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hodnota Dk je skutecné dulezita
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V nedavnych védeckych studiich bylo na-
znaceno, ze propustnost pro kyslik (hodnota
Dk) u jakéhokoliv typu silikon-hydrogelovych
kontaktnich cocek je dostatecné vysoka aze
poskytnout rohovce a oku co mozna nejvyssi
moznou hladinu kysliku nehraje od urcitych
hodnot zadnou podstatnou roli."? V téchto
studiich se tvrdi, ze silikon-hydrogelové ¢ocky
i s tou nejnizsi kyslikovou propustnosti (Dk/1)
jsou pro zdravi rohovky dost dobré a ze UpIné
odstranéni rizika hypoxie ma pro zdravi oka
pouze malou vyhodu.

Hodnota Dk (kyslikova propustnost neboli
permeabilita) a hodnota Dk/t (kyslikova
propustnost neboli permeabilita v zavislosti
na designu) je vsak stale dilezita. Pokud
se oku dostava nejvyssi mozna hladina
kysliku, je predpoklad, ze bude v dobrém
zdravotnim stavu. Dostupnost kysliku
samozfejmé neni jedinou podminkou pro
uspésné a bezpecné noseni kontaktnich
¢ocek. Dostateéna pohyblivost, odolnost
vici depozitiim, opticky a tvarovy design,
povrchova smacivost a to, jak dobre oko
¢ocku snasi, je u kontaktnich ¢ocek také
nezbytné dllezité. Podstatné je, aby
kontaktni ¢oCky s vysokou propustnosti
pro kyslik byly i v téchto vyse popsanych
vlastnostech stejné nebo i lepsi nez bézné
hydrogelové ¢ocky s nizkou hodnotou Dk.

Nositelé kontaktnich ¢ocek potrebuji nej-
vysSi moznou hodnotu Dk z jednoho prostého
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ddvodu: rohovka je uzplisobena tomu, aby ji
stacily normalni hladiny kysliku béhem dne
i nizsi hladiny kysliku, které se k ni dostavaji
bé&hem noci pres o¢ni vicka. Jakékoli snizeni
propustnosti pro kyslik vyZaduje od rohovky
jisté metabolické upravy, avSak dlouhodoby
kompromis bude zfejmé zdravi skodlivy. Pro¢
vSak uzavirat kompromisy s rohovkou, kdyz
to neni nutné?

Jak uvadéji autofi Efron a Brennan?®, skutec-
né kritickou hladinu kysliku u nositeld kontakt-
nich ¢oc¢ek predstavuje koncentrace 20,9 %
kysliku v atmosfére. Jakékoliv kontaktni
Socky, které rohovce poskytuji méné kysliku,
nez je uvedena hodnota, ovlivni v konecném
dasledku jeji fyziologii.

Nékteré silikon-hydrogelové kontaktni ¢oc-
ky maiji lokalni propustnost pro kyslik nizsi nez
25 az 30 jednotek hodnoty Dk (jednotka se
mérijako nasobek 10-° [cm/sec] / [mLO,/mL
x mm Hg]), zatimco jiné presahuji 100 jedno-
tek hodnoty Dk po celé plose cocky. Témér
vSichni nositelé kontaktnich cocek si s nimi
béhem dne na chvili zdfimnou a vyrazny pocet
s nimi i spi, at jiz prileZitostne, nebo pravidel-
né.* Poskytnout proto rohovce méné kysliku
je odvazné i pro primérného denniho nositele
kontaktnich ¢oc¢ek. Pro¢ se vystavovat riziku
poskozeni oka v disledku nedostatku kysliku,
kdyz se tomu da predejit?

