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SUHRN

Chemické poleptania su zrak ohrozujlce poranenia, vyzadujice okamzitu liecbu. Hlavnym cielom pociatocnej terapie je intenzivny a vydatny vyplach
spojovkového vaku, za G¢elom neutralizacie a eliminécie posobiacej chemikalie. Dal3ie terapeutické postupy, ¢i uz konzervativne, alebo chirurgické,
zavisia od klinického nalezu.

Ciel’ V kazuistike popisujeme priebeh a liecbu pacientky s poleptanim oboch o¢i zasaditou latkou.

Kazuistika: V praci uvadzame kazuistiku 35-ro¢nej zeny, s chemickym poleptanim oboch o¢i alkalickym cinidlom. Do troch tyzdnov nastala uplna
reepitelizécia oboch rohoviek. Vzhladom k tomu sme predpokladali uspokojivi prognézu hojenia, avsak na flavom oku doslo s odstupom casu k lyze
rohovky. Stav sa podarilo zvladnut, ale nasledne doslo na lavom oku zrejme v suvislosti s infekciou COVID-19 k zavaznej keratouveitide s hypopyonom
a lyzou rohovky, ¢o v kone¢nom désledku viedlo k evisceracii postihnutého oka.

Vysledky a zaver: V kazuistike popisujeme management lahkého poleptania na pravom oku a komplikovaného stredne tazkého poleptania lavého
oka zasaditou chemikaliou. Obe oci boli do troch tyzdriov kompletne prehojené, no nélez na lavom oku sa skomplikoval, ¢o dospelo v konecnom
dosledku az k eviscerécii postihnutého oka. Ochorenie COVID-19 mohlo prispiet k zhorseniu nalezu na rohovke alebo mohlo ist iba o koincidenciu
dvoch ochoreni a keratouveitida mala zavazny priebeh z dévodu predchadzajlceho tazkého priebehu hojenia a mnohych komplikacii po chemickom
poleptani oka.

Klucové slova: chemické poleptanie, amniova membrana, lyza rohovky, perforacna keratoplastika, COVID-19

SUMMARY

ACUTE KERATOUVEITIS WITH CORNEAL GRAFT MELTING AS A LATE
COMPLICATION OF MILD CHEMICAL BURN POTENTIALLY ASSOCIATED WITH
COVID-19 INFECTION: A CASE REPORT

Chemical burns are sight-threatening injuries that require immediate management. The main goal of the initial treatment is prompt and copious
irrigation to neutralize and eliminate the chemical, followed by various therapeutic options (conservative and surgical) according to the individual
patient’s postinjury findings.

Purpose: In this case report, we describe the course and treatment of a patient with chemical alkali burns of both eyes.

This study reports the outcomes of an ocular alkali burn patient who became infected with COVID-19 and where severe keratouveitis with corneal graft
melting and hypopyon occurred, ultimately resulting in evisceration of the eye.

Observations: We report the case of a 35-year-old woman, after an alkali burn of both eyes. Complete re-epithelialization of both corneas occurred
within three weeks. Due to this observation, we assumed a satisfactory healing prognosis. However, corneal lysis occurred in the left eye over time. The
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condition was managed, but subsequently severe keratouveitis with hypopyon and corneal lysis occurred in the left eye, apparently in connection with
the COVID-19 infection, which ultimately led to the evisceration of the affected eye.

Conclusions and Importance: In the case report, we describe the management of a mild chemical alkali burn of the right eye and a complicated
moderate burn of the left eye with an alkaline chemical. Both eyes were completely healed within three weeks. However, the findings on the left eye
became complicated, which ultimately led to the evisceration of the affected eye. The disease of COVID-19 could have contributed to the deterioration
of the findings on the cornea, or it could have just been a coincidence of two diseases, with the keratouveitis having a serious course due to the previous

difficult course of healing and many complications after the chemical burn.

