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ANOTACE

Prace se vénuje popisu kontaktnich cocek, jejich slozeni a rozd€leni. Nasledné je kladen diraz
na sterilitu péce o kontaktni CoCky v jejich pouzivani, skladovani, aplikaci a dezinfekci pomoci
ruznych druhl roztoka. Dale se prace zameétuje na bakterie infikujici o€i a na konkrétni

bakterialni infekce o¢i spojené s kontaktnimi ¢oCkami.

KLICOVA SLOVA

kontaktni ¢ocky, péce o kontaktni Cocky, bakterie infikujici oc¢i, infekce oci
TITLE

Contact Lenses vs. Bacteria

ANNOTATION

The work deals with the description of contact lenses, their composition and distribution.
Furthermore, the emphasis is placed on the sterility of contact lens care in their use, storage,
application and disinfection with different types of solutions. The work also focuses on bacteria

and on specific eye infections associated with contact lenses.
KEYWORDS

contact lenses, contact lens care, eye-infecting bacteria, ocular infections
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

PMMA — polymethylmetakrylat

HEMA — poly-hydroxyethylmethakrylatovy gel

IgA — Imunoglobulin A

PABA — polyaminopropyl biquanid

EDTA — kyselina ethylendiamintetraoctova

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
HLA II — histokompatibilni komplex typu II.

MRSA — meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

PCR — polymerazova fetézova reakce



UvVOD

Tato prace se zabyva tématem kontaktnich ¢ocek, bakterii a jejich vzdjemné interakce.
OC¢i se snazi pfirozen¢ branit pred poskozenim pomoci mrkani, jenz zajiSt'uje mechanickou
ochranu, a pomoci slzného filmu, ktery zajistuje obranu, zvlh¢ovani, vyzivu a udrzuje kvalitu

zraku. O¢i maji také vlastni mikrobiom pomahajici v udrzeni mikrobialni rovnovahy.

Kontaktni ¢ocky si prosly slozitym vyvojem od prvniho navrhu od Leonarda da Vinciho,
az po soucasné nejpouzivanéjsi hydrogelové polymerni ¢ocky. Kontaktni cocky slouzi zejména
pro refrakéni korekci oc¢nich vad, jako je astigmatismus, presbyopie, dalekozrakost
a kratkozrakost. OvSem vyvinuly se 1 dal§i moZnosti vyuziti, jako je podavani 1é€iv pomoci

terapeutickych ¢ocek nebo kosmetické cocky pro zménu barvy o¢i.

Pii ptibyvajicich moznostech jejich vyuziti je velmi dilezité nezapominat na spravnou
hygienu a péc¢i. Spravné provedené CiSténi, aplikace a uskladnéni jsou zdsadni v piredchazeni

kontaminacim Coc¢ek a skladovacich pouzder.

Infekce oci spojené s kontaktnimi cockami jsou casto disledkem mikrobialni
kontaminace roztokli pro péci o cocky, kterou mize zhorsSit nehygienicka péce a piekroceni
doporucené doby noSeni cocek. Mezi nejcastéjsi infekce se fadi mikrobidlni keratitida, akutni

zarudnuti o¢i spojené s kontaktnimi ¢o¢kami a periferni vied vyvolany kontaktnimi ¢o¢kami.

Mezi nejcastéjsi bakterie zplisobujici infekce oci spojené s kontaktnimi coCkami patii
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae a dale také Chlamydia trachomatis. Bakterie jsou schopné

tvoftit biofilm, ktery je velmi odolny vici béznym antimikrobidlnim prostredkiim.

Cilem této bakalaiské prace je blize popsat a rozebrat vztah mezi kontaktnimi ¢ockami
a bakteriemi. V této praci se zaméiuji na podrobny popis kontaktnich ¢ocek a potiebnou péci
spojenou s ¢oCkami, aby nedoslo k jejich kontaminaci. Dale se zamé&iuji na popis konkrétnich

bakterii infikujici o¢i a rozebiram infekce oci spojené s kontaktnimi co¢kami.
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1 KONTAKTNI COCKY

Kontaktni Cocky lze oznalit jako alternativu CoCek brylovych. Pacienti nejcastéji

vyuzivaji kontaktni Coc¢ky pro korekci refrakénich vad oci (1).
1.1 Historie kontaktnich ¢ocek

Vyvoj kontaktnich ¢ocek zac¢inal hlavné v Némecku, poté se rozsitil po celé Evropé az
do USA. V zacatcich vyroby jesté neexistovala antibiotika, takze kontaktni coCky byly o¢nimi
Iékati ptfedepisovany jen v nezbytnych pfipadech souvisejicich hlavné s onemocnénim
rohovky, napt. keratokonus (konické vyklenovani ztencené rohovky). K pokrokiim ve vyvoji
dochazelo vzdy pii dostupnosti novych materialii, novych technologii vyroby a rozsifovanim
znalosti fyziologie rohovky. V soucasné dobé je pfi noSeni Cocek stale problém v komfortu
na konci dne. Nékteti 1ékati doporucuji dobu noSeni jen o néco delsi, nez tomu bylo ve 30.

letech 20. stoleti (2).
1.1.1  Prvni teoretici

Za prvniho teoretika byl povazovan italsky malif, vynalezce, hudebnik a stavitel
Leonardo da Vinci v roce 1508, diky své ilustraci muze s hlavou sklonénou do misky s vodou.
Tato ilustrace (obrazek ¢. 1) v Codexu D méla znazoriiovat vynalez kontaktnich ¢ocek (2; 3).
Na nakresu da Vinciho byl opticky systém oka doplnén o sklenénou ¢oc¢ku. Mezera mezi okem
a ¢ockou byla vyplnéna tekutinou (3). V pozd¢jSim piekladu od Roberta Heitze se ukazalo, Ze

se nejednalo o prototyp kontaktnich cocek, ale o pocatek chdpani neutralizace rohovky (2).

=
] prpnt
sipoe gt

/ i radis 3P 4R
+ J § n:ﬁnn“
~ =
*
] d !

Obrazek 1: Nakres Leonarda da Vinciho (4).
Nékres znazornuje systém sklenéna koule — tekutina — oko.
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V 17. stoleti René Descartes popsal ve svém pojednani La Dioptrique tekutinou

naplnénou trubi¢ku pouzivanou ke zvétSeni obrazu na sitnici (2).

V roce 1801 Thomas Young provadél vyzkum oka a odhalil pfi¢inu vzniku astigmatismu
a popsal teorii vnimani tii barev. Na univerzité¢ v Cambridge provedl experiment s akomodaci
pomoci vodou naplnéné sklenéné trubice a CoCky mikroskopu, ktera pfi umisténi na oko

neutralizovala lomivy efekt rohovky (2; 5).

Roku 1851 Johann Nepomuk Czermak, némecky fyziolog narozeny v Praze, vyvinul
bryle plnéné vodou, které se pripeviiovaly pied oci pro korekci keratokonu. Témto brylim dal

nazev ortoskop (2).

Roku 1882 Dr. Xavier Galezowski navrhl pouziti Zelatinového disku ptilozeného
na rohovku po operaci Sedého zakalu (kataraktu). Disk obsahoval kokain a sublimat rtuti
pro zmirnéni pooperacnich bolesti a také pro zabranéni vzniku infekce jako antiseptické kryti.
Lokalni anestezie ve form¢ kokainovych kapek byla v té dobé Siroce pouzivana. Zde byl poprvé
pouzit predchiidce mékké hydrofilni CoCky a zaroven byl disk pouzit jako davkovaé

oftalmologického 1é¢ivého piipravku (2).
1.1.2  Vyvoj typu cocek

Jednim z prvnich typt kontaktnich ¢ocek byly skleralni cocky, které nesly veskerou
nosnou cast CoCky na skléfe a obsahovaly rezervoar na slzy. Vroce 1887 sklafi
Friedrich A. Miiller a Albert C. Miiller z Wiesbadenu pochazejici z rodiny vyrobcti umélych
o¢i vyrobili pro pacienta sklenénou skotfepinu, ktera obklopovala rohovku, ale nedotykala se ji.
Kolem rohovky byla udrzovana tekutina, aby nedochdzelo k jejimu vysychéani. Pacient m¢l
chirurgicky poSkozené vicko s obnaZenou rohovkou a zéaroven trpél Sedym zakalem
a kratkozrakosti. Cocka potfebovala ménit kazdych 18 mésicti az 2 roky, kviili korozi povrchu
skla zplisobeného slzami. Miillerovi bratfi pokracovali ve vyrobé cocek z lehkého foukaného

skla s ¢irymi rohovkovymi ¢astmi a bilymi skleralnimi ¢astmi (2; 5).

Profesor Ernst Karl Abbe, ktery byl vynalezce a autor védeckych praci o optice, vyvinul
prvni kontaktni Cocky v roce 1866. K vyrobé pouzil sklo od sklate Otto Schotta, jenz zdokonalil
chemii vyroby skla (2).

Termin kontaktni cocka poprvé pouzil Adolf Eugen Fick roku 1888. Na zaklad¢ odlitku
rohovky nechal vyrobit sklenéné skleralni ¢ocky u profesora Abbeho ve firmé Zeiss Optical

Works v Jené (2; 6).
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V roce 1928 firma Zeiss navrhla zkusSebni set kontaktnich ¢ocek s riznou optickou
mohutnosti a poloméry kiivosti. Co¢ky se mohly objednéavat podle pfedem zadanych parametri

(3; 6).

