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SOUHRN

Cile: Hlavnim cilem nasi studie bylo prokazat rozdil v hustoté endotelovych bunék mezi skupinou uzivatel kontaktnich cocek s keratokonem a neu-
Zivatel( kontaktnich ¢ocek (bez keratokonu).

Material a metody: V nasi studii jsme méli data od 96 probandu. Jejich priimérny vék byl 40,5 £14,05 let. Pro tcely nasi studie jsme u jednotlivych
proband pracovali samostatné s kazdym okem zvlast (n = 192). U 97 oci byl diagnostikovan keratokonus (vyzkumna skupina). Praimérny vék pacientd
z vyzkumné skupiny byl 41,9 £10,6 let. U zbyvajicich 95 oci nebyl keratokonus diagnostikovan (kontrolni skupina). Primérny vék pacientt v kontrolni
skupiné byl 39,5 £16,6 let. Ve skupiné s keratokonem celkem 43 o¢i pacientl nosilo tvrdé kontaktni ¢ocky (TKC) a 48 oci pacientli hybridni kontaktni
¢ocky (HKC) a 6 o¢i pacientd pouzivalo mékké kontaktni cocky (MKC). Primérna celkova doba pouzivani kontaktnich ¢ocek ve vyzkumné skupiné byla
10,6 +2,36 roku.

Vysledky: Primérny pocet endotelovych bunék u vyzkumné skupiny byl 2607,11 £298,45 bunék na mm?2. Primérny pocet endotelovych bunék u kon-
trolni skupiny byl 2831,94 523,51 bunék na mm?. Tyto dvé proménné jsme otestovali pomoci T-testu, ktery ukazal na statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,001). Statisticky vyznamny rozdil primérného poctu endotelovych bunék souvisejici s vékem pacientll a uzivanim/neuzivanim kontaktnich
¢ocek dvou typl byl prokazan pouze ve skupiné do 40 let pfi srovnani mezi skupinou bez kontaktnich ¢ocek a bez keratokonu a skupinou s keratoko-
nem, ktera pouziva TKC (p = 0,02). Statisticky vyznamny rozdil z pohledu délky noseni kontaktnich ¢ocek byl prokazan mezi skupinou bez keratokonu
s nebo bez MKC a skupinou s keratokonem pfi noseni TKC nebo HKC po dobu delsi nez 20 let (p = 0,01 a p = 0,02). Tento rozdil byl jesté prokazan
u uzivatell HKC jiz po 15 letech noseni (p = 0,001).

Zavér: Z nasich vysledkd tedy mizeme vyvodit, Ze existuje rozdil v poc¢tu endotelovych bunék mezi pacienty bez keratokonu a s keratokonem.
Kli¢ova slova: endotelové burika, endotelovy mikroskop, mékka kontaktni ¢ocka, tvrda kontaktni cocka, hybridni kontaktni cocka

SUMMARY
ASSESSMENT OF CORNEAL ENDOTHELIAL LAYER IN CONTACT LENS WEARERS
WITH THE AID OF AN ENDOTHELIAL MICROSCOPE

Aims: The main aim of our study was to demonstrate the difference in endothelial cell density between a group of keratoconus contact lens users and
non-contact lens users (without keratoconus).