Key words: chemical burn; amniotic membrane; corneal re-epithelialization; corneal melting; perforation keratoplasty; COVID-19
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Chemické poleptanie oka je akutny stav, vyzadujuci rych-
lu diagnostiku a okamzitu terapiu za i¢elom minimalizacie
zavaznych komplikacii a tazkého poskodenia zraku. Zavaz-
nost poleptania zavisi od viacerych faktorov, ako su: typ
chemikalii a ich hodnota pH, teplota, objem, koncentracia
a trvanie expozicie [1]. Zasadité latky svojou lipofilitou spo-
sobuju kolikvaénu nekrézu s hibsim prienikom do tkaniva
a ireverzibilnymi zmenami. Naproti tomu kyseliny sposo-
buju koagula¢nu nekrézu a nemaju tendenciu sa Sirit do
hibsich vrstiev [2].

Priame poskodenie tkaniva méze viest k ulceracii rohov-
ky so sprevadzajucou destruktivnou zapalovou odpovedou,
vznikajucou na povrchu oka a v slznom filme. Hlavnym cie-
[om lie¢by tazkého poleptania rohovky je zniZzenie zapalovej
reakcie, urychlenie epitelidlneho hojenia, zabranenie dalsie-
ho poskodenia epitelu a strémy rohovky a predchadzanie
jazvovitych komplikdcii. Existuje niekolko moznostilie¢by. Za
Ucelom potlacenia zapalu sa podavaju kortikosteroidy a na
prevenciu stromdlneho rozpadu tetracykliny. Na podporu
reepitelizacie sa nasiva amniovda membréana alebo aplikuje
terapeuticka kontaktna SoSovka [3]. Pre tento Ucel sa pouzi-
vaju silikdn-hydrogélové kontaktné Sosovky [4], ktoré znizu-
ju bolestivost a urychluju hojenie o¢ného povrchu [5,6]. Pri
pouziti amniovej membrany je rovnako vhodné jej prekrytie
kontaktnou SoSovkou, ¢o zabrani jej pred¢asnému odluce-
niu a podpori Uplnu epitelizaciu rohovky [7].

Najznamejsie a najpouzivanejsie klasifikacné systémy
chemickych poleptani su Roper-Hallova a Duaova klasi-

fikacia [1]. Systém Roper-Halla je zalozeny na klasifikacii
poleptania podla rozsahu zakalenia rohovky a perilim-
balnej ischémie. Klasifikacia podla Dua zavisi od percen-
tudlneho rozsahu poleptania bulbarnej spojovky a roz-
sahu limbalneho postihnutia podla hodin, ¢o umoznuje
lepsi manazment pacienta a stanovenie progndzy [8].
Zavazné stavy mozu viest k stencovaniu a ulceracii ro-
hovky, lyze Stepu, az k vzniku perforacie. Medzi neskoré
komplikacie patri formacia symblefar, entropium, ektro-
pium, glaukém, zavazné ochorenie povrchu oka a zjaz-
venie rohovky s neovaskularizaciou [9]. Na prevenciu
vzniku symblefar sa moze pouzit tzv. symblefaron ring
[10].

Oc¢né prejavy infekcie COVID-19 su vo vseobecnosti
hldsené u 4,3 % pacientov a u 0,9 % ako prvy alebo jedi-
ny priznak. Naj¢astejSim a niekedy aj prvym priznakom
je prekrvenie spojoviek, po ktorom nasleduje chemdza,
pocit cudzieho telesa, epifora, ochorenie povrchu oka
a rozmazané videnie [11]. Keratokonjunktivitida so pseu-
dodendritickymi, subepitelidlnymi a epitelidlnymi drobny-
mi infiltratmi bola popisana ako hlavny priznak COVID-19
u pacienta s miernymi respira¢nymi priznakmi, bez horu¢-
ky [12]. Infekcia COVID-19 mdze mat tieZ negativny vplyv
aj priinych o¢nych ochoreniach, najma u pacientov po ke-
ratoplastike. Rejekcia transplantovanych stepov po infekcii
COVID-19 bola popisana v niekolkych pripadoch [13-15].
Rejekcia bola tiez popisana aj u pacientov po o¢kovani pro-
ti COVID-19 [16-19].