Kazda kontaktni ¢oc¢ka (s vyjimkou cistych
silikon-elastomerovych ¢océek) pod uzavreny-
mi ocnimi vicky brani propustnosti pro kyslik
na predni plochu rohovky a to vyvolava hypoxii
zplsobenou ¢ockami. Chronicka hypoxie je
od prvopocatku noseni kontaktnich ¢ocek®
povazovana za hlavni zdravotni komplikaci,
protoze zpUsobuje:

¢ otok rohovky, tzv. Sattler(iv zavoj (u tvr-

dé skleralni ¢ocky),®

e zakal rohovkového centra (u tvrdé kor-

nealni cocky),”

e strije, vakuoly a mikrocysty (u mékké

¢ocky).8

Dlouhodobé ma hypoxie za nasledek syn-
drom vycerpanirohovky, vedouci az k nutnos-
ti prerusit noseni kontaktnich ¢ocek.®

V poslednich desetiletich prisli védci na to,
ze kontaktni Cocky, které nesplnuji pozadavky
na propustnost pro kyslik, mohou zpUsobit
poskozeni rohovkového metabolizmu a in-
tegrity, snizit epitelialni tloustku, zeslabit
stromu, zvysit endotelialni polymegatizmus
alimbalni injekci a v neposledni radé zplisobit
rohovkovou vaskularizaci.'> ' Navic labo-
ratorni a klinické studie ukazuji, ze hypoxie
zpUsobuje vétsi adhezi bakterii na epitelialni
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bunky'>'® a noc¢ni hypoxie rohovky zvysuje
riziko infekce.'®

Presto nas nase zkusenost se silikon-elasto-
merovymi kontaktnimi Gockami'” av nedavné
dobé i se silikon-hydrogelovymi kontaktnimi
¢ockami'® uci, ze pouha eliminace hypoxie
neni pro prevenci infekci dostatecna. | kdyz
je hypoxie rizikovym faktorem mikrobialni ke-
ratitidy, noSeni kontaktnich ¢ocek v noci (kdy
mame zaviené oci) a bakterialni kontaminace
mohou byt rozhodujicimi faktory.'®-2%

Védci poprvé odhalili dlilezitost propustnosti
pro kyslik u kontaktnich ¢oc¢ek pred vice nez
60 lety.® Diskuze ohledné hodnot propustnos-
ti pro kyslik pokracuji az do dneska, ¢asteéné
kvdlitomu, Ze nelze méfit prisun kysliku v nor-
malnich klinickych situacich a ¢astec¢né kvdli
tomu, jak Siroké je spektrum fyziologickych
aklinickych ukazatel( pouzivanych v rGiznych
studiich, které navic pracuiji s rliznymi mezni-
mi hodnotami.

Odchylky ve zplisobu méreni a vypoctu toku
kysliku a nejednotné pouzivani terminologie
zpUsobily zmatek nejen mezi kontaktology,
ale prostrednictvim inzerat i mezi nositeli
kontaktnich ¢ocek. Kontaktologové potre-
buji spolehlivé a praktické hodnoty namérené
u propustnosti pro kyslik. Navic potrebuji
védét, jak kontaktni ¢ocky, které maji roz-
dilnou hodnotu Dk, poskytuji rohovce kyslik
v zavislosti na dioptrickych hodnotach a de-
signu kontaktnich ¢ocek. Nestaci spoléhat
se na nepodlozena a nepresna prohlaseni
typu,,vSechny silikon-hydrogelové kontaktni
¢oCky v zasadé poskytuji rohovce stejné
vysoké hladiny kysliku“.

Kontaktologové se spoléhaji na dva zpu-

soby vypocétu propustnosti pro kyslik:

1. ,In-vitro“ - tj. laboratorni méreni propust-
nosti materialu kontaktnich ¢ocek (Dk).
Vypocty a modely spojené s mérenim
»in vitro pak slouzi k odvozeni klinicky
smysluplnych ¢&isel.

2. ,In-vivo" - tedy klinické studie, které
pouzivaji pro méreni propustnosti pro
kyslik a k odvozeni vlivu této propustnosti
kontaktnich ¢oCek takové techniky, jako
je napf. pachymetrie rohovky.