Material and methods: In our study we had data from 96 subjects with an average age of 40.5 £14.05 years. For the purposes of our study, we worked
with each eye separately for each subject (n = 192). Keratoconus (research group) was diagnosed in 97 eyes. The mean age of the patients in the
research group was 41.9 £10.6 years. Keratoconus was not diagnosed in the remaining 95 eyes (control group). The mean age of the patients in the
control group was 39.5 +16.6 years. In the keratoconus group, the patients wore hard contact lenses (HCL) in a total of 43 eyes, hybrid contact lenses
(HbCL) in 48 eyes and soft contact lenses (SCL) in 6 eyes. The average total period of contact lens use in the research group was 10.6 +2.36 years.
Results: The average number of endothelial cells in the research group was 2607.11 £298.45 cells per mmZ The average number of endothelial cells in
the control group was 2831.94 £523.51 cells per mm?2, We tested these two variables using a T-test, which showed a statistically significant difference
(p < 0.001). A statistically significant difference in the mean endothelial cell count related to patient age and use / non-use of contact lenses of two
types was demonstrated only in the under-40 group in a comparison of the non-contact and keratoconus group with the keratoconus group using HCL
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(p = 0.02). A statistically significant difference in the length of contact lens wear was demonstrated between the keratoconus-free group with or
without SCL and the keratoconus group when wearing HCL or HbCL for more than 20 years (p = 0.01 and p = 0.02). For HbCL users, this difference was

demonstrated also after 15 years of wearing (p = 0.001).

Conclusion: From our results we can conclude that there is a difference in endothelial cell density between patients with and without keratoconus.
Key words: endothelial cell, endothelial microscope, soft contact lens, hard contact lens, hybrid contact lens

Ces. a slov. Oftal., 78, 2022, No. 6, p. 306-311

uvoD

Méfeni centrdni tloustky rohovky (CCT) a poc¢tu endo-
telovych bunék na mm?(CD) je dulezité pro mnoho chi-
rurgickych zakrokl na rohovce. Méfeni je také vyznamné
napfiklad u pacientd s endotelidlni dystrofii i u pacientd
s kontinudlnim rezimem noseni kontaktnich ¢ocek. Mé-
feni téchto parametrd rohovky se doporucuje provadét
u pacientl pred chirurgickym nitroo¢nim zakrokem, na-
priklad pfi operaci katarakty [1] nebo pfi planovanych
keratoplastikach [2]. Endotel rohovky pokryva zadni stra-
nu rohovky a obsahuje metabolicky aktivni burnky, které
jsou zodpovédné za regulaci tekutin mezi komorovym
mokem a stromatem rohovky. Je zndmo, Ze pouze sprav-
na hydratace stromatu rohovky zajistuje jeji prihlednost.
Znalost spravné funkce endotelu rohovky umoznuje na-
priklad zhodnotit transplantaci darcovské rohovky nebo
riziko nitroo¢nich nebo rohovkovych zakrokl v klinické
praxi [3]. Rohovka, stejné jako ostatni tkané, také pod-
[éhd zménam, které souvisi s vékem. Endotel rohovky
ma jen omezenou regeneracni kapacitu [4]. Nedostatek
proliferace bunék endotelu vede k jejich redukci. Pocet
endotelovych bunék s vékem klesd a zbyvajici buriky maji
tendenci se zvétSovat a ménit svUj tvar tak, aby zaplnova-
ly préazdny prostor na zadni plose rohovky [5]. V prabé-
hu starnuti rohovky a endotelu také dochazi ke zhorseni
funkce endotelové pumpy [6]. Klesajici tloustka rohovky
ma vliv na kvalitu méreni nitroo¢niho tlaku. Vznikaji fales-
né nizké hodnoty nitroo¢niho tlaku [7]. Je tedy velmi di-
lezité znat normalni hodnoty tloustky rohovky a hustoty
endotelovych bunék v rlznych popula¢nich skupinach
[8,9].

Endotelova vrstva rohovky je jedna vrstva bunék, kte-
ré maji zajistovat zejména hydrataci a transparentnost
rohovky [10]. V minulosti se endotel rohovky vyhodno-
coval predevsim biomikroskopicky a byl limitovan kva-
litou zobrazeni bunék. Bylo velmi naro¢né odhadnout
kvalitu a rezervu v poctu jednotlivych endotelovych bu-
nék [11]. Po objevu metod jako je zrcadlova endotelidlni
mikroskopie, fluorofotometrie a pachymetrie je mozné
kvalitativné i kvantitativné |épe zhodnotit morfologické
i funk¢ni vlastnosti endotelovych bunék a jejich hustotu.
Zrcadlova endotelidIni mikroskopie umoznuje stanovit
a porovnavat informace o endotelu u rGznych vékovych
a etnickych skupin [12,13].