V 20. stoleti byly na vybér cocky =z foukaného skla vyrabéné firmou Miillers
z Wiesbadenu nebo kontaktni coCky z brousené¢ho skla vyrabéné firmou Carl Zeiss z Jeny.
Cocky z foukaného skla byly horsi v konzistenci optické kvality, ale lepsi v pohodli a délce
nosSeni. Kontaktni ¢ocky od firmy Zeiss mély maximalni dobu noSeni mezi 30 minutami az

2 hodinami (2).

V roce 1932 zacal Dallos snimat otisky oka pomoci hmoty Nagecol. Dallos dospél
pii vyvoji skleralnich kontaktnich cofek nejdale, pfipisuje se mu prvenstvi i ve vyvoji
kanalkovani a vrtani kontaktnich ¢ocek. Mezi jeho spolupracovniky patfil také technik Nissel,

rodak z Teplic, ktery zalozil anglickou firmu zabyvajici se vyrobou kontaktnich ¢ocek (3; 5).

Noseni kontaktnich ¢ofek mohlo vyvolat otok rohovky znamy jako Sattleriv zavoj.
Pojmenoval ho Carl Hubert Sattler, rakousky oftalmolog zabyvajici se jeho vyzkumem v roce

1936 (2).

Rozvoj plasti pfinesl velkou zménu ve vyvoji kontaktnich ¢oc¢ek. Zkousely se rizné
materidly, jako naptiklad nitrat celulozy, acetat celulozy, bakelit, polyvinylacetat, polyakrylat

nebo polystyren (2).

Profesor lékaiské fakulty UK Teissler se synem vyrabéli kontaktni ¢ocky z lisované

celuloidové folie, jako prvni v Ceskoslovensku v roce 1935 (3).

V roce 1936 firma Rohm a Haas Company vynalezla plexisklo, které se od té doby

pouziva jako material pro vyrobu kontaktnich ¢ocek (6).

Skleralni CoCky byly postupné nahrazeny pohodlnéjSimi a snadnéji nasaditelnymi
kornedlnimi a mékkymi ¢oCkami. OvSem malé procento populace, kterému nejdou nasadit

kornealni nebo mékké Cocky, ziistavaji skleralni ocky jako jedind moznost (2).

Korneédlni ¢ocky jsou zcela podporovany rohovkou a nemaji rezervodr na slzy.
Za vynalezce kornedlni Eogky je povazovan Kevin Tuohy. Cocku navrhl, vyrobil a roku 1950
mu byl udé€len patent. OvSem firma Zeiss uvadéla sklenéné kornealni ¢ocky ve svém katalogu

jiz od roku 1912 (2; 5).
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Heinrich Wohlk vytvofil roku 1946 prvni kornedlni coCku z materidlu PMMA
(polymethylmetakrylat). Tyto Coc¢ky byly mnohem leh¢i nez ty sklenéné (2; 3).

Kjoici Tanaka v roce 1950 ru¢né vytezal kornealni ¢ocku z PMMA z Celniho skla letadla
Mitsubishi. Tanaka navrhl dobie ptizptisobivé a pohodiné kornealni cocky a také navrhl stroj

na vyrobu deseti kust ¢oc¢ek najednou. Toto byl pocatek kontaktnich ¢ocek Menicon (2).

V letech 1970 kvalita kornedlnich cocek z PMMA piekonavala mékké Cocky, které

zaCinaly byt dostupné. Byl ovS§em omezeny jejich komfort a rohovkova hypoxie byla bézna (2).

V Sedesatych letech profesor Wichterle a Ing. Lima vyrobili polymer, ktery se stal
zakladnim materidlem pro meékké kontaktni ¢ocky, a také zavedli techniku vyroby kontaktnich
¢ocek odstredivym litim. Tento vyrobni proces snizil vyrobni ndklady oc¢ek natolik, ze umoznil
jejich masové rozsifeni a pouzivani (6).

Kyoichi Tanaka ze spolecnosti Menicon v roce 1964 zhotovil prvni mékké cocky

vyrobené v Japonsku (2).

Vroce 1972 si Peter Fanti nechal patentovat tzv. mekké cocky s tenkou zénovou
stabilizaci, které byly vyrabény jako Weicon torickd ¢ocka. Ta byla dynamicky stabilizovana

pomoci mrkani k udrZeni spravné orientace cocky (2).

vvvvvv

do vybaveni a reklamy vedly k popularizaci jednodennich kontaktnich ¢ocek. Pti tomto

konceptu potiebuje kazdy pacient ptiblizné 730 ¢ocek rocné (2).

Dalsi vyzkum materidlii pro vyrobu kontaktnich ¢ocek se zabyva snizovanim stfedové
tloustky cocky, zvySenim propustnosti pro plyny, minimalizaci omezovani rohovkového

metabolismu a mechanického stresu oka (3).
1.1.3  Otto Wichterle

Otto Wichterle (obrazek €. 2) se narodil roku 1913 v Prostéjove. Absolvoval gymnazium
a nasledné vystudoval Vysokou Skolu chemicko-technologického inzenyrstvi v Praze. V roce
1936 dosahl doktoratu z technickych véd. V roce 1941 v Bat'ové vyzkumném Ustavu ve Zliné¢
vyvinul technologii na ptipravu polyamidovych vléken, které bylo mozné spfadat a vyrabély se
pod oznaéenim Silon. Otto Wichterle se poté stal profesorem chemie na VSCHT a zalozil zde

katedru technologie plastickych hmot. Stal se také feditelem Ustavu makromolekularni chemie
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Ceskoslovenské akademie véd a v roce 1990 byl zvolen za piedsedu Ceskoslovenské akademie

véd (7).

Se svym asistentem Drahoslavem Limem pracoval od roku 1952 na syntéze sitovanych
hydrofilnich gelii vodou bobtnajici s cilem najit vhodny materidl pro ocni implantaty. Podaftilo
se jim vyvinout poly-hydroxyethylmethakrylatovy (HEMA) gel, ktery pohlcoval az 40 % vody,

mél vhodné mechanické vlastnosti a byl prahledny (2; 7).

V roce 1953 ziskal profesor Wichterle svlij prvni patent na mékké cocky. Wichterle
nejdrive pouzival polystyrenové formy k vyrobé mekkych co¢ek z HEMA. Tyto pokusy nebyly

uspésné, protoze pii vyjimani z formy dochazelo k poskozeni okraju (2).

Rozhodujici pokusy s pirevedenim hydrogelti do vhodného tvaru o¢ni kontaktni ¢ocky
provedl profesor Wichterle doma. O Vianocich roku 1961 sestavil pomoci synovy stavebnice
Merkur prvni prototyp odstfedivého odlévaciho zatizeni, které pohdnél dynamem z jizdniho
kola, zapojenym na zvonkovy transformator. Na tomto zatizeni odlil prvni velmi pravidelné

¢ocky, které nedrazdily oko (2; 7).

V roce 1964 Geltakt a SPOFA byly prvni vyrabéné mékké cocky Wichterleho metodou
vyrobené spolecnosti Protetika v Praze. Otok rohovky ¢asto omezoval dobu noSeni na méné
nez 8 hodin denné. I pies to byly Cocky oblibené, protoze je vlada dodavala zdarma. Objevovaly

se také obavy ohledné bakterialni kontaminace mékkych cocek (2).

Ceské cocky byly mezindrodné pouzivany v Ustavech a nemocnicich, které

experimentovaly s timto novym materidlem (2).
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Obrazek 2: Profesor Otto Wichterle (7).

1.2 Fyziologické ochranné mechanismy oka

Vicka poskytuji mechanickou ochranu rohovky a o¢ni bulvy. Mrkani vicek plni kli¢ovou
funkci udrzovani tenké vrstvy slzného filmu na pfednim povrchu oka. Mrkéni musi byt
pravidelné a periodické, aby se odpafovanim rychle nenicila kontinuita slzné vrstvy. Vicka
musi kazdou minutu nékolikrat zamrkat, aby nedochézelo ke vzniku suchych mist na povrchu

rohovky. Pokud by tato sucha mista ptetrvavala, vedlo by to k poSkozeni povrchu rohovky (8).

1.2.1  Slzny film

24

rohovkou a vnéjSim prostfedim. Slzny film produkuji ¢etné slzné zlazy, které se vyprazdiiu;ji
na povrchu oka. Sitka slzného filmu se pohybuje od 3 do 11 um a sklada se ze tii vrstev. Vngjsi
lipidova vrstva je sloZena z nepolarnich hydrofobnich lipid a polarnich amfifilnich lipidd,
stiedni vrstva se sklad4 zejména z vody a vnitini vrstva ma mukézni povahu. Lipidova vrstva
pusobi jako prvni obranna linie proti vnéj§imu prostiedi, zpozd'uje odpatovani vodni vrstvy
a také stabilizuje povrch slz se vzduchem tim, Ze sniZzuje povrchové napéti. Slozeni slz se déli
podle typu na tzv. bazalni, reflexni, oplachové, emocionalni nebo slzy odebrané bezprostiedné

po spanku (9).

Funkeci slzného filmu je zvlh¢ovani, ochrana, vyziva, udrzovani kvality zraku a zdravi

povrchu oka (9). Lubrikace povrchu oka snizuje tfeni mezi vicky a povrchem oka béhem mrkani
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a udrzuje vlhké prostiedi nezbytné pro epitel, které zabranuje jeho nezadoucimu rohovaténi (6;

10).

