All-in-one + dezinfekce  usazeniny
+ skladovani
+ smacivost
Menicon Progent Menicon  Cisténi - pro FSA materialy
- Cisti lipidové
usazeniny
- pouziti jednou tydné
Lenscare 4Care Dezinfekce '
Aufbewahrungs- + skladovani L4
Losung ?
e
Lenscare Hartlinsen- 4Care Intenzivni - neobsahuje alkohol
Reiniger Cisténi - neni abrazivni A
s |
LENS PLUS OcuPure  Abbott Oplachovani - fyziologicky roztok -
Medical - bez konzervanti
Optics - vhodné pro alergiky

67
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Nazev Vyrobce  PouZiti Vlastnosti Obrazek
Optimum CDS Lobob  Cisténi - pro FSA, SA,
+ dezinfekce ~ PMMA material
+ skladovani
Optimum ESC Lobob Intenzivni - pro FSA, SA,
cisténi PMMA material
- bez konzervanti
Optimum WRW Lobob Smacivost - pouziti pred
nasazenim nebo pro e L"‘ “
hydrataci béhem
noseni
Sensitive Eyes Plus Bausch ~ Oplachovani - fyziologicky roztok
+Lomb
Total Care Abbott Dezinfekce
Aufbewahrung Medical  + skladovani
Optics
Total Care Abbott Intenzivni - tablety pro pouziti
Proteinentfernungs Medical  ¢isténi jednou tydné
-tabs Optics proteint
Total Care Reiniger Abbott Intenzivni
Medical  cisténi
Optics
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Ptiloha 4: Efronova stupnice pro tfidéni komplikaci kontaktnich ¢ocek [33]

Efron Grading Scales for Contact Lens Complications

BLEPHARITIS
z

CORNEAL INFILTRATES

CORNEAL ULCER

ENDOTHELIAL BLEBS

CORNEAL DISTORTION

THE VISION CARE
INSTITUTE", LLC

a fohmrestdlohmen company

"Used by permission from Nathan Efron and Butterworth-Heinemann/Elsevier”
Supplement to the book Contact Lens Practice, 2nd edition by Nathan Efron,
published by Butterworth-Heinemann, 2010, ISBN 978-0-7506-8869-7
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Efron Grading Scales for Contact Lens Complications

IMPORTANT NOTE: This grading scale, along with the instructions for use, were
developed by Professor Nathan Efron. The grading scale is offered as an educational
tool that you may choose o use as part of your patient evaluations. These materials
are not intended as, and do nol constitute, medical or optometric advice.

Ss
A

N

THE VISION CARE
INSTITUTE", LLC

a fehsmendobmon company
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