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UVOD

aplikace u deéti je odlisna

malo aplikator0 (aplikacnich stredisek) se KC u déti
zabyva

do 15 let vzdy ,,pod dozorem lékare™
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HISTORIE

19.stoleti - sklenenée Cocky
3o.leta - PMMA (plexisklo)

(polymethylmethakrylat)

60.léta - mékké KC - prof. Wichterle; HEMA

(hydroxyethylmethakrylat)
70.léta - pevné plynopropustne materialy
8o.léta - barevné KC

Promtsiieri - Silikonhydrogely

Soutasnost - inovace, zvlhcujici systemy



VYROBA

= soustruzeni

- zakazkové ¢ konvenéni KC, RGP
= rotacni odlevani

= vzacné
= lisovani (liti do formy)

* vétSina soucasnych komercnich cocCek
* tekutina do formicky (,male"-,female®) —

polymerace (teplo, UV) — ,upecena" cocka (je ,tvrda") —
nabobtnani ve fyz.roztoku — tepelna sterilizace



TYPY KC

* kornealni
* vsoucasnosti RGP (Rigid Gas Permeable), @ 8,5-9,5mm

* semiskleralni
* SCL (Soft Contact Lens), @ 12,5-15,5mm (komercné @ 13,8-14,5mm)

« skleralni
* @ az25mm, kosmetické, keratokonus

e tvrde
* = RGP (PMMA ¢ sklo vzacné)
mekke

* hydrogelove
H,O 38%-74%
1 H,0 — 7 propustnost pro O,
* silikonhydrogelove
mnohem 1 propustnost pro O,
spojeni vyborné tolerance hydrogelu a vysoké propustnosti silikonu
(Cisté silikonové KC jsou $patné tolerovany)



RGP

-V CR vzacné, ¢astéji napf. ve SRN ¢i USA

* indikace

* keratokonus

* vysoka myopie

* nepravidelny Ci vysoky astigmatismus
[ ) ”+“

* odolnost vici depozitdm — dlouha Zivotnost (roky)
* manipulace
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* horsi tolerance
* cena (relativni)



REZIMY NOSENI

* konvencni -az 1rok
* s planovanou vymeénou
* 3-mesicni - jiz malo (optima FW, AirOptix Individual)
* mesicni - vétsSina (soucasny standard)
-30 dni od otevFeni, ne 30 nogeni !
° 14-denn|' - Johnson & Johnson (Acuvue)
* 1-denni = jednorazove

- velmi vhodne u déti (,bezudrzbove")
- prilezitostné noseni; pfi nutnosti lokalni ocni lécby

- aktualni novinka: 1. jednodenni SiH (2-Day Acuvue TruEye)

|
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REZIMY NOSENI

= denni

* presden

" pI’Od Iouiené (flexibilni)

. nékdy i pFES NOC (v soucasné dobé doporucovano pouze se SiH KC)

= Acuvue Advance, Acuvue Oasys, AirOptix , Biofinity,...

ACUVUE V ACLIVUL K l =, finity
NANCE g B iy PTIX N

— = . \—-
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- leUhOdObé (kontinualni)
* nepretrzité az 1 mesic ——

* vhodne u déti (minimalni manipulace)
= AirOptix Night&Day, PureVision




INDIKACE

- MYO PI E (KRATKOZAKOST), HYP E R M ETRO P I E (DALEKOZRAKOST)

- ,nahrada brylové korekce", u déti zejm. pfi sportu apod.

= (a)sfericke

= vyhodné zejm. u vysokych vad, kdy byva i lepsi visus nez s brylemi,
neomezene ZP

= konvencni
cca+x35D
= mésicni
+6az+8 D — -10az-12 D, od konce r. 2008 :Proclear + 20 D!
<+6Dao,25D,2+6Dao,5D
* 14-denni
+8D —-12D f"
 1-denni \e
+6 D —-10az-12D




INDIKACE @

= AFAKIE
= chybi vlastni Cocka — pooperacné x pourazoveé
= ztrata akomodace! = brylova korekce do blizka
= y jednostranne nelze brylova korekce @nisometropie)
= refrakce u dospélych okolo + 10 D (KC okolo +12 D)
= refrakce u malych détii+20D az+30D

= od r. 2008 |ze pouzit vyménné KC (Proclear)




INDIKACE

= ANISOMETROPIE

= velky rozdil mezi refrakci praveho a leveho oka

= y deti komplikovano i amblyopii

= ¢asta indikace KC u déti

= y rozdilu >3 D neni obvykle brylova korekce
tolerovana (u déti lepsi tolerance nez u dosp.)