Slzny film vyzivuje rohovku poskytovanim kysliku a elektrolytti. V otevieném oku slzy
zprosttedkovavaji difuzi kysliku z atmosféry. Ve studiich kontaktnich ¢ocek se vyuziva méteni
napéti kysliku v slzach, spotiteba kysliku rohovkou nositel kontaktnich ¢ocek a také se hodnoti
propustnost kysliku rtiznych druht kontaktnich cocek. Dalsi nezbytnou slozkou ze slz,
pro metabolismus rohovky, jsou elektrolyty vcetné drasliku, vapniku, hoi¢iku a chloridu
sodného. Hlavni zivinu pro oko piedstavuje ovSem glukdza, ktera se do rohovky dostava

z komorové vody (asi 90 %), ze slzného filmu a z cév rohovkového limbu (10).

Slzny film zlepSuje refrakéni sily oka a poskytuje hladky opticky povrch rohovky tim,
ze vyplni drobné oblasti nerovnosti povrchu v rohovkovém epitelu. Pokud je povrch slzného
filmu nepravidelny, zpiisobuje snizeni kvality obrazu na sitnici a mize byt také pfiinou
rozmazané¢ho vidéni spojeného se syndromem suchého oka. Tento syndrom se muze zlepsit

podavanim umeélych slz (10).

Slzny film slouZi také jako ochrana o¢i pfed Skodlivym prostfedim, bakteriemi
anelistotami (prachové &astice, odpadni latky, nekrotické epitelialni buiky). Skodlivé
prostfedi zahrnujici chemické 1 mechanické podnéty vyrazné zvySuje sekreci slz, protoze
nezadouci materialy a bublinky plyni jsou odplavovany z povrchu oka do slznych kanalkd.
Slzy obsahuji antibakteridlni slozky (jako naptiklad lysozym, imunoglobuliny, transferin,
laktotransferin), které chrani o€i pied bakterialni infekei. Pfi zavieni oka, kdy se zastavi pohyb
vicek a nedochazi k mechanickému odstranovani cizorodych latek, chrani slzny film oko tim
zpisobem, Ze umozni piistup leukocytim. Déle dochazi také ke zvySovani koncentrace IgA

(Imunoglobulin A) a molekul komplementu v blizkosti povrchu oka (6; 10).

Kontaktni ¢oc¢ky nejsou v pfimém kontaktu s o¢nimi tkanémi, ale plavou na slzném
filmu. Kvalita slzného filmu ovliviiuje spéSnost aplikace kontaktnich ¢ocek (6). U uzivateli
kontaktnich ¢ocek je Casto pocitovanym piiznakem ocni diskomfort, za ktery mize dysfunkce
slzného filmu. Spolu se zlepSovanim optické kvality kontaktnich Cocek je také potieba
vylepSovat jejich pohodiné noSeni (10). Pro vyhodnoceni vzéjemné interakce se rozliSuje slzny

film pted aplikaci kontaktnich cocek a slzny film v pribéhu noseni kontaktnich ¢ocek (6).
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Meibomska Zlaza Spojivkovy vak

Meniskus

Slzny film
Rohovka

Duhovka

O&ni vicko Bulbarni spojivka

Palpebralni spojivka

Obrazek 3: Slzny film, pievzato a upraveno z (10).

Slzny film pokryva cely povrch oka. Na obrazku 3 lze vidét, Ze obklopuje rohovku, spojivku

a vnitini vicka.
1.2.2 Mrkani

Mrkani je podstatnou soucasti drzby povrchu oka, protoze zajistuje mechanickou
ochranu, aktivuje slznou pumpu a stimuluje distribuci slzného filmu. Mrkéni lze rozdélit
na spontanni, dobrovolné nebo reflexni. Spontanni mrkéni je charakterizovano podvédomou
kontrakci svalu orbicularis oculi s riznym stupném pfiblizeni vicek. Reflexni mrkani je
vyvoldno podnéty, kterymi jsou nociceptivni drazdivé latky na povrchu oka, jasné svétlo

a piekvapivé senzorické podnéty (11).

Rada pozorovani mrkani pomoci vysokorychlostniho videozaznamu naznacuji, Ze horni
vicko prekryva dolni vicko v sagitalni roviné béhem uplného mrknuti, coZ se oznacuje jako

»overblink® (11).

Spontanni mrknuti jsou prevazné netplna. Netplné mrkadni ma za nasledek zhorSenou
distribuci slzného filmu po povrchu oka, snizenou tloustku slzného filmu, zvySenou miru
odpatovani a vys§i manifestaci klinickych pfiznakil a symptomt suchého oka. Tyto ptiznaky

jsou zejména spojeny se zrakoveé narocnymi ukony, jako je pouZzivani digitalnich displeji (11).
1.2.3 Rohovka

Rohovka je prihlednd wvngj$i vrstva oka skladajici se zpéti vrstev: pifedniho

vicevrstevného epitelu, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetovy membrany
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a jednovrstevného endotelu. Kazda vrstva je slozena ze specifické kombinace kolagenu,
elastinu, fibronektinu, lamininu a proteoglykanu (12). Vicevrstevny epitel méd velkou
regeneracni schopnost, takze drobné povrchové odérky (erose) epitelu se zcela vyhoji do 48
hodin po vzniku (6). Hlavni ¢asti rohovky je stroma, které obsahuje lamely proplétajici se pod
riznymi uhly. V pfednim stromatu jsou lamely velmi husté protkdny, coz zajistuje
biomechanickou pevnost pro udrzeni zakfiveni rohovky. Lamely jsou tvofeny jedine¢nym
rovhomérnym uspofadanim kolagennich vlaken, které je regulovano proteoglykany. Prave toto

usporadani zajist'uje prithlednost celé rohovky od jejiho centra az po periferni Casti (12).
1.2.4  Mikrobiom o¢niho povrchu

Vnéj$i povrch oka je fidce osidlen kultivovanymi mikroorganismy a patogenni

mikroorganismy jsou odstranovany fyziologickymi obrannymi mechanismy o¢i (13).

Mezi nejcastéjsi mikroorganismy izolované z o¢nich vicek patii grampozitivni bakterie,
konkrétn¢ koagulaza negativni stafylokoky, Propionibacterium spp. a Corynebacterium spp.

Dalsi druhy jsou Staphylococcus aureus, Micrococcus spp., Bacillus spp. a Bacteroides (13).

Ve spojivkach se mize nachazet malé mnozstvi anaerobnich mikroorganismi, mezi
nejcastéj$i rody patiti  Propionibacterium a  Peptostreptococcus. Gramnegativni
mikroorganismy byvaji ve zdravych ocich pfitomny piechodné, nez Ze by byly trvalymi

kolonizatory. Plisné jsou méné Casté (13).
1.3 Druhy kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky miizeme délit podle riznych kritérii. Pti vybéru vhodnych kontaktnich
¢ocek se zohlednuji divody diagnostické, dale kvalita prostfedi, v némz se klient pfevazné

pohybuje s nasazenymi ¢ockami ¢i potfebna doba nosSeni (3).

Kromé uvedeného rozdéleni nize se Cocky mohou dale délit podle zptisobu vyroby, podle

doby pouzitelnosti a podle tvaru, tedy pfedni a vnitini plochy (3).
1.3.1 Materialy pro vyrobu kontaktnich ¢oc¢ek

1.3.1.1 Kremik a sklo

Ve 20. stoleti byly vyrobeny uspésné pomucky pro kontakt skla s tkani v podobé

skleralnich kontaktnich cocek. Kifemik se v oftalmologickych aplikacich vyuziva diky své
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jedine¢né pruhlednosti a tuhosti skla. Kfemik se pouziva v o¢nich biomateridlech pro své

uzitecné vlastnosti v oblasti organickych material (14).
1.3.1.2 Polymery

Jedine¢né vlastnosti polymert vyplyvaji ze schopnosti nékterych atomt spojovat se
do stabilnich vazeb. To je zcela odlisné od povahy skel, u nichz pevné latky drzi pohromadé
elektrostatické sily. Polymery jsou slozeny zmnoha jednotek (monomert) spojenych
do dlouhych fetézct. Pravé obrovska délka polymert v poméru k jejich priméru prifezu jim

proptjcuje jedinecné vlastnosti jako je houzevnatost a pruznost (14).

Polymery v oftalmologii spadaji do oblasti organické chemie. Tyto polymery mohou
byt ¢isté ptirodni napiiklad celuldza, modifikované ptirodni polymery napt. acetat celuldézy

nebo zcela syntetické napt. PMMA (14).

Polymery na bazi kiemiku maji nékteré vlastnosti, kterych slouceniny na bazi uhliku
nedosahuji. U kontaktnich ¢ocek maji vyhodnou vlastnost v propustnosti kysliku, ale
nevyhodou je jejich vodéodolnost (14).

Vroce 1925 nahradil sklo PMMA (polymethylmetakrylat). Tento material byl

v

trvanlivéjsi, snadnéji se vyrabél a vykazoval lepsi ocni kompatibilitu (14).