Endotel rohovky mlzeme vysetfovat i s pomoci Stérbi-
nové lampy, pokud pouzijeme pfimé osvétleni za pomo-
ci techniky optického, respektive paralelniho fezu nebo
zrcadlového reflexu. V roce 1918 Alfred Vogt provedl|
prvni zobrazeni endotelu rohovky pomoci zrcadlového
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reflexu [14]. Tyto techniky umoziuji pouze orientacni
vysetieni. Zrcadlova endotelidlni mikroskopie umoznu-
je analyzu a zméreni parametr(i endotelu rohovky. Prvni
zrcadlovy mikroskop byl sestrojen v roce 1968 Davidem
Mauricem [14]. Principidlné jde o zdznam svétla, které
se odrazi a rozptyli na optickém rozhrani endotel - ko-
morova tekutina. Odrazené svétlo od endotelu rohovky
dopada do c¢ocky objektivu a nasledné na detektor. Zde
se méfi drahovy rozdil odrazenych paprskl a vytvaii se
obraz endotelu, ktery je mozné pozorovat nebo fotogra-
fovat. Hlavni vyhodou tohoto zobrazeni je vétsi zvétseni
obrazu a kvalitni detailni zobrazeni jednotlivych bunék.
Za pomoci patficného softwaru je mozné provést analy-
zu velikosti bunék, jejich poctu na prostorovou jednotku
a vyhodnotit jejich tvar [15].

Noseni kontaktnich ¢ocek ma vliv na pocet (cell density
— CD), velikost (vyhodnocuje se také pomoci koeficien-
tu variace - CV) a tvar endotelovych bunék (zastoupeni
hexagonalnich bunék — HEX), jak je dolozeno v mnoha
studiich. Galgauskas a kol. [3] ve své studii na populaci
v Litvé prokazali rozdil v parametrech endotelu (CV, HEX)
mezi skupinou uzivateld a neuzivatell tvrdych kontakt-
nich ¢oc¢ek. Naopak tento rozdil neprokazali mezi neuzi-
vateli kontaktnich ¢ocek a uzivateli mékkych kontaktnich
cocek.

V nasi praxi pouzivdame tvrdé kontaktni ¢ocky (TKC),
které jsou fazeny do skupiny RGP cocek (rigid gas per-
meable). Jejich velkou vyhodou je, ze propoustéji kys-
lik. Hodnota permeability (Dk) se uvadi v rozmezi 8-80.
Nevyhodou je, Ze tento materidl nepropousti vodu. RGP
¢ocky se vyrabéji jako kornedlni z kopolymeru s ndzvem
siloxanylalkyl-perfluoralkyl-methylmethakrylu. Tyto ¢oc¢-
ky se pouzivaji nejcastéji u pacientd s nepravidelnym
tvarem predni plochy rohovky, ptipadné po urazech,
operacich. Déale u pacient(, ktefi maji keratokonus, kera-
toglobus nebo pellucidni marginalni degeneraci [14].

Hybridni kontaktni ¢ocky (HKC) vznikaji spojenim dvou
typl material(. Centralni optickd ¢ast je tvofena mate-
ridlem RGP a periferii tvoii silikonhydrogelovy prstenec.
Tato ¢ocka tak dobie kombinuje potfebu korekce nepra-
videlného tvaru rohovky a komfort pfi noseni. Co¢ka ma
totiz mékky okraj a rozmér sklerokornedlni ¢ocky. Nejno-
véjsi verze téchto cocek je na trhu od roku 2005 a vyrob-
cem je napfiiklad firma SynergEyes. Nevyhodou téchto
¢ocek je mozné poskozeni silikonhydrogelové periferie
¢ocky. Tento typ ¢ocek je mozné pouzit u nepravidelné-
ho astigmatismu, keratokonu nebo pellucidni marginalni
degeneraci [14].

