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konjunktivitida, episkleritida, uveitida
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Pandémia akutneho respirachého ochorenia (COVID-19) vyvolana kmeriom koronavirusu SARS-CoV-2 ma
celosvetovo zdravotné dbésledky nebyvalého rozsahu. Ochorenie ma velmi Siroku Skalu manifestacie, a to od
asymptomatickych foriem cez mierne formy s lahkym klinickym priebehom aZ po zavazne, Zivot ohrozujtce formy
S rozvojom akutneho respiracného zlyhania, systémovej zapalovej odpovede a sepsy. Aj ked' pri tomto ochoreni
dominuju respiracné priznaky, v literature je opisanych mnoho pripadov s postihnutim inych organov a organovych
systémov. Tento Clanok systematicky opisuje vsetky doteraz zname ocné prejavy COVID-19 a zameriava sa ha
analyzu komplikacii v oblasti spojovky, skléry a uvey.
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COVID-19 ophthalmological complications - Conjunctivitis, episcleritis, uveitis

The SARS-CoV-2 coronavirus strain of acute respiratory disease (COVID-19) has unprecedented global health
consequences. The condition has an extensive range of manifestations, from asymptomatic forms, through mild
forms with a mild clinical course to severe, life-threatening forms with the development of acute respiratory failure,
systemic inflammatory response and sepsis. Although respiratory symptoms predominate in this disease, many
cases involving other organs and organ systems have been described in the literature. This article systematically
describes all known ophthalmic manifestations of COVID-19 and focuses on the analysis of complications in
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onjunctiva, sclera and uvea.
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Uvod

Od decembra 2019 sa ludstvo snazi vyrovnat' s vyskytom
zavazného a akutneho respiracného ochorenia (COVID-19)
sposobeného kmenom koronavirusu oznaCovaného ako
SARS-CoV-2W, Respiracné prejavy spojené s tymto patoge-
nom su dobre zname, ale ocné komplikacie eSte neboli dosta-
tocne komplexne opisané@?:

Ochorenie COVID-19 moze viest k postihnutiu oCi rézny-
mi patomechanizmami®“):

Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) m6ze priamo infikovat povrchové vrstvy oka,
€¢o mbze nasledne viest k vzniku zapalu spojovky, ¢o je v li-
teratlre opisované ako najcastejSia komplikacia COVID-19.
Imunohistochemické Studie ukéazali, Ze spojovka i rohovka ex-
primuju na svojom povrchu angiotenzin konvertujaci enzym 2
(ACE2), ktory predstavuje molekulu receptora pre adhéziu vi-
rusu na povrchu bunky®?,

Postihnutie o€i mdZe byt sucastou systémovych kompli-
kacii ochorenia COVID-19 v ramci rozvoja systémovej zapa-
lovej reakcie, pricom méZze ist o cely rad prejavov, a to od
chemozy spojovky cez sekundarnu infekénu keratitidu az po
zavazné postihnutie sietnice v ramci CRVO (Central Retinal
Vein Occlusion)“®,

LieCba infekcie COVID-19 mdze mat vedlajSie ucinky
prejavujuce sa na ocCiach, ako napr. sekundarna makulopatia
vzhladu bycieho oka pri podavani vysSich davok chlorochi-
nu a hydroxychlorochinu®19, Takisto sa mdéze vyskytnut' se-
kundarna uveitida vyvolana antivirotikami®. Prof. Marmor,
byvaly prezident American Academy of Ophthalmology, uva-
dza, Ze kratkodobé (menej ako 2 tyZzdne) podavanie vyssSich
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davok chlorochinu, resp. hydroxychlorochinu by malo mat mi-
nimalny dosah na sietnicu a vyvoj makulopatie, a to dokon-
ca aj pri 5- az 6-nasobku odporucenej dennej davky [12]. Na
druhej strane Marinho et al. opisal pritomnost hyperreflex-
nych |ézii vo vrstve gangliovych buniek a vnutornej plexifor-
mnej vrstve sietnice u 12 pacientov s COVID-19, ktori boli
lieCeni hydroxychlorochinom®. Nie je teda jasné, Ci su tie-
to hyperreflexné lézie spésobené virusovou infekciou alebo
moze ist o sekundarne komplikacie pri lieCbe chlorochinom,
resp. hydroxychlorochinom.