Cocky se mohou podle materialu také délit na: tvrdé, mékké hydrofilni a mékké

hydrofobni (6).
1.3.2 Rozdéleni podle velikosti ¢ocky

1.3.2.1 Skleralni

Jednim z prvnich typl kontaktnich coek byly skleralni cocky, které nesou veskerou
nosnou cast cocky na skléte, zaklenou celou rohovku a obsahuji rezervoar na slzy. Aby byla
tato kritéria splnéna, musi byt minimalni primér jen o malo vétsi neZ primér rohovky. Primér
skleralnich kontaktnich Cocek je pfiblizn€¢ nad 15 mm do 23-24 mm. Skleralni c¢ocky byly
postupné nahrazeny pohodIngj$imi a snadnégji nasaditelnymi kornedlnimi a mékkymi ¢ockami

(2; 15).
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1.3.2.2 Semiskleralni

Semiskleralni kontaktni cocky, téz nazyvané jako miniskleralni a korneo-skleralni, jsou
¢ocky se zamyslenou nosnou plochou rozprostirajici se ptes periferni rohovku a predni skléru

(15). Primér kontaktnich semisklerdlnich coéek je v rozmezi 12-15 mm (3).
1.3.2.3 Kornealni

Kornedlni ¢oCky jsou zcela podporovany rohovkou a nemaji rezervoar na slzy (2).

Kontaktni kornealni co¢ky maji celkovy pramér do 12 mm (15).
1.3.3 Rozdéleni podle ucelu pouziti

1.3.3.1 Terapeutické

Kontaktni ¢ocky Ize pouzit k terapeutickym ucelim pro Sirokou $kalu ocnich potizi.
Terapeutické cocky se aplikuji pfedevsim za ucelem ochrany nebo podpory hojeni rohovky
a také jako uleva od bolesti. Ackoli primarné nejsou uréeny pro refrakéni korekci o¢i, mohou
se pouzit pro zlepSeni zrakové rehabilitace. Vyvoj materialit a novych technologii umoznil

rozsifit vyuziti terapeutickych kontaktnich cocek pro podavani 1éki (16).
1.3.3.2 Kosmetické

Barevné kontaktni co€ky se rozdé€luji na kosmetické cocky ménici barvu o¢i a protetické
¢ocky, které méni vzhled postizeného (nevzhledného) oka. Pro protetické ¢ocky se ovSem také

Casto pouziva termin kosmetické ¢ocky (17).

Kosmetické barevné cocky se pohybuji od jednoduchych odstinli zvyraziiujicich
ptvodni barvu o¢i azZ po neprithledné cocky, které poskytuji novou barvu oci. Barevné ¢ocky
mohou pomoci pacientim se stavy jako je svétloplachost, diplopie, kolobom nebo aniridie.
Pro korekci téchto stavii se vyuzivaji neprithledné nebo casteCné neprithledné cocky
a u n¢kterych stavli vyzadujicich terapeutické ¢ocky muze byt pro zlepSeni vzhledu piinosem

jejich zbarveni (17).
1.3.3.3 Korekéni

Korekéni kontaktni CoCky jsou urCeny pro refrakéni korekci ocnich vad, jako je

astigmatismus, presbyopie, dalekozrakost a kratkozrakost (16; 18).
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1.3.4 Rozdéleni podle doby noSeni

1.3.4.1 Denni

Cocky v rezimu denniho noSeni jsou urc¢ené pro noseni béhem bdéni v rozmezi 8-16
hodin. Po vyjmuti z o¢i se ¢oc¢ky bud’ vy¢isti a vydezinfikuji pro ptipravu na dalsi obdobi noseni

nebo se v ptipadé jednodennich ¢oc¢ek na jedno pouziti vyhodi (19).

Jednodenni kontaktni c¢ocky jsou vysledkem pokroku ve vyrobé kontaktnich Cocek,
ktery vedl k niz$im nékladiim na jednotku ¢ocky, coz ucinilo jednodenni cocky ekonomicky
dostupné. Denni vyména kontaktnich cocek nabizi fadu vyhod pro pacienty jako je vétsi
pohodli, nékladova efektivita, vyhody pro zdravi o¢i, sniZzené riziko infekce oc¢i a lepsi
kompatibilita s okem. Pfiblizn¢ 46 % piedepsanych mékkych kontaktnich ¢ocek na svété jsou

pravé jednodenni (20).
1.3.4.2 Flexibilni

Cocky nosené flexibilné¢ se obvykle nosi denné s obCasnym noSenim pfes noc.

Po vyjmuti z o¢i by mély byt vzdy bud’ vycistény a vydezinfikovany nebo vyfazeny (19).
1.3.4.3 ProdlouZzené

Koncept prodlouzené¢ho noSeni (az na 1 tyden) nebo kontinualniho (nepftetrzitého)
noSeni (aZ na 1 mésic) je pro uZivatele kontaktnich ¢ocek velmi pfitazlivy, protoze jim
odpadnou nékteré starosti spojené s péci o kontaktni cocky. Na svéte bylo ovSem v roce 2015
ptedepsano pouze pitiblizné 8 % mékkych cocek s prodlouzenym nosenim (21).

Mezi vyhody patii zddna péce o Cocky, jejich Cisténi, dezinfekci a Casté nasazovani.
Mezi nevyhody se zahrnuje zvySené riziko oc€nich zanéth a nutna konzultace s ocnim

specialistou, protoZe tento typ ¢oc¢ek neni vhodny pro kazdého (21).

Mikrobidlni keratitida je hlavnim rizikem spojenym s noSenim kontaktnich cocek.
Hlavnim rizikovym faktorem pfi noSeni ¢ocek je spanek, ktery se nezménil ani pii zavedeni
materiali s dostatecnou propustnosti pro kyslik, které eliminuji hypoxické ucinky spojené

s hydrogelovymi ¢ockami (21).
1.3.4.4 Kontinualni

Kontinualni (nepfetrzité) nosSeni (aZ na 1 mésic) je popsano spolecné s prodlouzenym

nosenim kontaktnich cocek (21).
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1.4 Druhy roztokii pro kontaktni ¢ocky

Oplachovéni ¢ocek v roztocich je velmi dulezité, protoze snizuje mikrobidlni zatéz

rrrrr

Roztoky pro kontaktni co¢ky musi byt izotonické. Osmolarita lidskych slz je ptiblizné
320 nmol/kg, coz odpovida 0,9% roztoku NaCl. Roztoky musi byt acidobazicky vyvéazené

s rozmezim pH 6,6 — 7,8. Déle se u roztokt hlida viskozita a dezinfek¢ni ti€innost (6).
1.4.1 Cistici roztoky

Cistici roztoky se vyuzivaji pro odstranéni bilkovin lipidd a hlenu z ¢oc¢ek. Hlavni
ucinnou slozkou téchto roztokil jsou proteolytické enzymy. Pravidelné ¢iSténi snizuje miru

usazovani bilkovin. SloZeni €isticich roztokt se Casto velmi lisi (6).
1.4.2  Oplachovaci roztoky

Pro oplachovani ¢ocek se nejcastéji pouzivaji fyziologické roztoky 0,9% konzervované
(pro trvalé pouZziti). Nekonzervované fyziologické roztoky se v soucasnosti jiz moc nepouzivaji

z divodu nebezpeci kontaminace ¢ocek (13).
1.4.3 Chemické dezinfekcni roztoky

Chemické prostredky jsou soucéasti kombinovanych Cisticich a dezinfekénich roztoki
(6). Uginnost chemickych roztoki jako dezinfekce souvisi s koncentraci u¢inné latky, dobou
expozice a formou podani. Musi byt rovnovaha mezi antimikrobidlni aktivitou roztoku, o¢ni
toxicitou a pohodlim. Dezinfek¢ni prostfedky se obecné neutralizuji organickymi materialy

ucinné snizujicimi koncentrace antimikrobidlni latky (13).
1.4.3.1 Dezinfekce peroxidem vodiku

3% roztok peroxidu vodiku je G€inny prostfedek pro odstranéni bakterii, plisni a virg.
Podle typu mikroorganismu se doba expozice pohybuje od 10 minut do 4 hodin. Neutralizovany

peroxid pisobi 1 proti mikroorganismiim v biofilmu (13).

Cocky se namo&i do 3% roztoku peroxidu vodiku na dobu 10 minut a poté se z roztoku
vyjmou a oplachnou fyziologickym neutralizaénim roztokem. Co¢ky se uchovavaji v suchu

a pred opétovnym pouzitim se znovu vycisti a oplachnou (3; 13). Tuto dezinfekci je mozné
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pouzit u mékkych kontaktnich ¢ocek z HEMA hydrogelu, které se vyménuji v delSich

intervalech. U mékkych kontaktnich ¢ocek s castéjsi vymeénou se nepouziva (6).
1.4.4 Skladovaci roztoky

Skladovaci (nebo také konzervacni) roztoky uchovavaji kontaktni ¢ocky vlhké. Tyto
roztoky obsahuji antibakterialni a zvlhcujici latky, aby zabranily mozné nezddouci kontaminaci

gocky (6).

Hydrogelova kontaktni cocka sundana z oka musi byt stdle namocena v 0,9% roztoku
NaCl a pH 7. Dfive se pouzival benzalkonium chlorid, ktery se ov§em absorboval na hydrofilni
materidl nebo thiomerzal. Nyni se pouzivaji polyquad a polyaminopropyl biquanid ¢ili PABA

(3; 6).
1.4.5 Vicetcelové Cistici prostiredky

Nejcastéji se k ¢isténi pouzivaji pro uzivatele nejjednodussi viceucelové Cistici
prostfedky. Vicetcelové Cistici roztoky jsou urceny k ¢isténi, dezinfekci, oplachovani,
rehydrataci a skladovani. Obvykle obsahuji antibakteridlni latky (jako jsou polymerni
dezinfekéni prostiedky, které nejsou urceny k priiniku do matrice ¢ocky), povrchové aktivni

latky a pufrovaci systém. Povrchové aktivni latky slouzi k i¢innému odstraniovani lipida (13).