Mékké kontaktni ¢ocky pouzivame bud hydrogelové
(pHEMA) nebo silikonhydrogelové. Mékké ¢ocky z poly-
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hydroxyetylmetakryldtu (oHEMA) maji vysokou biokom-
patibilitu zejména proto, ze obsahuji velké mnozstvi vody
a jsou propustné pro kyslik. U standardnich ¢ocek tohoto
typu je to kolem 40 % obsahu vody, coZ zajistuje hodnotu
permeability Dk 8. Nevyhodou téchto ¢ocek je negativni
vliv na slzny film, coz vede béhem dne casto k dehydra-
taci ¢ocky a pocitu suchych oci. V soucasné dobé jsou na
trhu ¢ocky z materidlu Hypergel, které maji za ukol mimo
jiné eliminovat pocit suchého oka.

Mékké kontaktni cocky ze silikonhydrogelu spojuji
vlastnosti hydrofilniho a hydrofobniho materidlu. Siliko-
nové slozky maji zajistit pfedevsim vysokou propustnost
pro kyslik. Permeabilita téchto ¢ocek muze presahnout
i hodnotu Dk 100. Nevyhodou je jejich vétsi tuhost, ktera
spolu s vy3sim koeficientem tfeni mize zpUsobovat ne-
pohodli pfi noseni tohoto typu kontaktnich ¢ocek [14].

Cilem nasi studie bylo prokazat rozdil v hustoté endote-
lovych bunék (CD) mezi skupinou pacientl s kontaktnimi
¢ockami (tvrdé kontaktni cocky — TKC, hybridni kontaktni
¢ocky — HKC, mékké kontaktni ¢ocky - MKC) s keratoko-
nem a pacientl bez kontaktnich ¢ocek (bez keratokonu).
Déle prokazat ubytek poc¢tu endotelovych bunék s ros-
toucim vékem u proband(i bez keratokonu bez kontakt-
nich ¢ocek a s keratokonem se dvéma typy kontaktnich
¢ocek (TKC, HKQ). V neposledni fadé také potvrdit uby-
tek poctu endotelovych bunék s rostouci dobou noseni
tfech typud kontaktnich ¢ocek (TKC, HKC a MKC).

MATERIAL A METODY

V nasi studii jsme méli data od 96 probandu. Jejich
pramérny vék byl 40,5 +14,05 let. Pro ucely nasi stu-
die jsme u jednotlivych proband( pracovali samo-
statné s kazdym okem zvlast. Méli jsme tedy celkem
k dispozici 192 o¢i. U 97 o¢i byl diagnostikovan kera-
tokonus (vyzkumna skupina). Primérny vék pacientd
z vyzkumné skupiny byl 41,9 £10,6 let. U zbyvajicich
95 odi nebyl keratokonus diagnostikovan (kontrolni
skupina). Primérny vék pacientl v kontrolni skupiné
byl 39,5 £16,6 let. Ve skupiné s keratokonem celkem
43 oc¢i pacientl nosilo tvrdé kontaktni ¢ocky (TKC)
a 48 oci pacientd hybridni kontaktni ¢ocky (HKC)
a 6 oci pacientll pouzivalo mékké kontaktni ¢ocky
(MKCQ). Pramérna celkova doba pouzivani kontaktnich
¢ocek ve vyzkumné skupiné byla 10,6 £2,36 roku (mi-
nimum 2 roky). Pro ucely této studie jsme nesledova-
li vliv vyvoje onemocnéni (keratokonus) na rohovku
na pocet endotelovych bunék na milimetr ¢tvere¢ni
(CD). Zajimal nas hlavné vliv rGznych typd kontakt-
nich ¢o¢ek na CD. Vysledky tohoto vyzkumu budou
tedy kontaminovany zménami v rozvoji, pfipadné
stagnaci tohoto onemocnéni.