= pfi pouziti KC je minimalizovana aniseikonie
(rozdilna velikost obrazU na sitnici)

= vyhodné jsou KC uréené ke kont.noseni



INDIKACE

= ASTIGMATISMUS (B S

* toricke
rizné systémy stabilizace (prismaticky balast, ztenceni h.a d.okraje,...)

- orienta¢ni (laserové) znacky ’ Q e

= konvencni

OPTIX X
cca cyl £6 D, osy a1° 2 u
= meésicni

"“Ml._‘!;\(fy
B e

AirOptix for Astig., Freq. XCEL Toric, Proclear Toric, PureVision Toric
-+6 — -8az-10D, ¢yl -0,75, -1,25, -1,75 a -2,25 D, osy 4 10° ;
Frequency XCEL Toric XR i cyl -2,75, -3,25 a -3,75 D, osy a 5° =
: 14-dennll AL L\VLUIE v-m B
Acuvue Advance/Oasys for Astigmatism V e P
+6 D — -9 D, cyl do -2,25, osy & 10° ! ] ; :
S = 1denni
‘ ¥: Focus Dailies TOI’iC,+4 D—-8 D, Cy| -0,75a-1,5, Osy 90° a 180°, nové i 20°, 70° 110° a 160°



INDIKACE

= ZTRATA AKOMODACE
= DETIvzacné — artefakie (stav po implantaci umélé nitrooém’éocv:ky)
= DOSPELI- PRESBYOPIE s o o TS

bifokalni , '
Acuvue Bifocal / #\m'

= multifokalni 2%
AirOptix Multifocal, PureVision Multifocal, Proclear Multifocal

é ' )PTlX

ominonini oko N Lens: necominantnl oko

% = . .
- ——
\

= monovision

dominantni oko korigovano do dalky x nedominantni oko do blizka

= modifikovana monovision
na nedominantni oko bi ¢ multifokalni KC




INDIKACE

* NYSTAGMUS
= cocka se pohybuje s okem
* lepSivisusizorne pole

« OSTATNI
 okluzni KC

‘ cerna konvenc¢ni ¢ocka

alternativa jinych zpUsob( okluze u AMBLYOPIE (TUPOZRAKOSTI)

‘ * stenopeické KC

U aniridii a Ve|k)'/Ch kolobomU (kongenitalni i posttraumatické ¢i pooperacni)

—. * absorp¢niKC
‘ Lprotislunecni® u fotofobii
* kosmetické a protetické KC
imitace duhovky

kryci x tonovaci
¢ira x ¢erna zornice



INDIKACE

- OSTATNI

* terapeutické KC
kryci Cocka
- eroze (recidivujici), po PRK, abraze epitelu pri PPV,
semipenetrujici roh.poranéni, lagoftalmus, prevence
sr0stU u poleptani a popaleni, inoperabilni trichiasa, ...
- vyhodné jsou SiH s vysokym Dk(/t)
aplikace lecCiv (Iék se ,nasaje" do KC a pak se postupné uvolfiuje)
« diagnostické KC
specialni tvrde cocky
- RTG lokalizace c.t., ERG a EOG, PPV, gonioskopie, ...
* ortokeratologie
specialni tvrdé cocky pres noc oplosti rohovku
u lehkych myopii



KONTRAINDIKACE

= absolutni
= zanety (blepharitis, conjunctivitis, keratitis, (epi)skleritis, ...)
* nektere rohovkove dystrofie

= relativni
* poruchy slzneho filmu
* ocni medikace
- alergie
- dekompenzovany glaukom
* nekteré Urazy
* neprUchodnost slznych cest
- komplikace z noseni KC



M.P.S —roztoky ,vSe v 1"

* Cisténi, oplachovani, dezinfekce, odstranovani depozit, uchovavani, zvlhceni,...
* ,Pokud neni ¢ocka v oku musi byt v roztoku"
 priklady: Complete, OptiFree, Options, ReNu, SoloCare, ...