Povrchové aktivni Cistici prostiedky, jednoucelové dezinfekéni prostiedky, viceucelové
roztoky a enzymatické Cistici prostfedky maji urcitou Cistici schopnost. Povrchové napéti
roztoku musi byt niz8§i nez povrchové napéti Cocky, aby roztok smacel ¢oCku. Ke snizeni
povrchového napéti roztoku se pouzivaji povrchové aktivni latky meénici interakce mezi

povrchovymi molekulami (13).
1.4.6 Pomocné latky, které zlepSuji antimikrobialni G¢inky
Kromé dezinfekénich roztoki se také pouzivaji pomocné latky, které zlepSuji
antimikrobidlni G€inky. Polymerni antimikrobidlni latky jsou pomérné slabé v ti€incich proti
houbam (kvasinkdm a plisnim), pouZivaji se tedy v kombinaci s pomocnymi latkami (13).
PouZiva se naptiklad EDTA jako konzervacni latka zesilujici antimikrobidlni Gc¢inky
dezinfek¢nich roztokl. Kyselina boritd zesiluje u¢innost polymernich antimikrobialnich latek.

Dale se pouziva také ethanol plsobici proti zapouzdieni virti nékterych virovych skupin nebo

isopropylalkohol (13).
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1.5 Sterilita pouzivani kontaktnich ¢ocek

Kvalitni péée o kontaktni Cocky je dulezitd pro bezpecnost a uspéSnost noseni
kontaktnich ¢ocek. Zanedbavani péce je jeden z divodu, které prispivaji k ukonceni noSeni
kontaktnich ¢ocek. Pii péci o Cocky je diilezita ti¢innost, bezpecnost, pohodli a udrzeni dobrého

vidéni (13).

Pted jakoukoli manipulaci s Cockami je nutné si precizné umyt ruce mydlem, mydlo
oplachnou a ruce si osusit. Neumyti rukou pted dotykem s coCkami je nebezpecné z hlediska

vzniku infekci rohovky (13).

Krémy a kosmetika obsahujici oleje, tuky, vosky, parfémy a barviva by nemély piijit
do kontaktu s kontaktnimi ¢ockami. Nejlépe se kontaktni coc¢ky znecisténé kosmetikou vycisti

prostiedkem s povrchové aktivnimi latkami (13).
1.6 Sterilita aplikace kontaktnich ¢ocek

Pted aplikaci kontaktnich cocek je nutné si dikladné¢ umyt ruce mydlem, mydlo
oplachnout a ruce si osusit. Mydlo by nemélo obsahovat oleje, detergenty, parfémy a nemusi
byt antibakterialni. Ru¢nik nesmi poustét vlakna. U mékkych kontaktnich cocek je dulezité si
zkontrolovat, jestli je coCka obracend na spravnou stranu (¢ocka mé mit tvar misky), mizeme

vidét na obrazku ¢islo 4. Poté uz se muze prejit k samotné aplikaci ¢ocky na rohovku (6; 22).

Obrazek 4: Kontrola profilu mékké coc¢ky (22).

Kontrola profilu mekké cocky, zda je spravné€ vysunuta a zda neni poSkozend. Pokud se okraje

staceji dolt, je Cocka naruby.
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Kontaktni cocky se aplikuji rukou piimo na rohovku. V ptipadé potieby je mozné vyuzit

alternativni zptisoby manipulace s ¢ockami (22).

Pokud jsou metody pro vkladani nebo odstranéni ocek neuspesné, 1ze vyuzit aplikator
tzv. ptisavny drzak. Pti pouziti pfisavného drzéku je nezbytné, aby byla ¢ocka vycentrovana,
jinak by mohlo dojit k poskozeni oka. Ptisavny drzak by mé¢l byt pii kazdém pouziti vycistén
roztokem pro uchovavani kontaktnich cocek, vysuSen a ulozen do chladnicky ve vhodném

obalu (22).

Pfed vyjmutim cocek z oka je také velmi dulezit¢ si dikladn€é umyt a osusit ruce.
Kontaktni ¢o¢ky se po vyjmuti vycisti a ulozi do pouzdra na co€ky, pokud nejsou jednodenni

(6; 22).
1.7 Sterilita skladovani kontaktnich ¢océek

Kontaktni ¢ocky jsou doddvany ve sterilnich, uzaviratelnych a trvanlivych obalech.
Cocky po otevieni obalu piestavaji byt sterilni, protoZe se do nich mtizou dostat kontaminanty
z okolniho prostfedi, z vyrobkd pro péci o Cocky nebo zrukou uzivatele pfi manipulaci
s coCkami. Mezi kontaminanty mohou patfit mikroorganismy zivé i mrtvé, viry, priony,
bunécné zbytky, slozky slzného filmu (hlen, bilkoviny, lipidy), kosmetické piipravky a dalsi
(13).

Jednodenni kontaktni coCky by se mély po pouziti vyhodit, a proto nepotiebuji
skladovaci ani ¢istici roztoky. VSechny ostatni ¢ocky potiebuji pro péci roztoky. K dispozici
jsou ruzné systémy dezinfekce Cocek v zavislosti na typu a materialu cocek. Obecné se
doporucuje krok oplachovani, poté nasleduje dezinfekéni roztok pro skladovani. To vSe Ize
provést bud’ pomoci jednoho viceticelového roztoku, anebo pomoci samostatného Cisticiho
a skladovaciho fyziologického roztoku. Cocky a roztoky na otky musi byt skladovany

ve vhodném obalu v chladnicce (22).

Pouzdro na Cocky se také oplachuje fyziologickym roztokem a nechéva vyschnout
béhem noseni cocek. To samé plati pro vicko pouzdra. Dalsi moZnosti je pouzdro Cistit zubnim
kartaCkem a poté vyplachnout. Pouzdro by se mélo pravidelné vyménovat s kazdou novou

lahvickou roztoku nebo kazdé 2 az 3 mésice (22).
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2  BAKTERIE INFIKUJICI OCI

Bakterie mohou zplsobit onemocnéni invazi na o¢ni tkan a naslednou replikaci nebo
produkei toxinll a enzymi. Mrtvé bakterie mohou rovnéz vylucovat toxiny. Toxiny aktivuji
imunitni systém a vyvolavaji zanétlivou reakci. U gramnegativnich bakterii je to endotoxin,

ktery je pfi¢inou zavaznych onemocnéni (13).

Mezi nejcastéjsi bakterie zptsobujici infekce oc¢i spojené s kontaktnimi ¢oCkami patii
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Staphylococcus

aureus, Streptococcus pneumoniae a dale také Chlamydia trachomatis (13).
2.1 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je pohybliva, gramnegativni, aerobni bakterie, ktera
nezkvasuje laktozu a netvoii spory. Tvar mé ty&inkovity, §tihly a je jednobunééna. Casto se
vyskytuje v nemocnicich jako nozokomidlni patogen a dale také v piid€ a ve vodach. Objevuje
se ve vSech klimatickych podminkach a pfezivad v optimalnim teplotnim rozmezi od 25 °C

do 37 °C (23; 24).

Tato bakterie je oportunni patogen, ktery mize zpiisobit mnohocetné infekce u pacientii
s oslabenou imunitou. Casto tedy zptisobuje plicni infekce u pacientd s cystickou fibrozou.
Pseudomonas aeruginosa je jednim znejCastéjSich etiologickych agens u nozokomialni
pneumonie (zejména ventilatorové pneumonie), bakteriemie, folikulitidy, infekce oci
(keratitida a konjunktivitida), infekce mékkych tkéni a infekce mocovych cest souvisejici
s katetrem mocového méchyie (23; 24). Castéji se tato bakterie vyskytuje jako nozokomialni

patogen, ale mize byt i komunitni (25).

Systémova infekce zplisobend Pseudomonas aeruginosa je velmi zéavazny stav
vyzadujici rychlou diagnostiku. Ptredstavuje hlavni pfi¢inu umrti pii bakteriemii spojené se

zdravotni péci a vétSinu pficin tmrti v dasledku gramnegativni systémové infekce (24).

Pseudomonas aeruginosa se nejCastéji podili na hlavnich infekcich ziskanych
na jednotkach intenzivni péce. Jeji vyznam spociva v zavaznosti zplsobovanych infekci,
vyskytu u kriticky nemocnych pacientli a problematice antimikrobialni 1é¢by. Tato bakterie je
vysoce rezistentni na antibiotika, ktera jsou prvni volbou v 1é¢bé¢ infekci. Je vnitiné rezistentni

k riznym skupindm antibiotik a zdrovenn ma schopnost ziskat rezistenci prakticky k jakémukoli
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antibiotiku. V posledni dob¢ byla proti Pseudomonas aeruginosa (na obrazku ¢. 5) vyvinuta

nova antibiotika i proti multirezistentnim kmentim (23).
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Obrazek S: Gram negativni Pseudomonas aeruginosa (26).