Vyhodou méreni hodnot Dk in-vitro, kde
D je rozpustnost (difuzita) a k je koeficient
rozpustnosti kysliku, je relativné jednoducha
standardizace méricich technik a ziskavani
reprodukovatelnych dat. Dk je materialova
hodnota; Dk/t (kde t je hodnota tloustky
¢ocky bud v centru, nebo zprimérovana na
cely profil Socky) je centralni nebo primérny

odhad toku kysliku pres kontaktni ¢ocku
(opak rezistence).

Materialova hodnota Dk se vypocitava
z laboratornich méreni Dk/t (rezistence vuci
toku kysliku) a popisuje propustnost neboli
permeabilitu materialu kontaktnich ¢ocek,
bez ohledu na tloustku materialu (zohlednuje
vSak vliv okraje ¢ocek). Kdyz zname u mate-
rialu kontaktnich ¢o¢ek hodnotu Dk, potom
mUzeme vypocitat hodnoty Dk/t u kazdé kon-
taktni cocky zhotovené ze stejného materialu.
Hodnota Dk tedy umoznuje kontaktologlim vy-
pocitavat a odhadovat propustnost pro kyslik
u cocek rlizné tloustky, riznych dioptrickych
hodnot a designu.

Abychom porozuméli ¢asti znamé teorie
,Dk/t - oxygen flux (tok kysliku)®, je dilezité
védeét, ze hodnota Dk/t se ziskava mérenim
CocCky umisténé mezi komorou obohacenou
kyslikem a komorou s kyslikovym defici-
tem. Takto ziskana hodnota Dk/t znamena
maximalni potencial propustnosti pro kyslik
u kontaktni CocCky pres prostor, kde je predni
povrch kontaktni ¢ocky v kontaktu se vzdu-
chem a zadni strana je bez kysliku. Podobna
situace nastane v zivoté napriklad tehdy, kdyz
nositel tlustych kontaktnich ¢ocek s nizkou
hodnotou Dk/t pravée otevre oko.

Hodnoty Dk a Dk/t umoziuji kontaktologtim
odhadnout kyslikovou propustnost kontaktni
¢ocky u sSirokého spektra tvar(, tloustky,
dioptrickych hodnot a pfi rlznych klima-
tickych a zivotnich podminkach (afakicke
CoCky a ¢ocky se silnymi okraji ve vysokych
nadmorskych vyskach, letadlech, noseni
¢ocek béhem spanku atd.).

Ponékud zavadéjici je pro kontaktology
to, ze hodnota Dk/t je ¢asto uvadéna pro
vSechny typy cocek z daného materialu,
i kdyZ je tato hodnota platna pouze pro ¢ocku
se stredovou tloustkou o dioptrické hodnoté
-3,00 D. Hodnoty Dk/t (na nejtenc¢im bodé
téchto ¢ocek s hodnotou -3,00 D) se také
pouziva k vypoctu pratoku kysliku (oxygen
flux). Takova méreni prilis zjiednodusuiji celou
problematiku a jsou zavadéjici, protoze ignoruiji
jak rozdily ve stfedové tloustce kontaktnich
Socek arozdilné dioptrie, tak rozdily mezi kon-
taktnimi ¢oc¢kami o rozdilnych profilech (napr.
cylindrické ¢ocky). Tyto rozdily maji vyznamny
vliv na propustnost pro kyslik do rohovky a ro-
hovkového limbu. Lidé prece nenosi stredy
kontaktnich ¢ocek - nosi celé kontaktni Cocky,
které ovliviuji celou rohovku véetné periferie
rohovky a spojivky. Porovnavanitloustky profildi
néekterych silikon-hydrogelovych kontaktnich
cocek (obr. 1), dostupnych v soucasné dobé,
jasné ukazuje na znacné rozdily.

