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Sdéleni z praxe

Kontaktni ¢ocky jsou korekéni pomtickou, ktera podobné jako bryle koriguje néjakou dioptrickou vadu. Naprosta vétsina uzivatelQ
kontaktnich ¢ocek ocenuje komfort pfi jejich aplikaci a vybornou zrakovou ostrost bez toho, ze by nékdy méli zkusenost s vaznéjsimi

uvadime piipad infekéni — bakteridlni - keratitidy u 17leté pacientky.
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Innocent contact lenses

Contact lenses usually serve the same corrective purpose as glasses. The large majority of contact lens wearers enjoy the benefits of
comfort and excellent vision without experiencing any significant ill effects. Bacterial ulcer and keratitis is one of the most serious com-
plications. In our case report we present the case of bacterial ulcer in our 17-year old patient.

Key words: contact lenses, contact lens-related complications, bacterial corneal ulcer.

Kontaktni ¢ocky jsou korekéni pomckou,
kterd ve vétsiné piipadl koriguje néjakou dio-
ptrickou vadu. Pfi neodborné manipulaci a ne-
vhodném pouzivani maze piimym kontaktem
s rohovkou vzniknout riziko jejiho poskozenf
a pfipadné poskozenf celého oka, nékdy is tr-
valymi nasledky.

Kazdoro¢né se u jednoho z dvaceti uzivateld
(1,2) kontaktnich ¢ocek vyvine o¢ni komplikace -
tzv. contact lens-related complication. Spektrum
téchto komplikaci zahrnuje jednoduché, pouze
omezujici komplikace na jedné strané a velmi
rizikové, zrak limitujici a integritu prfedniho
segmentu oka ohrozujici patologie na strané
druhé. Nejcastéji postizené tkané jsou: vicko —
zvl. tarzalni spojivka, spojivka bulbarni a limbus
a vsechny vrstvy rohovky. Vaznéjsi komplikace
vyzadujf sprdvnou diagnostiku a promptnf za-
veden( adekvatni terapie. Uvazime-li k tomu,
Ze nositell kontaktnich cocek jsou celosvétove
miliony, pfedstavuje i pomérné malé procento
vaznéjsich komplikaci seridzni socidlné-zdravotnf
problém.

Jednou z nejzédvaznéjsich komplikaci spoje-
nou s nosenim kontaktnich ¢ocek je bakteridlnf
keratitida. Povrch oka ma celou fadu ochrannych
mechanizm, které brani snadnému rozvoji in-
fekce. Vicka jsou mechanickou ochranou, roztirajf
slzny film a pomahaji spolecné pravé se slznym
filmem v odstranovéani deskvamovanych epitelif
a pfitomného infekéniho agens. U slz se navic
vedle této dilu¢ni funkce uplatiiuje irole imu-
noglobuling, lysozymi a slozek komplementu
v nich obsazenych, které mohou inaktivovat
potencidlni patogeny. Dalsf vyznamnou ochran-
nou bariérou je vrstevnaty epitel rohovky, na je-

hoZ povrchu je tenkd mucinova slozka branici
mikrobialni adhezi. Pokud i pres tuto bariéru
agens pronikne, aktivujf jeho toxiny cestou lokal-
nich mikroinfekci terminalni nervova zakoncent
v rohovce, kterd reflexivné zvysi produkci slz
a frekvenci mrkanf.

Kontaktni cocky ¢aste¢né omezujf viechny
vyse uvedené obranné mechanizmy. Vytvéreji
bariéru mezi vicky a povrchem rohovky a sni-
7uji tak efekt mechanické ochrany vicek. Snizujf
prirozenou distribuci a cirkulaci slzného filmu
s depozitem stagnujicich slz pod kontaktn{ coc-
kou. Déle snizuji tloustku epitelu, prodluzuji in-
terval obmeény epitelovych vrstev a umoznuiji tak
snadnéjsi adhezi a prinik patogent. Konec¢né pii
dlouhodobém noseni snizuji kontaktni cocky
povrchovou kornedini senzitivitu a tim oslabujf
pfirozeny neurogenni reflexni oblouk. Pfiddme-Ii
k tomu, Ze pfi aplikaci ¢asto dochézi k tvorbé
mikrotraumat usnadriujicich priinik patogen(, je
zfejmé, Ze kontaktni co¢ky mohou byt v urcitych
situacich vyraznym rizikovym faktorem rozvoje
nebezpecné bakteridlnf keratitidy.