Vysledek barveni gramnegativni bakterie Pseudomonas aeruginosa.
2.2 Serratia marcescens

Serratia marcescens (na obrazku ¢. 6) je gramnegativni ty¢inkovitd bakterie a ma tvar
bacilu. Vyskytuje se pfirozené v pidé a vode a pii pokojové teploté produkuje erveny pigment

7).

Serratia marcescens je vyznamny oportunni patogen, ktery zpiisobuje nozokomidlni

infekce spojené s vysokou imrtnosti (28). Pfenos se déje pfimym kontaktem (27).

Serratia marcescens je Casto se vyskytujici zdvazny patogen zpusobujici vazné
bakteriemie, infekce mocovych cest, infekce dychacich cest, meningitidu, infekce ran, sepsi
ainfekce oci. Nekteré jeji kmeny jsou rezistentni vici béznym antibiotikim. Serratia
marcescens infikuje vodni nadrze, krevni vaky, dezinfekéni prostiedky a nékteré plastové
povrchy. Jeji faktory virulence zahrnuji prodigiosin, lipdzu, proteazu, hemolyzin, nukledzu

a tvorbu biofilmu (29).

Schopnost tvorby biofilmu u bakteridlnich patogeni zvySuje riziko bakteridlni
patogeneze a ztézuje lécbu. Struktura biofilmu pomahd bakteriim uvniti matrice vyvinout

multirezistenci vii¢i chemickym baktericidnim latkam a brani [é€bé béznymi antibiotiky (29).

30



Obrazek 6: Serratia marcescens (30).

Kolonie Serratia marcescens na agarové plotné.
2.3 Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae je nepohyblivy, nesporulujici, fakultativné anaerobni,
gramnegativni kokobacil a striktné lidsky oportunni patogen (31; 32). BéZné se vyskytuje jako
soucast fyziologické mikrofléry nosohltanu. Pro sviij riist v uréitém prostredi vyzaduje dva

faktory, a to protoporfyrin IX (faktor X) a nikotinamidadenindinukleotid (32).

Kmeny Haemophilus influenzae se rozliSuji podle piitomnosti pouzdra. Lze je
klasifikovat jako zapouzdieny Haemophilus influenzae, ktery je typizovatelny
a netypizovatelny Haemophilus influenzae bez zapouzdieni. Zapouzdiené kmeny zptisobuji

4

invazivng¢j$i infekce nez nezapouzdiené kmeny (32; 33).

Zapouzdiené kmeny se dale dé€li na 6 sérotypu (a-f) na zékladé antigennich vlastnosti
polysacharidu bakteridlniho pouzdra a kritického faktoru virulence. Tento faktor virulence
zprostfedkovava invazi do krevniho ob¢hu a tim zplsobuje bakteriémii (33; 32). Dalsi faktory
virulence napomahaji kolonizaci a perzistenci v hostiteli, véetné slozky vnéj$i membrany
lipooligosacharidu, adhezint a proteazy IgA. Haemophilus influenzae vyuziva variability svych

povrchovych antigent a tim se vyhyba imunitni odpovédi hostitele (32).

Nejvirulentnéjsi ze vSech Sesti sérotyptli je Haemophilus influenzae typu b. Tento sérotyp
uz neni tolik roz$ifeny u onemocnéni zplisobenych Haemophilus influenzae, protoze od roku
1990 je soucasti povinného oCkovani déti. V souCasnosti je nejcastéji hlaSenym sérotypem

Haemophilus influenzae typu f (33).
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Haemophilus influenzae nejprve vyvolava infekci hornich cest dychacich. Dale miize
zpisobovat invazivni onemocnéni, jako je meningitida, bakteriémie, epiglotitida, septicky

zangt, zanét stfedniho ucha, pneumonie, zanét spojivky a dalsi infekce (32; 33).

Bakteriémie zplisobend touto bakterii se diagnostikuje ziidka, je zivot ohrozujici

s vyznamnou mortalitou (31).

Tvorba biofilmu je dilezitym faktorem infekci zdnétu sttedniho ucha a mtze podporovat

perzistence v hornich cestach dychacich (32).

Mezi rizikové faktory pro invazivni Haemophilus influenzae (na obrazku €. 7) patii
maligni nédory, asplenie, agamaglobulinemie, AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome), poruchy zptisobené uzivanim alkoholu, chronicka plicni onemocnéni, dlouhodobé
uzivani steroidl, podstupovéani chemoterapie, radioterapie nebo transplantace kmenovych

bunck (33).

Obrazek 7: Haemophilus influenzae (34).

Satelitni rast Haemophilus influenzae okolo Staphylococcus aureus.
2.4 Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) je grampozitivni, kataldza negativni,
fakultativné anaerobni bakterie. Roste jako jednotlivé koky, jako diplokoky lancetovitého tvaru

nebo se spojuje v fetizcich riizné délky (35).

Vyrazny narGst nastdvd v podminkidch 5% oxidu uhli¢itého nebo v anaerobnich

podminkach. Na krevnim agaru se kolonie zpoc¢atku zvedaji, ale pak se zplostuji s centralni
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prohlubni. Kolonie jsou viridujici a-hemolytické, obklopené hnédozelenym zbarvenim média
zpusobené Castecnou destrukei Cervenych krvinek. Kolonie se identifikuji na zdklad¢ jejich
citlivosti k optochinu nebo latexového aglutinacniho testu. Specificky typ pneumokoka se urci

pomoci typizacnich sér a mikroskopie (35).

Typové specifickd identifikace probihd na zakladé polysacharidového pouzdra, které
obklopuje bunécnou sténu. Bylo identifikovano devadesat imunologicky odlisnych
polysacharidi bakteridlniho pouzdra v rdmci 45 séroskupin. VétSinu onemocnéni zplsobuje

relativné malo typt (35).

Streptococcus pneumoniae se odliSuje od ostatnich a-hemolytickych streptokokt podle

fermentace sacharidl a rozpustnosti ve zluci (35).

wewvr

absence typové specifické humoralni imunity a pfitomnost virového onemocnéni dychacich
cest. Virova infekce maze byt predchidce nebo patogen pulsobici zaroven se Streptococcus

pneumoniae (35).

Streptococcus pneumoniae je fyziologickou sou¢asti mikroflory nosohltanu a kolonizuje
horni cesty dychaci. Bakterie mize zptisobovat infekce sttedniho ucha, vedlejSich nosnich dutin
a infekce plic. MizZe také proniknout do krevniho ob&hu a vytvofit loZiska v mozkovych
blanach a na dalSich mistech (35). Pneumonie a sepse se vyskytuji zejména u malych déti,
starSich osob a pacientll s oslabenou imunitou. Dilezité¢ je o€kovani, rychla diagnostika
a vhodna antibiotickd 1é¢ba infekce zplsobené Streptococcus pneumoniae, aby se snizila

umrtnost (36).

Ne vSechny typy pneumokoki jsou stejné invazivni. SloZeni a kvalita polysacharidu
pouzdra je hlavni faktor virulence. Kmeny produkujici nejvétsi mnozstvi polysacharidu budou

pravdépodobné nejvirulentnéjsi (35).

Pneumokok se zapouzdii, kdyZz se dostane do krevniho ob¢hu, na ochranu pied
imunitnim systémem hostitele. Inhibuje fagocytdozu neutrofily a baktericidni aktivitu
zprostiedkovanou komplementem. Ditlezitymi faktory virulence, které zprosttedkovavaji
ochranu pfed imunitnim systémem, jsou pneumolysin a pneumokokovy povrchovy

protein A (35).

Pneumonie vznika pfi poruSeni integrity epitelu dolnich cest dychacich virovou infeket,

chemickymi (kortikosteroidy) nebo mechanickymi (tekutina po srdecnim selhani) faktory (35).
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Streptococcus pneumoniae (na obrazku €. 8) je béznou pfi¢inou o¢nich infekci véetné
téch se zdvaznym pribéhem. Streptococcus pneumoniae se podili na o¢nich infekcich, jako je
konjunktivitida, mikrobialni keratitida, endoftalmitida, dakryocystitida a periokulérni celulitida

(37).

Hlavnim pfistupem k lécbé ocnich infekci je pouzivani lokalnich Sirokospektrych
antibiotik. Tento postup narusSuje prospéSny ocni mikrobiom a zptlisobuje rezistenci vaci
antibiotikiim. Je potieba vyvinout nové neantibiotické alternativni terapie, které budou méné

nachylné ke vzniku rezistence a Setrnéjsi k ocnimu mikrobiomu (37).
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Obrazek 8: Streptococcus pneumoniae (38).

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) obarveny podle Grama (vlevo) a na krevnim agaru

(vpravo).
2.5 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je grampozitivni, fakultativné anaerobni kok. Staphylococcus
aureus je komenzalni mikroorganismus bézn¢ se vyskytujici na kizi a sliznici. Jeho toxicita
vyplyva ze schopnosti vylucovat rizné exotoxiny, jez vedou k fadé¢ onemocnéni. Tyto toxiny

mohou zpiisobovat i zivot ohrozujici onemocnéni (39).

V laboratorni diagnostice Staphylococcus aureus se provadi biochemické testy
zahrnujici barveni podle Grama a naslednou kultivaci bakteridlniho izoldtu na agaru

s manitolovou soli. Druh se déle charakterizuje enzymovymi testy vcetné katalazy (pozitivni
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pro vSechny druhy stafylokokil) a koagulazy (specifickd pro Staphylococcus aureus).