Vysettenijsme provadéli na endotelidlnim mikroskopu
Nidek CEM-530, ktery na nas trh dodava firma OCULUS,
spol.sr.o.Jedna se o plné automaticky bezkontaktni pfi-
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Obrazek 1. Pfiklad vyhodnoceni primérného poctu endotelovych bunék pomoci endotelidiniho mikroskopu Nidek CM-530 [16]
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stroj pro méfeni endotelu rohovky a jeji tloustky. Méfeni
je velmi rychlé a pfesné. Pfi kazdém méfeni se vytvofi
celkem 16 obrazkd. Snimana oblast je 0,25x0,55 mm.
Snimani je mozné v centru rohovky, v 8 bodech para-
centrdlné a 6 bodech v periferii rohovky. Pomoci auto-
matické analyzy se vyhodnocuje nejen pocet endotelo-
vych bunék na milimetr ¢tvere¢ni (CD), ale také jejich
velikost a tvar (Oculus, 2022). V nasi studii jsme se zamé-
fili pfedevsim na vyhodnoceni priimérného poctu en-
dotelovych bunék na milimetr ¢tvere¢ni (CD) v centru
rohovky (Obrazek 1). Tuto proménou jsme porovnavali
mezi stanovenymi skupinami.

Vysledky vysetieni byly zaznamenany do tabulky MS
EXCEL a ndsledné statisticky vyhodnoceny za pomoci sta-
tistického programu Statistika verze 12 firmy STATSOFT
a MedCalc. Statistickd hladina vyznamnosti byla zvolena
p=0,05.

VYSLEDKY

Primérny pocet endotelovych bunék u vyzkumné sku-
piny byl 2607,11 £298,45 bunék na mm?2. Primérny po-
¢et endotelovych bunék u kontrolni skupiny byl 2831,94
+523,51 bunék na mm?2 Tyto dvé proménné jsme otesto-
vali pomoci T-testu, ktery ukézal na statisticky vyznam-
ny rozdil (p < 0,001). Statisticky vyznamny rozdil jsme
naopak neprokazali pfi porovnani prdmérného poctu
endotelovych bunék mezi skupinou pacientt s keratoko-
nem, ktefi pouzivali dlouhodobé TKC a skupinou pacien-
t0, ktefi pouzivali dlouhodobé HKC (p = 0,83).

Sekundarné nds zajimaly zmény priimérného poctu
endotelovych bunék souvisejici s vékem pacientl a uzi-
vanim/neuzivanim kontaktnich ¢ocek dvou typu. Tabul-
ka 1 ukazuje vysledky statistického srovnani. Statisticky
vyznamny rozdil byl prokdzan pouze ve skupiné do 40 let
pfi srovnani mezi skupinou bez kontaktnich ¢oc¢ek a bez
keratokonu a skupinou s keratokonem, ktera pouziva TKC
(p=0,02).

Nakonec jsme se zabyvali otdzkou, jaky vliv ma typ
kontaktni ¢ocky a doba jeji noseni na primérny pocet
endotelovych bunék (CD). Tabulka 2 ukazuje statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou bez keratokonu s nebo
bez MKC a skupinou s keratokonem pfi noseni TKC nebo
HKC po dobu delsi nez 20 let (p = 0,01 a p = 0,02). U uzi-
vateld HKC byl tento rozdil je$té prokazan jiz po 15 letech
noseni (p = 0,001). U skupiny uzivatell TKC po 15 letech
a u skupiny uzivatelt TKC a HKC po 10 letech noseni ne-
byl prokadzén statisticky vyznamny rozdil v priimérném
poctu endotelovych bunék na mm?2.