Kazuistika

Uvédime pripad infekeni — bakterialni — ke-
ratitidy u 17leté pacientky, nositelky kontaktnich
Cocek.

Pacientka nosila kontaktni ¢oc¢ky necelé
4 roky, celodenné, nakupovala je pfes internet,
vzdy byla ale zcela bez obtiZi. Je zdrava, sportovne
aktivni a socidlné bezproblémova. Jeji obtize za-
Caly jako nespecificka iritace pravého oka poté, co
se v srpnu 2008 vratila z plovérny. Pozdéji uvedla
do chorobopisu, Ze plavala s kontaktnimi cocka-
mi, jak byla ostatné zvykla. Kontaktnf cocky tedy
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odlozila a aplikovala umélé slzy (Refresh), pozdéji
béhem vecera jesté pridavala O-Septonex, pro-
toze ji oko stéle pobolivalo. Rdno se bolest stup-
novala, pacientka byla fotofobicka a oko vyrazné
slzelo. Byla osetfena u obvodniho oftalmologa,
ktery nasadil kortikoidy v kapkach (Efflumidex).
Pacientka zUstala v domaci péci, kde se stav bé-
hem hodin prudce zhorsil — bolest se stupriova-
la, byla doprovédzena poklesem zrakové ostrosti
a hnisavou sekreci ve spojivkovém vaku.

V pozdnich vecernich hodinach pfisla do po-
hotovostni sluzby nasf kliniky s obrazem plné vy-
vinuté bakteridlni keratitidy (obrazek 1) — edém
vicek, hnisava sekrece vyplnuje spojivkovy vak
a spodinu rohovkového defektu, smisend spo-
jivkova injekce, edém limbalnich oblasti rohovky,
siroky, jesté mélky vied v centru rohovky s nava-
litymi bélavymi okraji.

Pacientku jsme ihned hospitalizovali, provedli
jsme zakladni set oftalmologickych vysetieni do-
plnény o UZ B-sken k vylouceni endoftalmitidy.
Po odbéru vytér z obou oc¢i a odbérech z rozto-
ku na kontaktnf ¢ocky jsme zavedli analgetickou,
protizdnétlivou a antibiotickou terapii. Celkove

Obrdzek 1. Nilez pfi prijeti
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Obrdzek 5. Lamelarni keratoplastika

jsme podavali Tramal a Diclofenac, lokdlné inten-
zifikované (@ 10 minut stfidavé) kombinaci ATB
kapek — Ciplox gtt a Tobrex gtt. Kazdou hodinu
byla provédéna lavaz spojivkového vaku (Lacrisyn
gtt) a hygiena marga vicek a fas (Ophthal, vihcené
Ctverce). Frekventn( terapie byla kontinudlni —
v nasledujicich dvou dnech a nocich. Béhem dru-
hého dne byl ndlez v podstate identicky, ovsem
doslo k prohlubovéani rohovkového viedu, sub-
jektivné pacientka vnimala Ustup bolestivosti (vliv
analgetik, kterd jsme pfi lavazich a hygiené okoli
aplikovaliilokélné).

