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SOUHRN

Kazuistika prezentujici efektivni lé¢bu rohovkového viedu vyvolaného nejcast&jsim
patogenem infekénich keratitid - Pseudomonas aeruginosa a nasledné feseni refrakéni
vady Lasikem.

Dvacetiletd pacientka, nositelka mési¢nich kontaktnich ¢oéek, byla pfijata pro akutni
infekéni vied rohovky. Jednalo se o dvé loZiska na rohovce levého oka, zrakova ostrost byla
snizena na 0,5 p. s plnou korekci. Byla zahédjena intenzivni lokélni antibioticka terapie
kombinaci preparati Tobramycinum a Ofloxacinum spolu s 0,25% Scopolaminem. Po zhojeni
zanétlivych lozisek bylo uzito dlouhodobé aplikace kortikosteroido Fluorometholoni acetas
k projasnéni za3edlych rezidui. Po stabilizaci nélezu byla fesena refrakéni vada excimer
laserovym refrakénim zakrokem Lasik. Zrakova ostrost pacientky je diky véasné intenzivni
lé¢bé a nasledné dlouhodobé péci 1,0 naturalné na obou oéich.

Kli¢ova slova: Lasik, infekéni keratitida, Pseudomonas aeruginosa

SUMMARY
Lasik after Corneal Ulcer

Our case report presents successful treatment of corneal ulcer caused by the most com-
mon pathogen of infectious keratitis - Pseudomonas aeruginosa.Treatment was fol-
lowed by LASIK as a final refractive error solution. 20 year old patient (contact lens wearer)
was admitted for acute infectious corneal ulcer in her left eye. Her visual acuity was 0.5
partial with full correction. Intensive local treatment with Tobramycin, Ofloxacin and
Scopolamin was started. After healing of infectious focuses, local steroids
(Fluorometholonin acetas) were used to clear residual stromal haze. Refractive error was
corrected after stabilisation using LASIK. Longstanding visual acuity is thanks to the early
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and infensive therapy 1.0 bilaterally.
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Problematika rohovkovych viedd,
resp. zanétll rohovky je velmi ¢asto spo-
jovana s nositeli kontaktnich ¢oCek. Na-
vzdory pokroklm v rozvoji mékkych kon-
taktnich Cocek jsou tyto stdle jednou
z nejcastéjsich pficin vzniku infekéni ke-
ratitidy. Na této statistice ma velky podil
Spatna hygiena pfi manipulaci s kontakt-
nimi ¢oCkami. Z literatury je znamo, zZe
nejCastéjSimi patogeny zplsobujici ke-
ratitidu resp. rohovkovy vied u nositelC
kontaktnich ¢olek jsou Pseudomonas
aeruginosa, Acanthamoeba spp., Strep-
tococcus spp., Staphylococcus spp.,
Serratia spp., Fusarium spp., Aspergilus
spp., Curvularia spp., Herpes simplex vi-
rus a dalSi 6. Pricinou rozvoje keratitidy
je nejCastéji mikrotrauma zplsobené no-
Senim kontaktnich ¢o¢ek. Pseudomonas
aeruginosa je jeden z nejvirulentnéjSich

a nejbéznéjsich patogennich organism.

Jeho virulence je zajisténa faktory, které
usnadniuji preziti a velmi rychly rst v lid-
ské rohovce. Patfi mezi né faktory, které
zajistuji dokonalou adherenci povrchu
bakterialnich bunék a sekrece cytoto-
xinQ, které narusuji rohovkovy epitel 7.
Pribéh této infekce je velmi rychly
a muze vést k rychlé devastaci rohovky
s naslednym neblahym dopadem na zra-
kové funkce. Imunitni odpovéd hostitele
pak vyvolava jesté dalSi poskozeni ro-
hovky, nebot zpusobuje jizveni posko-
zené tkané, coz vede k dalSimu zhorSeni
stavu. Velmi ¢asto je rohovkovy vied vy-
volany Pseudomonas aeruginosa lokali-
zovan v centralni oblasti rohovky.

V této praci prezentujeme ne zcela ty-
picky pfipad paracentralniho ulozeni ro-
hovkového viedu. Diky rychlé diagnos-
tice a odpovidajicimu Ié¢eni bylo mozné
nasledné vyuzit refrakéni metody Lasik.
To v8e jisté pfispélo k vynikajici finalni
zrakové ostrosti. Léébu i dlouhodobou
péci o pacientku objasnime v nasledujici
kazuistice.
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KAZUISTIKA

V zafi 2006 se na vSeobecnou ambu-
lanci Oc¢ni kliniky FN Kralovské Vino-
hrady v Praze 10 dostavila dvacetileta
pacientka pro dva dny trvajici obtize le-
vého oka. Dominovala uporna svétlopla-
chost, fezava bolest a vyrazné snizena
zrakova ostrost. Pacientka byla stfedné
kratkozraka, jeji levé oko bylo oko s nizsi
refrakéni vadou, dfive tedy lépe vidouci
a byla nositelkou mési¢nich kontaktnich
¢oCek. Jiz béhem uvodniho vySetfeni
bylo rozhodnuto o okamZzité hospitalizaci,
nebot vySetfeni prokazalo dvé ulcerézni
loziska, paracentralné ulozena a z klinic-
kého obrazu bylo mozné usuzovat na
bakteralni infekci, ale bylo nutné vylougit
i parazitarniho plavodce (obr. 1).