Kdyz prepocteme tyto profily na Dk/t,
potvrdi se nam to, co jsme ocCekavali. Dk/t
kontaktnich ¢oc¢ek s minusovymi dioptriemi je
vétsi ve stredu nez na okraji (obr. 2), presné
naopak je tomu u kontaktnich ¢ocek s plu-
sovymi dioptriemi (obr. 3). Kontaktni ¢ocky
vyrobené ze stejného materialu poskytuji oku
arohovce rozdilné mnozstvi kysliku v zavislos-
ti na tloustce materialu.

obr. 2 Barevné odliSena kyslikova propustnost (Dk/t)
u silikon-hydrogelovych ¢ocek pro -3,00 D (nahofe)
apro-6,00D (dole). Prosty pohled ukazuje hodnoty Dk/t
napfic¢ plochou kazdé ¢ocky. Zvysené oblasti v pohledu
3D ukazuji nejvy$Si hodnotu Dk/t u kazdé Cocky.

Ve snaze odhadnout kvantitativné mnozstvi
kysliku, které se skute¢né k rohovce dostane
urcitou plochou a za urcity ¢as (oxygen flux),
a vyhodnotit vliv kysliku spotfebovaného
rohovkou na proudéni kysliku béhem noseni
kontaktnich ¢ocek vymodelovali Hill a Fatt?”
(s pomoci Fickova zakona difuze, viz obr. 4)
rozdéleni kysliku napfi¢ rohovkou. Ficklv
zakon se pouziva k odhadu stalého stavu kys-
likového proudéni a stanovuje, ze kyslikova
propustnost je zavisla na rozdilu kyslikového
tlaku mezi predni a zadni plochou napr. kon-
taktni ¢ocky a kyslikové propustnosti této
kontaktni ¢ocky.

Meérenitlaku kysliku (P,) za kontaktni cockou
je obtizné. Hamano?* jej dosahl pomocitenké
dratové kyslikové sondy. Bonanno?® pouzil
fosforeskujici barvivo citlivé na kyslik a Hill?5- 27
mefil P, nepfimo pomoci evokovaného kysliko-
vého procenta (EOP). EOP ziskame sejmutim
kontaktni ¢ocky z oka, okamzitym zméfenim
hodnoty kysliku, ktery rohovka spotrebovala,
a poté ziskanou hodnotu dame do souvislosti
s citlivosti rohovky na znamé plyny.

Brennan' navrhoval, aby se hodnota Dk/t
nahradila celkovou hodnotou kysliku, ktery
rohovka spotrebovala, a prisun kysliku (oxygen
flux) se stal pro kontaktology hlavnim méritkem
porovnani propustnosti rliznych materiald
kontaktnich cocek, protoze Iépe odrazi rohov-
kovy metabolizmus béhem noseni kontaktnich
cocek. Presto vsak vyvstavaiji obtize vzhledem
k teoretické povaze vypoctl a také proto, ze
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se spoléhame na jejich rozlicné predpoklady
a pocitame s neméfitelnymi variantami podmi-
nek prostredi béhem denniho cyklu nositele
kontaktnich cocek a s jejich rliznymi typy.

Brennantyv prvni model prisunu kysliku (oxy-
gen flux) odhadoval, ze propustnost pro kyslik
v hodnoté 15 jednotek pro noseni v pribéhu
dne a 50 jednotek pro prodlouzené noseni
by méla byt dostate¢na a méla by stacit na
pokryti jeho bézné spotreby. Z méreni den-
niho a noéniho otoku rohovky? ale vyplyva,
ze tyto hodnoty nezabrani ani takovym jasnym
znakUm hypoxie rohovky, jako je napf. vyskyt
viditelného otoku.

Hlavnim problémem je to, ze tok kysliku (oxy-
gen flux) se vypocitava jako entita na zakladé
jistého souboru predpokladi, které pavodni
Brennantiv model' zahrnul do predpokladi
spojenych s tim, kolik rohovka spotrebuje
kysliku. Tato spotreba se vsak lisi v zavislosti
na okolnich kyslikovych podminkach, rohov-
kovém pH, teplote, fyzikalnim tlaku, vrstveni
bunék, poctu bunek a jejich zdravi.