V ptipadech potravinovych otrav se dopliuje vySetteni fagotypizaci (39).

Zéavaznou systémovou toxicitu zptisobuje uvolnéni stafylokokového enterotoxinu B —
polyklonalniho aktivatoru T-lymfocytl. Tento protein je klasifikovan jako superantigen
vyvolavajici mimotfadné silnou imunitni odpoveéd’ vazbou na histokompatibilni komplex typu

II. (HLA II) na antigen prezentujicich bunikach (39).

Staphylococcus aureus vyvolava syndrom toxického Soku pomoci superantigenu.
Syndrom vzniké pii aktivaci ptiblizné 20 % T-lymfocyti v téle, coz vede k uvolnéni velkého

mnozstvi cytokint (39).

Staphylococcus aureus muze také vytvaret exfoliativni exotoxiny, které jsou pfic¢inou
exfoliace klize. Mezi dalsi faktory virulence u Staphylococcus aureus se zahrnuji povrchové
proteiny pro kolonizaci tkani hostitele, invaziny pro Sifeni bakterii v organismu, povrchové

inhibitory fagocytézy a enzymy poskozujici bunécné membrany (39).

Sepse milze nastat, pokud se bakterie dostane do téla, a to zejména
u imunosuprimovanych pacientl. Staphylococcus aureus vstupuje do organismu pies
porusenou kuzi, sliznici nebo skrze peroralni poziti infikovanych potravin. Tato bakterie ma

schopnost ptezivat v suchém prostiedi nékolik hodin az mésict v zavislosti na kmeni (39).

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) je vysoce infekéni forma

Staphylococcus aureus vykazujici 1 velmi vysokou mortalitu spojenou s onemocnénim (39).

Infekce vyvolané Staphylococcus aureus mohou vyustit v syndrom toxického Soku,

nekrotizujici fasciitidu, nekrotizujici pneumonii, osteomyelitidu nebo aseptickou artritidu (39).

Koaguldza negativni stafylokoky a Staphylococcus aureus (na obrazku €. 9) jsou
nejcastéj$imi bakteriemi objevujici se na vné&jSim povrchu oka. Meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) je vyznamnou pfi¢inou riznych o¢nich infekci ohrozujicich

zrak. MRSA je Casto izolovano pfi infekcich slzného vaku, infekce vicek a keratitide (40).
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Obrazek 9: Staphylococcus aureus (41).

Staphylococcus aureus obarveny dle Grama.
2.6 Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis je obligatni intracelularni patogen, ktery zptisobuje Sirokou
Skalu onemocnéni u lidi a zvitat. Chlamydia trachomatis je nejCastéjsi pricinou bakterialnich

pohlavné ptenosnych onemocnéni (42).

Dtive se pro diagnostiku Chlamydia trachomatis pouzivaly drahé a ¢asov€ narocné
kultivace. Jelikoz je Chlamydia trachomatis obligatni intracelularni parazit, vyzaduje ke
kultivaci zivé hostitelské buniky pro podporu svého ristu. Na pocatku roku 1990 se zacaly
vyuzivat molekularni testy, tzv. amplifikacni testy nukleovych kyselin, které jsou citlivéjsi

a specifictéjsi (42).

Chlamydia trachomatis prochdzi replikacnim riistovym cyklem uvnitt bunék svého
hostitele, coz vede k bunéfné smrti. Infekéni Castice zvana elementarni télisko neni
metabolicky aktivni. Metabolicky aktivni se stdva aZz po vstupu do hostitelské buiiky
ve fagozomu. V hostitelské butice roste, rozmnoZuje se bindrnim délenim a vylucuje z bunky
nova infek¢ni elementarni téliska pro infikovani dal$ich bunék. Elementarni téliska mohou byt

pfenesena na jiného hostitele prostiednictvim infikovanych sekreci (42).

Chlamydia trachomatis zpusobuje infekéni onemocnéni u Zen, vcetné cervicitidy,
salpingitidy, akutniho uretrdlniho syndromu, endometritidy, mimod¢€lozni téhotenstvi,
neplodnosti a panevniho zanétlivého onemocnéni. U kojencti je to konjunktivitida a pneumonie.

U muza zptsobuje uretritidy, proktitidy a epididymitidy (42).
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Chlamydia trachomatis (na obrazku ¢. 10) je také spojovana s trachomem, ktery
zapricinuje infek¢ni slepotu v rozvojovych zemich (42). Trachom je nejcastéjsi infekeni ptic¢ina

slepoty na svéte zpusobend chronickou infekei spojivek. Trachom se 1€¢i podavanim antibiotik,

chirurgickym zakrokem, peclivou hygienou obliceje a zlepSenim Zivotnich podminek (43).

Obrazek 10: Chlamydia trachomatis (44).

Inkluzni téliska (hnéd¢) zptisobené Chlamydia trachomatis.
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3 INFEKCE OCI SPOJENE S KONTAKTNIMI COCKAMI

vvvvvvv

onemocnéni, jako mikrobidlni keratitida, akutni zarudnuti o¢i spojené s kontaktnimi coc¢kami,

periferni vied vyvolany kontaktnimi ¢oCkami atd. (18).
3.1 Mira prezivani bakterii v kontaktnich ¢ockach

Kontaktni ¢ocky jsou i pii asymptomatickém noSeni kolonizovany mikroorganismy
pochazejicimi z o¢nich vicek, roztokii pro péci o cocky, skladovacich pouzder, domaciho

vodniho zdroje a enviromentalniho prostiedi (13).

Pti¢inou relativné nizké incidence zanéti spojivek je pomérné nizka teplota slzného
filmu, oplachovani o¢niho povrchu slzami, mrkani a pfitomnost lysozymu. Kontaktni cocky
ovSem brani stiracimu efektu vicek a pravdépodobné zvysuji teplotu slzného filmu. Mezi dalsi

problémy patii ptichycovani usazenin (napft. prach) z okoli (6).

Bakterie jsou nejcastéjSim druhem kontaminujicim skladovaci obaly kontaktnich cocek.
Mezi dalsi kontaminanty asymptomatickych nositelti patii plisné, a to zejména vlaknité houby
a kvasinky. Nejcastéji izolované druhy jsou napt. Aspergillus spp., Candida spp., Fusarium
solarni, Cladosporidium spp. a Exophiala spp. Amébova kontaminace kontaktnich cocek

u asymptomatickych pacientl se zda byt pomérn¢ vzacna (13).

Za urcitych okolnosti plsobi kontaktni cofka jako wvektor tim, Ze pienasi
mikroorganismy na rohovku. Tento pfenos muze byt zplisoben kolonizaci povrchu cocky

mikroorganismy v oku nebo béhem skladovani (13).

Pii zénétech a infekcich rohovky se na Cockach vyskytuje velké mnozstvi
gramnegativnich bakterii napt. Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Haemophilus
influenzae nebo grampozitivni Streptococcus pneumoniae. Tyto bakterie vyvolavaji akutni

zarudnuti o¢i neboli syndrom rudého oka nejcastéji souvisejici s kontaminaci kontaktnich cocek

(13).

Periferni vied souvisi s kontaminaci ¢oCek grampozitivnimi bakteriemi, jako jsou
Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae. U mikrobidlni keratitidy se casto shoduje

izola¢ni nalez z rohovky a z kontaktnich ¢ocek (13).

Bakterie se mohou pfichytit na povrch noSenych 1 nenosenych co€ek v dostate¢né mifte,
aby mohlo dojit k jejich kolonizaci. Pfi kolonizaci ¢oc¢ek jsou mikroorganismy ovlivnény
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adsorbovanymi slozkami slz, materidlem a vlastnostmi povrchu ¢ocek. U bakterii zalezi, o jaky
se jedna druh, jaké ma fenotypové charakteristiky a také jsou dilezité jeho pozadavky na adhezi
a rust. Bakterie rostou a tvofi mikrokolonie uzaviené glykokalyxem, které se zvétSuji

a na inertnich povrsich vytvaii biofilm (13).
3.1.1 Biofilm

Biofilm je pfiznivé adherentni prostfedi, kde se mnozi a rostou mikroorganismy.
Mikroorganismy jsou zde ochranény pted imunitnimi obrannymi mechanismy hostitele a pred
ucinky antibiotik. Pohyblivé bakteridlni (planktonni) buiiky se uvoliluji z téla biofilmu, aby

napadly a kolonizovaly povrchy okolnich tkani (13).

Tvorba biofilmu na Cockach zplsobuje zvySeny pocet mikroorganismii a jejich
prodlouzené plisobeni na rohovku. Bakterialni biofilm na ¢o€kach nebo v pouzdie pro jejich
skladovani zvySuje rezistenci bakterii vii¢i antimikrobialnim slozkdm systému péce o kontaktni
¢ocky. Mikroorganismy piezivajici na povrchu ¢ocek mohou tkan poskozovat pfimo nebo

prostfednictvim produkce toxint (13; 18).

Planktonni bunky
-

Pfichyceni bunék na
povrchu (kolonizace)

Odlouceni
planktonnich bunék

obecny mikroorganismu

”ﬁ

= wyzraly mikroorganismus

Obrazek 11: Schéma tvorby biofilmu, pifevzato a upraveno z (13).