PFi prvnim vy8etfeni na ambulanci byl
visus oka pravého 1,0 s -3,5 Dsf, vizus
oka levého byl snizen na 0,5p. s -1,75
Dsf. Nalez na pfednim segmentu oka le-

86

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2011



Oftalmologie 3-011 22.9.2011 12:36 Str.

Obr. 1. Dvé akutni ulcerézni loZiska na ro-
hovce oka levého

vého byl nasledujici: pfitomnost smisené
injekce, infilirace rohovky ve dvou para-
centralnich loziscich, jednak v okoli €. 2
o velikosti cca 2 mm a jednak v okoli &. 3
o velikosti 2,5 mm v blizkosti limbu ro-
hovky, pfitomnost bunék v pfedni komore
hodnocena na +++, bez pfitomnosti hy-
popyon, zornice byla okrouhla, reaguijici,
dal$i nalez na CoCce a sitnici byl bez
dalsi patologie. Oko pravé bylo v norme,
bez patologickych zmén.

Neprodlené jsme provedli odbér na
mikrobiologické i parazitologické vySet-
feni ke zjisténi plavodce infekce ze spo-
diny obou rohovkovych lozisek jednora-
zovym mikrochirurgickym nozem a déle
jsme provedli vytér ze spojivkového vaku
4. Na mikrobiologické vySetfeni byl za-
slan i roztok a pouzdro, ve kterém byly
kontaktni ¢oCky uchovavany. Méli jsme
v Umyslu totéz provést i s pouzivanymi
kontaktnimi ¢oCkami, ale ty bohuzel pa-
cientka vyhodila pfedchazejici vecer, ne-
bot udajné pravé koncila jejich povolena
lhdta uzivani.

Po odebrani materialu k mikrobiologic-
kému a parazitologickému vysSetfeni byla
pacientce nasazena intenzivni lokalni te-
rapie: Tobramycinum gtt kazdé 2 hod, Of-
loxacinum gtt kazdé 2 hod i béhem noc-
nich hodin, déle pak 0,25% Scopolamin
3x denné.

Béhem hospitalizace jsme obdrzeli vy-
sledek kultivace, a to ze spodiny rohov-
kového viedu — Pseudomonas aerugi-
nosa a ze stéru z pouzdra na kontaktni
CocCky — Escherichia colli. Mikrobiologické
vySetfeni prokazalo v obou pfipadech
patogeny citlivé na podavana antibiotika
od pocatku lécby.

V prabéhu hospitalizace jsme tedy ne-
byli nuceni ménit lokalni 1éCbu a stav ne-
vyzadoval ani nasazeni celkové antibio-
tické lécby. Nalez na rohovce se po-
stupné stabilizoval, nedoslo jiz k dalsi
progresi rohovkovych defektl, Ustup bu-
nécné reakce v predni komore jsme za-
znamenali 5. den hospitalizace.

PFi propusténi 11. den hospitalizace
byl vizus oka levého zlepSen na 0,8 s -
1,75 Dsf stenopeicky. Oko levé bylo
klidné, oba rohovkové nebarvici se infilt-
raty byly ostfe ohrani¢ené, znacné za-
Sedlé se zbytky vysrazeného antibiotika
(obr. 2).
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Pacientka byla dale sledovana ambu-
lantné, nasledujici tfi roky dochazela
k nam na o¢ni ambulanci v Nemocnici
Na Homolce v Praze 5. Po tuto dobu
jsme pacientku sledovali a dolé¢ovani
spocCivalo predevSim ve snaze zaSedla
rohovkova loziska projasnit. Projasnéni
stromalniho zaSednuti jsme podpofili
dlouhodobou aplikaci Fluorometholoni
acetas (obr. 3.). Od ledna 2007 jsme pa-
cientce doporucili aplikaci téchto kortiko-
idnich kapek 4x denné a podle postup-
ného projasfiovani jizevnatych zmén
jsme ubirali v davkovani az na 2x denné
v dubnu 2007.