Brennan zdlraznuje, ze jeho model je
pouze teoretickym cvicenim. Nezahrnuje
dynamicky charakter rohovkového meta-
bolizmu ani vliv odliSnosti prostredi, jako je
napr. kyselost, jak je tomu u modelu Radke-
ho a Chhabra.?® Jejich prace potvrdila, ze
125 jednotek by mélo byt minimem k tomu,
aby se zabranilo zavaznym syndromdm
spojenym s nedostatkem kysliku v dobé,
kdy mame zavieneé oci. Tyto problémy by nas
vSak nemély odstrasit od rozvoje modeld,
ktere jsou uzitecné pro teoretické analyzy.
Protoze se vsak spoléhaji na pevny soubor
podminek, mély by mit omezené pouziti
v klinickych situacich.

obr. 3 Barevné odliSena kyslikova propustnost (Dk/t)
u silikon-hydrogelovych ¢ocek pro +6,00 D. Prosty
pohled ukazuje Dk/t napfi¢ plochou kazdé Cocky. Zvy-
Sené oblastiv pohledu 3D ukazuji nejvy$si hodnotu Dk/t
u kazdé ¢ocCky.

Problémy, které vznikaji tim, Ze pouzi-
vame model prisunu kysliku, abychom
odhadli celkovy stav rohovky, jsou v pod-
staté nasledujici:

1) nachylnost predpokladat modelové pod-
minky,

2) predpoklad, Zze shodné (vypocitané) prou-
déni kysliku (oxygen flux) znamena stejné
dasledky pro dobry stav rohovky.

Druhy problém - predpoklad, ze vSech-
na proudéni jsou si rovna - Ize pochopit,
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kdyz si predstavime dvé rozdilné situace
se zdanlivé stejnym proudénim. Proudéni
kysliku (oxygen flux) je matematicka vysled-
nice Dk/t vynasobena rozdily v ¢aste¢ném
tlaku napri¢ ¢ockou (obr. 4). Nasledné
proto bude vypocéteno stejné proudéni pres
¢ocku s Dk/t 0 100 jednotkach a hnaci sile,
tedy P, - P,, o 10mm Hg (napi. 155 mm
Hg k 145 mm Hg), a to stejnym zpuso-
bem, jakym bude ziskano u ¢ocky s Dk/t
o 10 jednotkach a hnaci sile 100 mm Hg
(napf. 155mm Hg k 55mm Hg). Protoze
vypoctena proudénijsou stejna, tyto dve roz-
dilné podminky pokusu - ¢oc¢ka s vysokym
Dk/t a nizkou hnaci silou (kvali vysokému
tlaku kysliku za ¢ockou) a ¢ocka s nizkym
Dk/t a vysokou hnaci silou (kvdli slabému
tlaku kysliku za ¢oc¢kou) - se zdaiji byt stej-
né. Situace je matouci, protoze se vychazi
z velmi rozdilnych fyziologickych podminek.
Jednarohovka bude vystavena ¢astecnému
tlaku kysliku o velikosti 55 mm Hg (7 % kysli-
ku) a druha tlaku kysliku o velikosti 145 mm
Hg (19 % kysliku).

Nedavny dikaz vychazejici z praci Rena
a Wilsona®° a Cavanagheho®' ohledné kor-
nealni homeostaze odhalil nékteré divody,
pro¢ ma hypoxie zplsobena kontaktnimi
¢ocCkami tak vyrazny a dlouhodoby vliv na
océni fyziologii.' %2-3¢ Jejich prace ukazuje,
ze vSechny typy a druhy kontaktnich ¢o-
cek ovliviuji do jisté miry déleni a obnovu
rohovkoveho epitelu. Vliv silikon-hydroge-
lovych kontaktnich ¢ocek s vysokym Dk
na obnovu epitelu je méné vyrazny nez
u jinych druhtd kontaktnich cocek. Nositelé
silikon-hydrogelovych ¢ocek vykazuji vice
znak( adaptace epitelu rohovky béhem
dlouhodobého noseni.