J
peroxidove systémy i '
* 3%H,0, E

* specialni pouzdro s katalyz.diskem (a0sept) Ci neutralizacni tbl. (oxysept - obarvenido
ruzova vit. B12)

* dlouhodobé cocky, citlivé oci (bez konzervacnich latek)

lubrikantia
* bez i se specialnimi konzervacnimi latkami
* hyaluronat (Aquify, Hyal-Drop, Hylo-COMOD, Hylo-CARE, ...)




Napifte Gaté spe
AQSEPT PLUS pousdro Cerstyyn

oztokem (Tak, aby hadina
Cisténi: .

L

pred kazdou manipulaci s KC umyt ruce
mydlem , oplachnout a osusit Cistym
rucnikem Vyimete totku (vidy zacineite

u stejndho oka)

«  povyndaniz oka KC do dlané a kdpnout na
ni 2-3 kapky roztokuy;

je-li slepena nepouzit nasili...po nakapani se
za chvili sama rozevre

«  KCvdlanijemné promnout z obou stran

Kontakini Colky mus byt
v AOSEPT PLUS pouzdie

sonofend minimaing 6 hodin
|

«  KCoplachnout z obou stran roztokem

béhem keryeh dojde ke
kompletn desinfekes Codek

& neutralizac rortoku
. pouzdro naglnit do % roztokem (Casto ,,po
rysku® a vlozit KC

«  KC ponechat pfes noc v pouzdie, min. 4 hod

«  pouzdro nikdy nevymyvat vodou!




APLIKACE

= ,bryle <> KC (,jeblize
oku")
=, +"KC ,silnéjsi* nez bryle
=, =" KC ,slabsi" nez bryle

1dUUIRG PIO PICE 1OVE laifiavOol

Pro minusové hodnoty Pro plusové hodnoty
Vicholové lWmavosti Potfebnd Vrcholové ldmavost Potfebina

korekéniho vreholovd lémavost korekéniho vrcholovi (émavost
brylového skia kontaktnd Colky brylového skla kantaktnl dodky

4,50 -4,50 +4.00 +4,00
A4.75 -4,50 +4.25 +4.25
-5,00 4,75 +4,50 +4,50
5,25 -5,00 +4.75 +5,00
-5,50 5,25 +5,00 +525
5,75 -5,50 +5,25 +5,50
6,00 -5,50 +5,50 +5,75
6,25 5,75 +5.75 +6,00
-6,50 6,00 +6,00 +6,50
6,75 6,25 +6,25 +6,75
7,00 6,50 +6,50 +7,00
1,25 6,75 +6,75 +7,50
-1,50 6,75 +7,00 +7,50
7,75 -7,00 +7,25 +8,00
-8,00 71,25 +7,50 +8,00
8,25 1,50 +7,75 +8,50
8,50 1,75 +8,00 +8,75
8,75 -8,00 +8,25 +9,00
9,00 8,25 +8,50 +9,50
9,25 -8,50 +8,75 +9,75
9,50 8,50 +9,00 +10,00
9,75 8,75 +9,25 +10,50
-10,00 -9,00 +9,50 +10,50
-10,50 925 49,75 +11,00
11,00 9,75 +10,00 +11,50
11,50 -10,00 +10,50 +12,00
12,00 10,50 +11,00 +12,50
12,50 11,00 +11,50 +13,50
413,00 11,00 +12,00 +14,00
-13,50 11,50 +12,50 +14,50
-14,00 12,00 +13,00 +15,50
14,50 -12,50 ' +13,50 +16,00
-15,00 12,50 +14,00 | +17,00
-16,00 -13,50 +14,50 +17,50
17,00 14,00 s1500 | +18,00
-18,00 -14,50 +15,50 +19,00
19,00 -15,50 +16,00 +19,50
-20,00 16,50 +16,50 +20,00