U pacientky se do popfedi obtizi do-
stala obava z dal§iho pouzivani kon-
taktnich ¢ocek. Proto jsme na zadost
pacientky pfistoupili ke zvazeni odstra-
néni refrakéni vady na obou ocich
v Refrakénim centru Praha s. r. 0. Paci-
entku jsme podrobné& opét vySetfili
v refrakénim centru, véetné rohovko-
vého topografického vySetfeni na
ORBSCAN 1I1Z (obr. 4.) a aberometru
ZYWAVE |l Aberrometer (Bausch &
Lomb) (obr.5). Vzhledem k tomu, Ze vi-
sus se stabilizoval, tedy 3 roky po
vzniku obtizi, byl na oku pravém 1,0 s -
3,75 Dsf-0,25 Dcyl/180° a na oku le-
vém 1,0 s -1,75 Dsf-0,75 Dcyl/160°
a celkové byl stav jiz dlouhodobé ne-
ménny, pfistoupili jsme dne 8. zafi
2009 k odstranéni kombinované re-
frakéni vady na obou ocich excimer la-
serovou refrakéni metodou Lasik. Za-
krok jsme provedli na excimer lasero-
vém pfistroji Zyoptix 217 Z100 (Bausch
& Lomb) v lokalni anestezii, k tvorbé
rohovkovych lamel o sile 140 um jsme
pouzili XP Mikrokeratome (Bausch &
Lomb).

PFi zatim posledni kotrole v dubnu
2010 byla pacientka subjektivné velmi

Obr. 2. Na snimku jsou patrna dvé ostre
ohranicena, znacné zasedla loZiska i ve
stromatu rohovky. Na jejich povrchu jsou
pritomny zbytky vysraZeného antibiotika
Ofloxacinum, coZ je mozZné casto pozoro-
vat pfi Iécbé timto preparatem

Obr. 3. Na snimku je patrné vyrazné projas-
néni jizevnatych loZisek

spokojena. Vizus obou o¢i byl 1,0 natu-
ralné, obé oCi byly zcela klidné, lamely
ciré, topografické vySetfeni vykazuje sta-
bilni vysledek zéakroku (obr. 6) a pfi pofi-
zovani fotodokumentace jiz ani nebylo
mozné zachytit na celkovém snimku oka
levého velmi diskrétni zmény ve stromatu
rohovky v mistech puvodnich ulceréz-
nich lozisek (obr. 7).
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Obr. 6. Pooperacni topografické vysetreni oka levého

Obr. 7. Fotodokumentace 8 mésicu po La-
siku oka levého, kde jiz nelze zachytit dis-
krétni zmény ve stromatu rohovky v misté
puvodnich ulceréznich loZisek

DISKUSE

Z literatury je zndmo, Ze az tfetina in-
fekénich keratitid je z fady nositeld kon-
taktnich ¢ocek 1. K feSeni potizi v pfi-
padé vzniku bakterialniho rohovkového
viedu je tfeba pfistoupit neodkladné 3.
Pacienta hospitalizujeme, pfed zahdje-
nim lé¢by provadime mikrobiologické vy-
Setfeni pfimo ze spodiny viedu 2. Vzdy je
tfeba dosahnout mydridzy a cykloplegie
k prevenci vzniku zadnich synechii a ke
zmirnéni bolesti. PFi 1é¢bé bakterialniho
viedu rohovky plati vzdy, ze pokud neni
patrna progrese nalezu, je lécba Us-
pésna.

Pouziti kortikosteroidd je mozné, apli-
kujeme je v8ak az v pozdéjsi fazi, kdy re-
ziduem zavazného stavu jsou vétSinou
zaSedla loziska v rtzné hloubce ro-
hovky. Lze je tedy pouzit po zhojeni ul-
ceroznich lozisek i dlouhodobé pod lé-
kafskym dohledem. Tak jak se i néam
osvédcilo.

Velmi efektivni excimer laserovy
refrakéni zakrok LASIK mulze byt
pouzit i u téchto pacientl s dosta-
te¢né dlouhym ¢asovym odstupem ke
zdarnému fFeSeni refrakéni vady. Je
v8ak tfeba zdlraznit vzdy u téchto
zavaznych stav( individualni pfistup
s velmi podrobnym seznamenim se
s anamnézou a postupem hojeni.

ZAVER

Jen vasnou a pfesné nastavenou
|éEbou podpofenou mikrobiologickym
vySetfenim citlivosti antibiotik k vyvo-
lavajicimu agens je mozné zabranit
Casto rozvoji devastujicich zmén v ro-
hovkovych vrstvach pacientli s rohov-
kovou infekci 5. Jen opakovana osvéta
tykajici se pfedev&im hygieny pfi za-
chazeni s kontaktnimi ¢ockami, ale
i jasnym zdUraznénim nebezpedi
vzniku rohovkovych infekci by snad
mohla snizit relativné vysoké procento
téchto naprosto zbyte¢né vzniklych in-
fekénich onemocnéni 6, 8, 9. Bohuzel
musime i z vlastni zkuSenosti potvrdit,
Ze téchto neukaznénych pacientl ne-
ubyva. Aplikaéni stfediska by méla
osvété vénovat vice ¢asu, nebot se
stale setkdvame s pacienty, ktefi do-
chazi pouze do téchto stredisek a in-
formace nikde jinde nehledaji.
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