Vypada to, Ze divodem prohlubujiciho se
zeslabovani epitelu u kontaktni cocek s nizSim
Dk oproti kontaktnim ¢ockam s vyssim Dk
je to, ze nedostatek kysliku vytvari nerovno-
vahu mezi tvorbou novych bunék bazalniho
epitelu a ztratou starych bunék z povrchu
rohovky. Pomalejsi odlupovani bunék epitelu
znamena mensi potrebu novych bunék z pe-
rifernich ¢asti rohovky. Tato snizena potreba
vede jednoznacné k tomu, ze k povrchu se
presouva méné bunék a stredovy epitel
tak nakonec slabne. Studie z Goéteborgu™
ukazala, ze prodlouzené noseni kontaktnich
cocek s nizkym Dk/t narusilo metabolizmus
epitelu, prijem kysliku do oka se snizil, doslo
k zeslabeni epitelu. Jalbert a jeho spolupra-
covnici®” nedavno prokazali, ze tento jev je
minimalizovan u silikon-hydrogelu. U silikon-

-hydrogelu s vysokym Dk zjistili pouze 7%
ztenceni epitelu v porovnani s 23% ztencenim
u hydrogelovych ¢ocek s nizkym Dk.
Dusledek nedostatku kysliku v periferii
rohovky muze vést ke kritické situaci, zvlaste
kdyz bereme v Uvahu, zZe periferie rohovky
pomaha oku zachovavat celkovou kondici
a zdravi. Periferie rohovky je jedinym zdrojem
epitelialnich kmenovych bunék. Poskytuje ne-
omezené mnozstvi téchto novych epitelialnich
bunék a zajistuje rychlé zotaveni povrchovych
erozi rohovky. Jakakoliv ztrata nebo poruseni
déleni kmenovveh bunék maze mitvazné na-

j=Dk/tX (P, - P,)

j ... prisun kysliku
P, ... tlak kysliku v atmosfére
P, ... tlak kysliku za kontaktni Cockou

obr. 4 Fickuv zékon difuze aplikovany na kontaktni
CocCky

sledky véetné opakovanych erozi, chronické
keratitidy a vaskularizace.®®

Pravdivy test hodnoty Dk/t bude takovy test,
ktery porovna tuto hodnotu se skute¢nymi
klinickymi nalezy. Pokud vSechny silikon-
-hydrogelové kontakini o¢ky budou rohovku
zasobovat v podstaté stejnym mnozstvim
kysliku, pak nebude rozdil mezi tim, jak se
tyto kontaktni CoCky chovaji, kdyz jsou jejich
vlastnosti porovnavany s klinickymi nalezy
hypoxie. Brennantiv model®*® predpoklada, ze
kontaktni ocky s propustnosti pro kyslik vys-
Si nez 15 a 50 jednotek neposkytuji béhem
denniho nebo dlouhodobého noseni zadné
dalsivyhody. Rozdil v klinickych pozorovanich
vsak tuto teorii nepodporuje (napf. limbalni
injekce a otok rohovky).

Papas definoval jasny vztah mezi limbalni
injekci a nedostatkem kysliku pod okraji
kontaktni cocky a stanovil, ze na to, aby
se zabranilo limbalni injekci pri dennim
noseni,*® je nutna minimalni hodnota Dk/t
o 125 jednotkach. Pokud by neexistovala
zadna vyhoda pri noseni kontaktnich ¢ocek,
které maji propustnost pro kyslik vyssi nez
15 jednotek pri dennim noseni, potom by
se dalo predpokladat, Ze neexistuje zadny
rozdil v hladinach limbalni injekce, které
pozorujeme pfi dennim noseni utémérvsech
béznych hydrogelovych kontaktnich cocek
a silikon-hydrogelovych kontaktnich ¢ocek.
To vSak neni tento pripad. Porovnani lim-
balnich injekci pfi dennim noseni mékkych



kontaktnich ¢ocek, které provedla doktorka
Maldonado-Codina*', poodhalilo vyrazné
odlisnosti mezi kontaktnimi co¢kami s hod-
notami 26 a 86 jednotek Dk/1.