V nasej kazuistike prezentujeme pripad pacientky po
poleptani oboch o¢i zasaditou latkou, priebeh jej kon-

Obrazok 1. Prvotny nélez lavého oka po chemickom poleptani. Chemické poleptanie spojovky a limbu, hnedasty vzhlad nekrotickej
spojovky spolu s karunkulou lavého oka a defektom rohovkového epitelu s limbéalnou ischémiou lavého oka (zlava doprava)
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zervativnej a operacnej liecby s pocetnymi kompli-

kdciami, vratane infekcie COVID-19, veduci nakoniec

k vzniku keratouveitidy s lyzou rohovky vyzadujucej

evisceraciu lavého bulbu.

Tabulka 1. Uvodny lie¢ebny rezim pacientky s akdtnym chemickym poleptanim zasadou podévany pocas hospitalizécie na nasej

klinike od 30.1.2021 do 8. 2. 2021

KAZUISTIKA

30. 1. 2021 sa do pohotovostnej sluzby Ocnej kliniky
SZU a UNB dostavila 35-ro¢na pacientka, s palenim, zacer-

Lokalna liecba

oko

pravé

lavé

levofloxacin 0,5% gtt.

1 kvapka 5x denne

1 kvapka kazdu hodinu 5 dni, nésledne 5x
denne

homatropin 4% gtt.

1 kvapka 3x denne

1 kvapka 3x denne

umelé slzy bez konzervantov gtt.

1 kvapka 10x denne

1 kvapka 10x denne

dexametazoén 0,1% gtt.

1 kvapka 5xdenne od 5. dia

Parenteralna liecba

cefotaxim

1g2xdennei.v. 10 dni

metylprednizolon

1g/deniv.4dni,500g 1derfna250g5dni

kyselina askorbova

500 mg/deni.v. 10 dni

Obrazok 2. Hojenie spojovky a rohovky amniovou membranou a symblepharon ringom,
amniovd membrana so symblepharon ringom (A, B), zhojena spojovka a rohovka po jednom
mesiaci reepitelizacie pomocou méakkych kontaktnych SoSoviek po odstrdneni symblepharon

ringu (C, D)
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venanim a bolestivostou oboch o&i. Tazkosti vznikliihned
po Uraze — do oboch oci jej vstrekol istiaci prostriedok na
sifony Sifo obsahujuci granule 100% hydroxidu sodného
(ES 215-185-5), ktory sa zmiesal s horicou vodou za vzni-
ku exotermickej reakcie. Oznacenie zloZenia chemikalie
a odporucania ochrany pri praci s hou na obale vyrobku
Sifo bolo nedostato¢né- upozornenie bolo na obale uve-
dené len malym pismom po bocnych stranach. Pacientka
si sama doma po Uraze oci opakovane vyplachovala pit-
nou vodou, nakolko ale pocitovala silné bolesti nadalej,
vyhladala na druhy den (po 24 hodindch) o¢né vysetrenie
v regiondlnej nemocnici, kde pacientku oftalmoskopicky
vysetrili, realizovali opakovane vyplach spojovkového
vaku fyziologickym roztokom, podali lokalne fluorochi-
nolénové antibiotikd a epitelizatny gél a ihned odoslali
na nase pracovisko s nédlezom poleptania spojovky a ro-
hovky oboch o¢i, vlavo aj s podozrenim na ischémiu lim-
bu rovhovky. Pacientka na nase pracovisko prichadza 48
hodin po Uraze, hospitalizujeme ju. Celkovo sa pacientka
liecila na alergiu a bronchidlnu astmu, iné celkové ocho-
renia nema. Na alergiu uzivala cetirizin tablety 10 mg 1x
denne, na astmu inhaldtory flutikazén 125 pg 2 vstreky 2x
denne a ipratropium bromid podla potreby, priemerne
2xdenne a montelukast tableta 1x denne.