Slzné a spojovkové sekréty nie su beznou cestou prenosu
koronavirusu. Preto potencialny prenos infekcie oCnymi sekrét-
mi nie je v suCasnosti znamy a zostava nejasné, ako sa SARS-
CoV-2 akumuluje v ocnych sekrétoch. Existuju tri teorie, kto-
rymi je mozné vysvetlit vznik oftalmologickych komplikacii
COVID-19¢4:

«  priame infikovanie ocnych tkaniv virusovymi Casticami

z respiracného aerosoolu vo vonkajSom prostredi

e migrécia virusovych Castic z nosohltana cez nazolakri-

malny vyvod

e hematogénny rozsev

O¢né komplikacie COVID-19

Virus SARS-COV-2 moéZe infikovat prakticky vSetky tkaniva
oka a aj zrakovy nerv, orbitu a periorbitalne Struktury. Z didak-
tického hladiska pre lepSiu nazornost sme ocné komplikacie
ochorenia COVID-19 rozdelili do 3 skupin — postihnutie povr-
chovych Struktur a predného segmentu oka, postihnutie sietni-
ce, neuro-oftalmologické prejavy a postihnutie orbity a periorbi-
talnych tkaniv.
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Tabul'ka 1. Prehlad epidemiologickych Studii zameranych na vyskyt konjunktivitidy u pacientov s ochorenim COVID-19

Geograficka lokalita

Autori (n = poget pacientov s COVID-19) Vyskyt konjunktivitidy (%)
Guan etal. Cina 1099 08
Chen et al. Cina 534 47
Wu et al. Cina 38 31,6
Lima et al. Brazilia 1740 6,2
Sindhuja et al. India 127 8,66

Konjunktivitida a keratokonjunktivitida

Uz v priebehu prvych mesiacov epidémie sa zistilo, Ze infek-
cia virusom SARS-COV-2 moze viest k poSkodeniu spojovky.
Pacienti infikovani virusom SARS-CoV-2 m6zu mat priznaky
akutnej konjunktivitidy vratane zaCervenania o€i, podrazdenia
oCi, bolestivosti o€i, pocitu cudzieho telesa, slzenia, opuchu
mihalnic, chemozy, pricom v zavaznych pripadoch sa méze
vyskytnut az hemoragickd a pseudomembrano6zna konjunkti-
vitida. Tieto priznaky postihuju CastejSie pacientov so zavaz-
nymi systéemovymi priznakmi COVID-19, aj ked sa m6Zu zried-
ka prejavit ako pociatocny prejav ochorenia®®. Je zaujimave,
Ze Wu et al. zistili, Ze pacienti s ocnymi priznakmi mali v po-
rovnani s pacientmi bez ocnych prejavov vysSi pocet bielych
krviniek a neutrofilov a vySSiu hladinu prokalcitoninu, C-reak-
tivneho proteinu a laktatdehydrogenazy®“4. Metaanalyza autor-
ského kolektivu Loffredo et al. dospela k zaveru, ze konjunk-
tivitida u pacientov s COVID-19 je spojena s tazSou formou
ochorenia, horSou progn6zou a so zvySenou mortalitou na CO-
VID-1909),

Presny vyskyt konjunktivitidy u pacientov s COVID-19 je sta-
le nejasny a podla roznych Studii sa pohybuje v rozmedzi od
0,8 % do 31,6 %@141619 St(dia autorov Guan et al. bola Gplne
prvou publikovanou klinickou Studiou, ktora identifikovala po-
Skodenie spojovky v suvislosti s ochorenim COVID-19@. Au-
tori analyzovali subor 1 099 pacientov s laboratérne (RT-PCR)
diagnostikovanym ochorenim COVID-19. V 16 % pripadov do-
Slo ku Klinicky zavaznému priebehu ochorenia s nutnostou
oxygenoterapie, resp. umelej placnej ventilacie. Konjunktiviti-
da, resp. keratokonjunktivitida bola diagnostikovana v 9 pripa-
doch (0,8 %), z toho u 5 pacientov mala len lahky priebeh vo
forme spojovkovej hyperémie a v 4 pripadoch doslo k zavaz-
nému priebehu s nutnostou terapeutickej intervencie®. Chen
a kol. v klinickej Studii s 534 pacientmi s laboratoérne diagnosti-
kovanym (RT-PCR) ochorenim COVID-19 analyzoval frekven-
ciu poSkodenia spojoviek pomocou dotaznika vyplneného le-
karmi a pacientmi®”. Dotaznikovou metédou autori zistili, Ze
vyskyt hyperémie spojovky dosahoval az 4,7 % (25 pacientov),
pricom hyperémia trvala priemerne 5 dni (2 az 10 dni). Dal-
Sou dotaznikovou metodou, ktora bola zamerané na subjektiv-
ne priznaky pacientov, autori zaznamenali pocit suchého oka
u 21 % pacientov, rozmazané videnie u 13 % pacientov a po-
cit cudzieho telesa u 12 % pacientov, o poukazuje na fakt, Ze
vyskyt postihnutia spojovky v stvislosti s ochorenim COVID-19
by mohol byt omnoho Castejsi, nez by sa predpokladalo®”. Na
druhej strane je nutné priznat velku limitaciu vysledkov tejto
Studie, ktoré je dané tym, Ze pacienti neboli klinicky vySetreni
oftalmolégmi a islo len o dotaznikovy zber déat. Sindhuja et al.
analyzovali subor 127 indickych pacientov hospitalizovanych
pre COVID-19, pricom u 11 bola diagnostikovana konjunktiviti-
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da, t. j. vyskyt bol na urovni 8,66 %®. Tito autori zistili, Ze pri-
tomnost respiracnych priznakov (kaSel, dyspnoe) bola spoje-
néa s kongesciou spojovky. Pozitivha anamnéza kontaktu ruka
— oko bola opisana u 4 pacientov®®),