Tretf den hospitalizace bylo potvrzeno pred-
poklddané agens — Pseudomonas aeruginosa —
jak ve vytérech ze spojivkového vaku a viedu,
tak z kultivace roztoku na kontaktni ¢ocky, kam
pacientka odlozila své kontaktni ¢ocky. Doslo
k dalsimu prohloubeni defektu, pacientka méla
nameérenou teplotu 37,7 °C. Po konzultaci s kli-
nickym mikrobiologem jsme doplnili terapii o i.v.
Ciphin 400mg & 12 hodin. Od ¢tvrtého dne byla
frekvence lokélni aplikace ATB snizenana & 1 ho-
dinu stiidavé, lokaIni aktivita procesu se snizila,
postupné mizela hojna hnisava sekrece. Nélez
patého dne dokumentuje obrédzek 2 — bulbus

Obrdzek 3. Nalez pfi propusténi

se smisenou injekci, $iroky az do stfednfho stro-

matu rohovky zasahujici vied, nyni uz s ¢istou
spodinou. Pfedni komora v dolni poloviné jiz
lépe prehlednd — bez znamek hypopia.

Nasledujici dny se nesly ve znamenf Ustupu
patologie — subjektivné vyrazné snizenf iritace
a bolesti, vymizen{ hnisavé sekrece, ohranicovani
rohovkového defektu, projasriovani perifernich
¢asti rohovky, zmirneéni hyperémie. Desaty den
jsme presli zi.v. aplikace ATB na peroralni poda-
vani (Ciprinol 500mg tbl. & 12 hodin). Patnacty
den byla pacientka propusténa do domaci péce.
Z celkové medikace ponechavame Diclofenac,
lokéIné aplikuje kombinaci Tobrex a Ciplox stfi-
davé 4 2 hodiny. Nélez pfi propusténi (obrazek 3)
dokumentuje dalsi Ustup aktivity — Ustup hyperé-
mie, projasnovani periferie ronovky, ohraniceni
zmensujiciho se defektu, vyplnovani spodiny.
Zrakova ostrost z(stava samoziejmé limitova-
na na percepci svétla a pohybu. Pacientku sle-
dujeme obden, pozdéji 1x tydné. Postupné je
v préibéhu druhého mésice vysazena celkova
i lokalni terapie.

PFi kontrole dva mésice od zacatku nemoci
(obrazek 4) byl jiz bulbus zcela klidny, v zéné pd-
vodniho vfedu byla rohovka ztencend a v celém
sttednim a prednim stromatu difuzné zased|a.
Pacientka jiz neméla obtézujici subjektivni pro-
blémy, jen jeji zrakové ostrost byla limitovana
na uroven 3/60 (0,05). Doporucili jsme delsf
klidové obdobi bez intervence a v horizontu
jednoho roku planujeme provedeni lamelarnf
keratoplastiky. Pacientka s navrzenym postupem
souhlasi. Lamelarni keratoplastika byla provede-
na 14 mésicd od pocatku nemoci (obrézek 5).
Operace i pooperacni pribéh byly bez vaznéj-
$ich komplikaci. Zrakova ostrost pacientky hned
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Obrdzek 4. Nilez dva mésice od zacatku nemoci
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prvni den po operaci byla 6/36. Byla zavedena
standardnf lokaIni terapie — kombinace ATB a kor-
tikoid¢ (Tobradex gtt. v prvni fazi a déle Flucon
gtt) spolu s kvalitnimi lakrymancii (Systane gtt.).
Nyni — dva mésice po transplantaci rohovkové

lamely — je nalez klidny, uspokojivy. Pacientka
je bez subjektivnich obtiZi a jeji zrakova ostrost
je 6/15 bez korekce. Postupna extrakce jednot-
livych steht probiha 10-14 mésict po transplan-
tacia nasledné se teprve dokorigovava zbytkova
refrakéni vada.

Zavér

Nasi kazuistikou se snaZime poukazat na vy-
soké zdravotni riziko nestandardniho uzivani
kontaktnich ¢ocek, at se jiz jednd o dlouhé doby
aplikace, prekroceni trvanlivosti cocek, nedodr-
zovani hygienickych postupt pfi jejich aplikaci
a skladovani, o nevhodné a rizikové aktivity —
zvlasté noseni kontaktnich ¢ocek pfi plavani
v bazénech - vée mlze vyustit ve velmi zdvazné
poskozeni oka a zrakovych funkci. Rizikové jsou
také ndkupy kontaktnich cocek pres internet bez
pravidelnych kontrol kontaktologem.
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