DISKUZE

Endotelidlni mikroskopie umoznuje porovnavat nor-
mativni data endotelu rohovky mezi riznymi etnickymi
skupinami nebo mezi pohlavim. Primérné normativni
data o endotelu rohovky uvadi ve své studii Abdellah
a kol. [17]. V této studii bylo zméfeno celkem 568 oci
zdravych Egyptan(. Vék téchto subjektd se pohyboval
od 20 do 85 let. Méfeni probihalo pomoci endotelial-
niho mikroskopu. Priimérnda centralni tloustka rohovky
(CCT) byla 514,45 +43,04 um. Primérna velikost jedné
endotelové bunky byla 350,49 +149,94 uym? a pramér-
ny pocet endotelovych bunék byl 2647,50 +382,62
na mm? Ve studii autofi neprokazali statisticky vy-
znamny rozdil mezi po¢tem endotelovych bunék na
mm? u muzl a u Zzen (p = 0,171). Ani velikost jednot-
livych endotelovych bunék se nelisila mezi pohlavim
(p = 0,09). Mezi Zenami a muzi byl vSak prokazan rozdil
v proménné s ndzvem koeficient variability velikosti en-
dotelovych bunék (CV, p = 0,024) a hexagonalita bunék
(p =0,015). Proménnda CCT (p = 0,007, r=-0,113) a CD
(p < 0,001, r = -0,357) statisticky vyznamné negativné
korelovaly s vékem pacientl. A naopak proménna CV
(p < 0,001, r = 0,341) a velikost jednotlivych endotelo-
vych bunék (p = 0,008, r = 0,111) statisticky vyznamné
pozitivné korelovaly s vékem. Autofi této studie také

Tabulka 1. Statisticky vyznamné rozdily v primérné hodnoté endotelovych bunék mezi neuzivateli kontaktnich ¢ocek bez keratokonu
a uzivateli dvou typ( kontaktnich ¢ocek s keratokonem v zavislosti na véku pacientt

T-test, p < 0,05 do 30 let do 40 let do 50 let

bez KC a bez KTC (kontrola) 2782,75
TKC + KTC 3108,67
HKC + KTC 2445,86

2901,50 2784,25
2434,75 2714,63
2703,75 2748,25

KC - kontaktni ¢ocky, KTC - keratokonus, TKC — tvrdé kontaktni ¢ocky, HKC — hybridni kontaktni cocky

Tabulka 2. Statisticky vyznamné rozdily v priimérné hodnoté endotelovych bunék mezi neuzivateli kontaktnich ¢ocek bez keratokonu
a uzivateli dvou typl kontaktnich cocek s keratokonem v zavislosti na délce jejich pouzivani

MKC/bez KC a bez KTC (kontrola) 2753,92
TKC + KTC 2761,21
HKC + KTC 2694,71

2887,11 3046,75
2582,20 2486,20
2488,25 1931,50

MKC - mékké kontaktni ¢ocky, KC - kontaktni cocky, KTC — keratokonus, TKC — tvrdé kontaktni ¢ocky, HKC — hybridni kontaktni ¢ocky
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spocitali, Ze prGmérnd ztrata endotelovych bunék je asi
0,3 % za rok.

Primérna hodnota CD naseho kontrolniho souboru
byla 2831,94 £523,51 mm? (primérny vék byl 39,5 +16,6
let). Tyto hodnoty mlzeme porovnat s hodnotou ze stu-
die Abdellaha a kol. [17], kde byla vypocitana primérna
hodnota CD 2933,75 345,92 bunék mm? pro skupinu
jedincd ve véku 20-30 let. To je asi o 100 bunék na mm?
vice. Pro srovndni midzeme uvést jesté priimérné hodno-
ty CD napfiklad pro americkou populaci ve véku 31-40
let. Primérna hodnota byla 2739 £208 mm? [13], coz je
naopak o 100 bunék na mm? méné. Primérny pocet en-
dotelovych bunék u nasi vyzkumné skupiny byl 2607,11
+298,45 bunék na mm?, coz je 0 224 bunék na mm? méné
nez u kontrolniho souboru. V nasi studii se nam podafilo
prokdzat statisticky vyznamny rozdil v CD mezi vyzkum-
nym a kontrolnim souborem.