Otok rohovky je jednim z nejsnaze odhalitel-
nych priznakd nedostatku kysliku v rohovce,
ktery kontaktologové a védci pouzivaji pfri
vyhodnocovani kvality kontaktnich ¢ocek.
U 4%-6% otoku se objevi jemné struktural-
ni zmény ve formé strii v zadnim stromatu.
U 8% otoku je mozné pozorovat zmény na
endotelu. Otok stromatu navic neni stejny
ve vSech ¢astech rohovky, ale odrazi odlisny
objem kysliku v slzném filmu pod kontaktni
¢ockou. Nosi-li pacienti hydrogelové ¢ocky
s velkym stredovym otvorem, vznika edém
rohovky v té Casti, ktera je kryta kontaktni
¢ockou, a ne ve stiedové oblasti*? (obr. 5).
Otok rohovky souvisi s hodnotou Dk/t u ote-
vienych a zavienych o¢i.

Rozdily v hodnotach Dk/t mezi silikon-
-hydrogelovymi kontaktnimi ¢ockami jsou
zaneseny ve studii, kterou provedl Mueller
a jeho spolupracovnici,*® a jez porovnavala
nocni otok u silikon-hydrogelovych kontakt-
nich ¢ocek s hodnotami Dk 140 a Dk 99
jednotek. Pri pouziti silikon-hydrogelovych
kontaktnich ¢ocek s hodnotou Dk 140 jed-
notek védci zjistili, ze u cocek s hodnotou
-1,00 D a -6,00 D neexistuje vyrazny rozdil
u noc¢niho otoku ve stfredu nebo na okraji
oka. Také neexistuje zadny rozdil u nocniho
otoku u pacientd, ktefi tyto ¢oc¢ky pouzi-
vaji, ale nemaji je na ocich. Pacienti, kteri
méli silikon-hydrogelové ¢ocky s hodnotou
Dk 99 jednotek, vSak v porovnani s pacienty
bez kontaktnich coCek vykazali vyrazne vyssi
otok rohovky ve stfedu a na okraji. Navic
v jinych studiich s ¢o¢kami o hodnoté Dk
99 jednotek prodélalo 11 % ze 30 adaptova-
nych nositeld mékkych kontaktnich ¢ocek
vice nez 7,7 % otokll pfi no¢nim noseni.**

U ¢ocky existuji dvé prakticka méritka, ktera
umoznuji kontaktologlim vyhodnotit pristup
kysliku - je to primér hodnoty Dk/t napfi¢
optickou zoénou a periferni hodnota Dk/t.
Prvni z uvedenych hodnot je zakladem Hol-
den-Mertzovych kritérii,?® ktera stanovuiji, jak
zabranit hypoxii béhem noSeni kontaktnich
¢ocek jak v dobé, kdy mame odéi otevrené,
tak v dobé, kdy je mame zavrené. Druha
z uvedenych hodnot je Papasovym kritériem,
které stanovuje, jak zabranit vlivu hypoxie na
periferii rohovky (a moznému vlivu hypoxie na
kmenové bunky).*°

Holden-Mertzova kritéria, ktera stanovuiji
24, 35 a 87 jednotek pro to, aby se zabranilo
otoku na konci prvniho dne noseni, sedmého
dne noseni a 4% noénimu otoku, jsou zaloze-
na na priimérné tloustce kontaktni ¢ocky.*
Pri pouziti Holden-Mertzovy rovnice slouzici

k vypocteni primérné hodnoty Dk/t na to,
aby se zabranilo 3,2% no¢nimu edému (hla-
dina no¢nich edému bez kontaktnich ¢ocek,
kterou zjistili La Hood a kol.*® u vice subjektt
nez puvodné u Mertze*®), se dostaneme
na hodnotu 125 Dk/t a ta je nutna k zame-
zeni noc¢niho otoku. Harvittdv a Bonannlv
matematicky model kyslikové difuze napric
rohovkou v pripadé zavieného oka podtrhuje,
ze jako kritérium pro no¢ni noseni je uc¢innych
125 jednotek.*”