APLIKACE

« NASAZENI KC

omyt ruce mydlem (rucnik, kt.
nepousti vlakna) — vyjmout KC z
pouzdra briskem ukazovacku (ev.
pinzetou) — kontrola ¢ocky (,miska",
ne ,hluboky talif") — cocku na Spicku
ukazovacku (,suchy prst", nejlépe otfit
o kUzi) — dolni vicko drzet
prostrednickem ¢i druhou rukou (ev.
drzet i horni vicko) — polozit ¢ocku
(netlacit) — oddalit prst, pohled okem
dol0, uvolnit dolni vicko

- VYJMUTIKC

omyt ruce — pridrzeni dolniho vicka
— sesunuti cocky z rohovky — vyjmuti
pomoci ukazovacku a palce ve
.Spetce" (alternativné Ize ,pfehrnout"
pres zevni koutek — dlouhé nehty)

X




APLIKACE U (MALYCH)

= jiny zpUsob manipulace

malé rozméry oka i oCni Stérbiny

aplikuje jina osoba

nasazovani:

~chytit do muslickovitého
tvaru", nadzvednout horni
vicko a vsunout KC pod néj

vyjmuti:

nejde-li klasicky, lze pouzit
Jvystreleni® Cocky




KOMPLIKACE @
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KOMPLIKACE

= sy.sucheho oka
- PC, klimatizace (th.: zména KC, lubrikantia)

= mechanicka poskozeni

- erose rohovky poskozenou KC nebo pfi manipulaci
I'riziko keratitidy az vredu!

* keratitis superficialis punctata
F+ drobné defekty epitelu

= GPC - gigantopapilarni konjunktivitida

eti: mechanicke drazdéni tarsalni plotenky horniho vicka v
kombinaci s alergickou reakci na depozita

| sndsenlivost KC, 1 pohyblivost KC, svédéni, ...
th.: antialerg.gtt., ev. steroidy, jednorazové KC,...



KOMPLIKACE

= poruchy rohovkoveho metabolismu (hypoxie)
* hyperéemie perilimbalnich cev
* neovaskularizace
- defekty epitelu (punctata, F+; mikrocysty)
= edém stromatu (zasednuti, strie)
* poskozeniendotelu (znamka dlouhodobe hypoxie)

= alergicke a toxicke reakce

- alerg.konjunktivitida, keratitis spf. punctata
- Casto reakce na konz.latky roztokyd a depozita na KC
= (GPQ)



KOMPLIKACE

= infekce
- keratitidy az roh.vredy, konjuktivitidy, blefaritidy,...

* bakterie (vied - ¢asto Pseudomonas aeruginosa) , Viry, plisné i
pI’VOCi (Akantameba — ,kontaktologicky strasak™)

* th.: dle etiologie
* infiltraty = leukocyty, subepitelialné

mohou byt neinfekcni (sterilni) — reakce na depozita,
bunécny odpad, toxiny bct.



POZNAMKY Z PRAXE

= plavania vodni sporty

jednorazové KC, plavecké bryle

= nachlazeni

KC nenosit, 1 riziko infekce

= ocni medikace (kapky)
KC aplikovat asi za 15 min po posledni kapce
jednorazové KC



DEKUJI ZA POZORNOST

MUDr. Filip Berdnek

Centrum zrakovych vad, s.r.o.
aredl FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol

o +420 224 436 210
+420 774 436 210

O filip.beranek@seznam.cz

web www.iczv.cz se pripravuje

Projekt ¢.31764
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TEST

Pro dezinfekci
KC lze pouzit?

1. vodu

2. 100% peroxid
vodiku

3. fyziologicky
roztok

4. multifunkéni
roztok

KC lze nosit
nepretrzité az?

1. mésic

2. 18 hodin
3. tyden
4. rok

Mezi komplikace
noseni KC
nepatri:

1. rohovkova
vaskularizace

2. GPC
3. katarakta

4. zdnét rohovky