Podla Wu et al. je frekvencia vyskytu konjunktivitidy pri CO-
VID-19 eSte vySSia a presahuje 30 %. Do nimi publikovanej
Studie bolo zaradenych 38 pacientov hospitalizovanych pre
COVID-19, ktori podstupili oftalmologické vySetrenie na 16z-
ku pacienta (bez Strbinovej lampy), 12 pacientov (31,6 %) ma-
lo diagnostikovanu konjunktivitidu rdzneho stupna zéavaznos-
ti. V 8 pripadoch iSlo o chemézu a v 4 pripadoch sa vyskytla
hyperémia spojovky®4. Autori opisali zaujimavy vztah medzi
zéavaznostou priebehu COVID-19 a konjunktivitidou — zavazné
priebehy ochorenia COVID-19 boli spojené so zavaznejsSim po-
stihnutim spojovky (chemoza, hemoragicka konjunktivitida)®4.

Vysledky najnovSej Studie autorov de Freitas Lima et al. z Fe-
deral University of Rio de Janeiro publikovanej v juli 2021 v Ca-
sopise Ocular Immunology and Inflammation ukazuju, Ze preva-
lencia konjunktivitidy indukovanej ochorenim COVID-19 moze
byt dokonca este nizSia, neZ sme sa doteraz domnievali®®. Au-
tori analyzovali rozsiahly subor 1 740 pacientov s laboratérne
(RT-PCR) diagnostikovanym COVID-19. Konjunktivitida bola
diagnostikovana u 108 z nich, pricom 49 pacientov s konjunkti-
vitidou malo pozitivny RT-PCR néalez na virus SARS-Cov-2 nie-
len z vyteru nosohltana, ale i z vyteru zo spojovky. Celkovy vy-
skyt konjunktivitidy v tejto Studii bol na trovni 6,2 %1,

Uvedeny prehlad Klinickych Studii ukazuje (tabulka 1), Ze
presny vyskyt konjunktivitidy u pacientov s COVID-19 je sta-
le nejasny a vykazuje velky rozptyl. Da sa predpokladat, Ze
jednym z hlavnych dévodov takého velkého rozptylu méze byt
fakt, Ze nie vSetky negativne pripady v jednotlivych Stadiach
boli skutocne negativne, t. j. Ze virusové Castice neboli pritom-
né vo vytere zo spojovkového vaku. Je mozné, Ze v negativ-
nych pripadoch bola virusova zataz velmi nizka a nedosiahla
detek&nd Uroven testu. Domnievame sa, Ze na to, aby sme bo-
li schopni zistit' presny vyskyt konjunktivitidy indukovanej CO-
VID-19 v roznych populéciach a geografickych oblastiach, mu-
seli by byt jasne definované a zjednotené laboratorne postupy
pre detekciu (pouzivanie rovnakych pristrojov od rovhakého vy-
robcu s rovnakou detekénou Uroviiou vo vSetkych Stadiach).
Expozicné keratitida, resp. keratokonjunktivitida je typickou
oftalmologickou komplikaciou u pacientov s COVID-19 hos-
pitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti, u kto-
rych velmi Casto dochadza k rozvoju akutnej respiracnej tiesne
(ARDS). Pacienti na umelej plucnej ventilacii si vyzaduju vel-
mi osobity a désledny pristup z hladiska redukcie rizika vzniku
expozicnej keratitidy, pricom v tychto pripadoch su doleZité re-
Zimové opatrenia v ramci udrZiavania vihkého povrchu rohov-
ky a spojovky.
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Episkleritida

V literatlre su opisané najmenej dva pripady episkleritidy
ako komplikacie COVID-19. Otaif et al. opisal pripad 29-rocneé-
ho muza s jednostrannou episkleritidou ako pociato€nym pri-
znakom infekcie SARS-CoV-2. Pacient mal v anamnéze pocit
cudzieho telesa v lavom oku a pri oftalmologickom vySetreni
bolo pritomné prekrvenie nazélnej Casti spojovky a episkleral-
na kongescia. Laboratorne bolo diagnostikované ochorenie CO-
VID-19 (RT-PCR). Vyvinula sa u neho mierna virusova infekcia,
pricom respiracné priznaky sa objavili tri dni po ocnych prizna-
koch®b, Managna et al. opisal druhy pripad episkleritidy v suvis-
losti s COVID-19, ktora sa vyvinula u 31-ro¢nej pacientky sedem
dni po objaveni respiracnych priznakov infekcie(@?.