Dostatecna propustnost pro kyslik u kon-
taktnich ¢ocek je dllezita pro vSechny nosi-
tele Cocek a zvlasté pro ty, ktefi nosi cocky
s vyssi dioptrickou hodnotou nebo ¢ocky, kte-
ré jsou silnéjsi na okraji. Témér 35 % nositeld
je vysoce kratkozrakych, trpi astigmatizmem
nebo hyperopii, a proto nosi kontaktni cocky
otloustce az 0,35 mm ve stfedu nebo na okra-
ji. Vice nez 23 % populace tvori presbyopové
a ti potrebuji multifokalni kontaktni cocky
o vyssich stiedovych tloustkach. Dk zistava
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obr. 5 Prumér rohovkového otoku (v %) napfic rohovkou po 6 hodinach noSeni kontaktnich ¢ocek se stfedovym
otvorem (n = 10) v porovnani s primérnou tloustkou ¢ocky pokryvajici rohovku béhem nosent.

Papastv model vlivu Dk/t u okrajové
¢ocky shodou okolnosti také pocita se
125 jednotkami nutnymi pro to, aby se za-
mezilo limbalni injekci u otevieného oka.*°
Papastv model nastavuje ten nejprisnéjsi
standard pro denni noSeni modernich kon-
taktnich ¢ocek. To vse jasné dokazuje, ze
tvrzeni, v nichz se hovori o tom, ze kyslikova
propustnost nad 15, 25 nebo dokonce
80 jednotek neni dulezita, jsou zalozena na
velmi limitovanych, omezenych pozadavcich
na kontaktni ¢ocky.’

Kontaktologové by méli pouzivat nejvyssi
mozné hladiny Dk/t, a to kvdli tomu, aby
zabranili chronickeé injekci o¢niho limbu
a zajistili zdravy vyvin a obnovu epitelialnich
a kmenovych bunék béhem noseni kontakt-
nich ¢ocek.

Nékolik dlouhodobych klinickych studii
porovnavalo vlastnosti silikon-hydrogelo-
vych kontaktnich ¢ocek s vysokym Dk se
stavem, kdy nositelé nepouzivaji kontaktni
¢ocky,*® a noseni hydrogelovych kontakt-
nich ¢ocek.*® Vysledky jasné ukazaly, ze
od sebe nelze rozeznat o¢i, na nichz jsou
silikon-hydrogelové ¢ocky, a oci, jez kon-
taktni Cocky nepouzivaji.

spolehlivou a praktickou hodnotou k odhadu
kyslikové propustnosti kontaktni cocky. Tato
hodnota je zavisla na topografii kontaktni
¢ocky, jeji tloustce arozdilnych podminkach,
ve kterych se nositelé pohybuiji, at jiz maji o¢i
otevrené, Ci zaviené.

Predpokladame, ze kontaktologové bu-
dou stale castéji aplikovat kontaktni cocky
s nejvy$si moznou propustnosti pro kyslik.
Vsechny ostatni charakteristiky kontaktnich
éocek jsou si rovny, tak pro¢ by také méli
postupovat jinak? Béhem poslednich dvou
let vzrostl napr. v USA podil predepsanych
silikon-hydrogelovych kontaktnich cocek
pro denni noseni priblizné osmkrat.®® Nase
teoretické diskuze o potrebé kysliku a vypo-
¢tech pritoku kysliku (oxygen flux) v rdznych
materidlech by nas nemély odvracet od
nasich praktickych klinickych zkusenosti
a pozorovani.
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