Vétsina studii prokazuje pfirozeny ubytek CD s vékem.
Ve studii autort Nemesure a kol. [18] byl prokadzéan ubytek
CD o 5-6 % kazdych 10 let. Dalsi studie autora Moller-Pe-
dersen [19] ukazuje Ubytek o 0,3 % kazdy rok. Primérny
ubytek CD v nasi kontrolni skupiné cinil 0,29 % za rok.
Nepodafilo se ndm prokazat statisticky vyznamny ubytek
v jednotlivych skupinach s vékem. Pouze v jednom pfi-
padé jsme odhalili statisticky vyznamny rozdil (p = 0,02)
v CD ve skupiné od 30 do 40 let mezi skupinou bez kera-
tokonu a s keratokonem, ktefi pouzivali TKC.

Negativni vliv dlouhodobého no3eni kontaktnich
¢ocek prokazuje mnoho studii. Napfiklad autorka Nie-
uwendaal [20] prokazala rozdil mezi velikosti endotelo-
vych bunék u nositel(l kontaktnich ¢oc¢ek 307 +35 um?
versus 329 +38 um? u kontrolni skupiny. Ve studii au-
tora Setdld a kol. [21] byl prokazan rozdil v parametru
CD mezi skupinou nositeld tvrdych kontaktnich ¢ocek
(déle nez 10 let) a skupinou kontrolni. U nositel( TKC to
byla hodnota 2846 bunék na mm? a v kontrolni skupiné
byla naméfena hodnota 2940 bunék na mm?2 Rozdil byl
statisticky vyznamny (p < 0,05). V naSem vyzkumu jsme
statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou

a skupinou uzivateld HKC zachytili po dobé noseni delsi
15 let. Po 20 letech no3eni HKC a TKC byl jiz zaznamendn
statisticky vyznamny rozdil v obou téchto skupinach
v porovnani s kontrolni skupinou.

ZAVER

Vysledky nasi studie ukazaly statisticky vyznamny roz-
dil v poctu endotelovych bunék (CD) mezi skupinou vy-
zkumnou a kontrolni. To znamen3, ze primérny pocet
endotelovych bunék byl ve skupiné pacientt s keratoko-
nem a kontaktnimi ¢oc¢kami (TKC, HKC, MKC) statisticky
vyznamné nizsi (0 224 bunék na mm?) nez ve skupiné bez
kontaktnich ¢ocek a bez keratokonu.

Za druhé jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil
v ubytku endotelovych bunék u skupiny pacientl bez
kontaktnich c¢ocek a bez keratokonu a uzivateli dvou
typl kontaktnich ¢ocek (TKC, HKC) s keratokonem v za-
vislosti na jejich véku.

Za treti jsme prokazali rozdil v po¢tu endotelovych bu-
nék rohovky skupinou bez keratokonu (s nebo bez MKC)
a skupinou s keratokonem pfi noseni TKC nebo HKC po
dobu delsi nez 20 let (p = 0,01 a p = 0,02). U uzivatell
HKC byl tento rozdil jesté prokazan jiz po 15 letech nose-
ni (p = 0,001). U skupiny uzivatelt TKC po 15 letech no-
$eni a u skupiny uzivatel TKC a HKC po 10 letech noseni
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v primérném
poctu endotelovych bunék (CD).

Z nasich vysledk(l tedy mizeme vyvodit, ze existuje
rozdil v poc¢tu endotelovych bunék (CD) mezi pacien-
ty bez keratokonu a keratokonem. Déle, Zze ubytek CD
s vékem je podobny u pacientl s keratokonem i bez
keratokonu. V neposledni fadé se mizeme domnivat,
Ze po 20 letech no3eni TKC nebo HKC dojde k vyraznéj-
$imu snizeni CD u pacientU s keratokonem v porovnani
s pacienty bez keratokonu. A také, Zze ubytek CD bude
pfichazet dfive (po 15 letech) u nositelt HKC v porov-
nani s TKC.
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