Uveitida

Uveitida je velmi vzacna oftalmologicka komplikacia CO-
VID-19 a v literature je opisana prakticky len vo forme kazu-
istickych pripadov. Takmer vSetky opisané pripady pochadza-
ju z krajin Blizkeho a Dalekého vychodu®. Najviac opisanych
pripadov pochadza z Izraela. Irigat et al. opisali 3 pripady uvei-
tidy v suvislosti s moznou komplikaciou ochorenia COVID-19,
pricom v jednom pripade (19-ro¢ny muz) uveitida predstavova-
la jeden z prvych klinickych prejavov COVID-19 a v jednom pri-
pade (29-rocny muz) doslo k rozvoju uveitidy s latenciou 6 tyz-
dnov po prekonani COVID-19@%,

Diskusia

Presné etiopatomechanizmy klinickych oftalmologickych pre-
javov v korelacii so SARS-CoV-2 eSte stale nie st zname. Ne-
konzistentné data o incidencii a prevalencii oftalmologickych
komplikacii, predovsetkym v pripade konjunktivitidy a kerato-
konjunktivitidy, u pacientov s COVID-19 v doteraz publikovanych
Studiach by mali viest k zjednoteniu diagnostickych klinickych
a laboratérnych metod pre dalSie nadchadzajuce Studie, kto-
ré by mali viac ozrejmit’ incidenciu konjunktivitidy pri COVID-19
a priniest objektivnejSie informacie, ktoré by odrazali realnu situ-
aciu. Poznatky z doteraz publikovanych klinickych Studii nazna-
Cuju, Ze pravdepodobnost’ prenosu infekcie SARS-CoV-2 pro-
strednictvom povrchu oka je nizka, aj ked'riziko prenosu virusu
cez povrch oka je nepochybné, za predpokladu pritomnosti vi-
rusovej RNA v slznej tekutine.

V Studii autorov zo Slovenska v r. 2021 bolo zhodnotenie
pozitivity vyteru zo spojovkového vaku pomocou testu PCR
(polymerazova retazova reakcia) u pacientov s COronaVIrus Di-
sease 19 (COVID-19). Kritériami zaradenia do naSej Studie boli
pacienti s COVID-19 hospitalizovani v marci 2021 na I6Zkovych
oddeleniach Univerzitnych nemocnic v mestach Bratislava a Zi-
lina. Vytery zo spojovkovych vakov odobraté Styrmi oftalmolégmi
boli uchovavané 24 hodin a nasledne analyzované v laboratoriu
Ustavu mikrobioldgie a imunolégie Jesseniovej lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Martine. Pristroj na odber vzoriek,
ktory sa pouZzival na vyter zo spojovkového vaku, bol polyeste-
rovy tampon Dacron. VySetrili sme jednu skupinu 302 pacientov
s COVID-19, 168 muzov (56 %) a 134 Zien (44 %). Priemerny
vek pacientov bol 66,3 + 13,66 roka v rozmedzi od 25 do 96 ro-
kov a priemerna dizka hospitalizacie u nasich pacientov s nazo-
faryngalnym pozitivnym PCR testom bola 7,33 + 4,76, od 2 do
24 dni. PCR testy z vyterov spojovkového vaku boli pozitivne
u 33 pacientov (11 %), negativne u 259 pacientov (86 %) a de-
sat' pacientov (3 %) malo nejasny vysledok. V subore 33 pozi-
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tivnych pacientov bolo 17 muzov s priemernym vekom 74,6 +
13,59 roka a 16 zien s priemernym vekom 70,63 + 14,17 roka.
Hodnoty prahu cyklu (CT) sa medzi vytermi spojovkového va-
ku z nosohltana a spojovky vyrazne liSili. Mediany hodn6t boli
25,1 (14,1, 32,1) a 31,5 (22,6, 36,6) (P < 0,001). Tato Studia po-
tvrdila, Ze u pacientov s COVID-19 bol SARS-CoV-2 detegova-
telny pomocou testu PCR vo vytere zo spojovkového vaku, ale
miera pozitivity bola len asi jeden az desat pripadov — celkove
to bolo len 11 %),

Zaver

Vzhladom nato, Ze konjunktivitida je najcastejSou oftalmolo-
gickou komplikaciou COVID-19 a dokonca moze byt prvym pre-
javom ochorenia, oftalmoloégovia by mali byt velmi opatrni pri
klinickom vySetrovani a vo zvySenej miere sa chranit pred po-
tencialnym prenosom infekcie.
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