Schéma tvorby bakterialniho biofilmu od adheze bunék na inertni povrch az po makrokolonie

a odlouceni planktonnich bun¢k.
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3.1.2  Antimikrobialni kontaktni ¢ocky

Zejména kvuli mozné kontaminaci ¢ocek se objevila snaha vyvijet antimikrobialni
kontaktni CoCky. V soucasné dobé nejsou zadné¢ komeréné dostupné. V fesSeni jsou rtizné
strategie, jako napiiklad impregnace antimikrobidlnich latek do polymeru, aby se z Cocek
nevyplavovaly. Antimikrobialni aktivita by mohla byt neutralizovana usazovanim slozek
slzného filmu. Naopak vyplavovani antimikrobialnich latek z kontaktnich ¢ocek do slzného

filmu by mohlo byt klasifikovano jako podavani 1éCiv a predepisovani téchto ¢ocek by mohlo

vvvvvv

3.2 Mikrobialni keratitida

Mikrobialni  keratitida mutze byt bakteridlniho, virového, plisnového nebo
onemocnéni spojené s noSenim kontaktnich ¢ocek, protoZe ohrozuje zrak. U nositelii Cocek je
vétSina infekci zplisobena bakteriemi. Typ bakterie vyvolavajici infekci se lisi podle podnebi
a prostiedi. Naptiklad bakterialni keratitida zptisobend Pseudomonas aeruginosa se vyskytuje
v teplej$im podnebi na rozdil od keratitidy zptisobené Staphylococcus aureus, kterd ptevazuje

v chladnéj$im podnebi. Maly pocet piipadl je zplisoben prvokem Acanthamoeba a plisnémi,

[ 24

Pro diagnostiku rohovkové infekce se pouziva kultivace rohovky. Kultivace rohovky je
citlivd pouze z 50 %, ale je nezbytna u rozsahlych viedi nebo pii podezieni na neobvyklé
virulentni mikroorganismy. Dal§i metodou diagnostiky je PCR (polymerazova fetézova
reakce), pfi niZ se odebira mikrobiadlni DNA. Tato metoda je vysoce citlivd, ale nedokaze

rozli$it zivé a mrtvé mikroorganismy (45).

Zasadnim problémem pii 1écbé mikrobidlni keratitidy je podobnost pocatecnich ptiznaki
s perifernim viedem. To Casto vede k nespravné diagnéze a opozdénému zahdjeni 1é¢by, coz

muze vést k poskozeni zraku (18).

Mezi bézné piiznaky bakterialni keratitidy patii svetloplachost, bolest, zarudnuti,
zhorSené vidéni a vytok. Projevy keratitidy jsou loziskovy infiltrat a vied kdekoli na rohovce.
Loziskové infiltraty obsahuji mikroby, zanétlivé bunky a nekrotickou tkan. Rohovka je
postizena zanétem nebo také edémem zasahujicim 1 okolni tkdné. DalSimi projevy jsou
zhor$ené vidéni, spojivkové cévy prorostlé o¢nim pozadim po celém povrchu oka v disledku

silné zanétlivé reakce (45).
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Keratitida zapfti¢inéna Pseudomonas aeruginosa (na obrazku ¢. 12) spojend s noSenim
kontaktnich ¢o¢ek mize rychle progredovat a projevuje se edémem rohovky a prstencovitym

abscesem (45).

cey

Acanthamoeba je druh jednobunééného prvoka zijiciho ve vzduchu, piidé a vodée (45).
Tento prvok je schopen dlouhou dobu pfezivat ve form¢ spor. Pfi akantamébové keratitidé
pusobi jako patogen. Infekce rychle vede k rohovkovému viedu a hrozi zde perforace rohovky

a ztrata oka (6).

Druhy hub, které zplsobuji keratitidu u pacientl s kontaktnimi ¢ockami, jsou plisné

vvvvvv

do tropickych oblasti, maji vyssi riziko plisiové keratitidy v disledku ptiznivych klimatickych
podminek (45).

Obrazek 12: Mikrobialni keratitida zptisobena Pseudomonas aeruginosa (45).

Velky vied zplsobeny Pseudomonas aeruginosa s edémem rohovky.
3.3 Akutni zarudnuti oci spojené s kontaktnimi ¢o¢kami

Akutni zarudnuti oka (na obrazku €. 13) je toxicka reakce na kolonizaci kontaktnich
cocek gramnegativnimi bakteriemi. Pfevazujicimi patogeny jsou druhy Haemophilus, pti¢emz

v poloving ptipadl je soucasné pritomnd infekce hornich cest dychacich (45).

Mezi ptiznaky patii difuzni zarudnuti spojivek, roztrouSené drobné infiltraty a difuzni
zanét. Projevy onemocnéni jsou zarudnuti, svétloplachost a vodnaty vytok. Pomérné bézna je

recidiva onemocnéni, takze je tteba zménit zptisob a dobu nosSeni (45).
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Obrazek 13: Akutni zarudnuti o¢i spojené s kontaktnimi ¢ockami (45).

Vyznacuje se generalizovanym zarudnutim s roztrouSenymi perifernimi subepitelidnimi

infiltraty.
3.4 Rohovkovy vied

Rohovkovy vied (obrazek ¢. 14) je nejcastéji zpisoben nedostateénou péci o kontaktni
cocky a prekro¢enim dané doby noSeni. Kontaktni ¢ocka je kolonizovdna gramnegativnimi

a grampozitivnimi bakteriemi. NejCast¢jSim patogenem je Pseudomonas aeruginosa (6; 45).

Ptiznaky akutni faze rohovkového viedu se projevuji malym kruhovym infiltratem
na periferii rohovky a lokalnim zarudnutim, které mize byt pod vickem a pacient si ho nemusi
vSimnout. Projevy zahrnuji svétloplachost, slzeni a nepfijemné pocity. Rohovkovy vied
zanechava kulatou jizvu ,,by¢iho oka® s méné hustou centralni ¢asti. Kulaté asymptomatické

jizvy ukazuji na samovolné se opakujici recidivujici onemocnéni (45).
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Obrazek 14: Periferni vired (45).

Aktivni periferni vied zplisobeny noSenim kontaktnich ¢ocek.
3.5 Konjunktivitida (zanét spojivek)

Konjunktivitida neboli zanét spojivek (na obrazku €. 15) je charakterizovana ptiznaky
svédéni, vytokem a nesndSenlivosti kontaktnich Cocek (45). Mezi nej€astéjsi patogeny patii

Chlamydia trachomatis a Pseudomonas aeruginosa (23; 42).

Mezi projevy patii ptitomnost malych i velkych papil a zarudnuti horni ¢asti spojivky.
Nastup tohoto onemocnéni je pozvolny a pfiznaky vétSinou ustoupi po vyjmuti kontaktnich
cocek (45).
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Obrazek 15: Konjunktivitida neboli zanét spojivek (45).

Lokalni papilarni reakce spojena s noSenim silikon-hydrogelovych ¢ocek.
3.6 Ostatni zanéty rohovky

Ostatni zanéty rohovky se mohou vyskytovat idiopaticky pii noSeni kontaktnich ¢ocek
nebo v reakci na ¢etné podnéty, jako je napf. trauma, alergie a toxicka reakce. Pro diagnostiku

je dilezita pecliva anamnéza a klinické vySetteni (45).

Ptiznaky se mohou pohybovat od asymptomatickych az po pocit ciziho télesa v oku

a bolest (45).
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ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo popsat vztah mezi kontaktnimi co¢kami a bakteriemi.

Tato prace je zaméfena pouze na teoreticky popis kontaktnich ¢ocek, bakterii infikujicich oci

a na infekce o€i spojené s kontaktnimi coCkami.

V prvni kapitole se vénuji podrobnému popisu kontaktnich ¢ocek. Nejdiive jsem se
zamg¢fila na jejich historii a vyvoj. Nemohla jsem vynechat profesora Ottu Wichterleho, jehoz
prace byla zadsadnim pfinosem ve vyvoji modernich ¢ocek. Popsala jsem fyziologické obranné
mechanismy oka, jako je mrkéni, slzny film, o¢ni mikrobiom a rohovka. Kontaktni ¢ocky jsem
rozdelila podle jejich materidlu, velikosti, ucelu pouziti a podle doby noSeni. Blize jsem
rozdelila druhy roztokli pouzivanych v péci o kontaktni ¢ocky na Cdistici, skladovaci,
oplachovaci, dezinfek¢ni a vicetcelové. Ke konci prvni kapitoly jsem se zaméfila na péci
o kontaktni ¢ocky, diky niz se predchazi jejich kontaminaci. V péci o kontaktni ¢ocky je
dilezit¢ se vénovat spravnym hygienickym postupiim pfi jejich pouzivéani, aplikaci

a skladovani.

V druhé kapitole jsem blize specifikovala konkrétni bakterie infikujici oci souvisejici
s kontaktnimi ¢ockami. Zaméfila jsem se na jejich charakteristiku, laboratorni diagnostiku,

faktory virulence a na typickd onemocnéni, kterd zpisobuji.

Ve treti, a tedy posledni kapitole jsem se vénovala infekcim o€i spojenych s kontaktnimi
c¢oCkami. Popsala jsem zde miru pieZivani bakterii v kontaktnich cockach, ¢im jsou
mikroorganismy ovlivnény pfi jejich kolonizaci a rizika spojena s tvorbou biofilmu. Také jsem
zde nastinila téma antimikrobidlnich kontaktnich ¢ocek. Na zavér této prace jsem se zabyvala

konkrétnimi infekcemi o¢i s popisem jejich ptiznakt a projevi.
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