V case prichodu na nase pracovisko bola zrakova
ostrost na pravom oku 20/32 a na favom oku 20/40. Oftal-
moskopicky bola vpravo pritomna hyperémia a chemé-
za spojovky a na rohovke bol pritomny klinovity defekt
so znizenou transparenciou rohovky. Oblast limbu pra-
vého oka nebola poskodena. Na lavom oku vykazovala
karunkula a nazalna ¢ast marga dolnej mihalnice znam-
ky nekrdzy, s tmavocervenym az hnedastym sfarbenim.
Nekroticka bola i nazalna ¢ast bulbarnej spojovky. Po-
stihnuty bol i limbus rohovky lavého oka, s ischémiou
v rozsahu troch ¢isel; na rohovke bol pritomny rozsiahly
defekt epitelu (Obrazok 1).

Na zaklade Klasifikacie poleptani povrchu oka podla
Dua sme nalez na pravom oku zaradili do I. stupna po-
$kodenia a nalez na lavom oku do lll. stupna poskodenia.
Pacientke sme nadalej vyplachovali obe oci 3% kyselinou
boritou. Pociatocny lieCebny manazment poleptania
oboch o¢i je zndzorneny v Tabulke 1.

Na $tvrty den po Uraze, pre nedostato¢nu reepiteliza-
ciu povrchu oka vlavo, bolo nevyhnutné prekryt povrch
oka (rohovku aj nazalnu ¢ast bulbarnej spojovky) amnio-
vou membréanou. Stcasne bol implantovany aj tzv. sym-
blepharon ring, braniaci tvorbe symblefar (Obrazok 2).
Na podporu reepitelizacie bola intravenézne aplikovana
kyselina askorbova (vitamin C). Lokdlna antibioticka lie¢-
ba lavého oka bola redukovana na 5 kvapiek denne a do
lieCby bola pridana lokalna kortikosteroidna liecba 0,1%
dexametazénom v davke 5 kvapiek denne. Pacientku
prepustame do ambulantnej starostlivosti 8. 2. 2021. In-
travenodzna liecba bola ukoncend v den prepustenia a na-
hradena peroralnou terapiou (cefuroxim a metylpredni-
zolén tablety), lokalna lie¢ba pokracovala (Tabulka 2).

12.2.2021, na prvej ambulantnej kontrole po hospitali-
zacii, doslo k vstrebaniu amniovej membrany. Symblepha-
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ron ring bol odstraneny a naloZzend bola makka kontaktna
sosovka, ktora kryla povrch rohovky v priebehu dalsich
desat dni, s cielom znizit bolestivost a podporit proces re-
epitelizacie rohovky (Obrazok 2). Spojovka i rohovka boli
takmer kompletne preepitelizované, pretrvavala ischémia
limbu od cisla 6 po Cislo 9, pri €. 9 pretrvaval eSte drobny
defekt epitelu rohovky s okolitym nekrotickym loZiskom
spojovky a nubekula na rohovke. Centralna zrakova ostrost
(CZO) bola bez korekcie 20/20. Vysetrujeme aj zachovanu
estéziu rohovky ru¢nym esteziometrom Cochet-Bonnet.
Pokracovali sme v lie¢be lavého oka lokdlnym levofloxa-
cinom, dexametozénom, homatropinom a lubrikanciami
(Tabulka 2). Dal3ia kontrola pacientky bola o 3tyri dni s vy-
menou kontaktnej Sosovky a nasledujuca o Sest dni, kedy
uz bola rohovka kompletne preepitelizovana, vysadili sme
z lie¢by lokdlny homatropin a objednali pacientku na kon-
trolu o tri a pol tyzdna.

V tomto c¢ase uz bol nalez na rohovke pravého oka
kompletne zhojeny, rohovka bola hladka, leskl3, cira,
spojovka bola zhojend, bez injekcie. Na hornej mihalni-
ci s nalezom zacinajuceho entropia, s jemnou trichiazou,
CZO vpravo naturdlne 20/20.

Nakontrole potriapoltyzdrioch,v3/2021,doslok pokle-
su nekorigovanej CZO na lavom oku na 20/32. Na dosiah-
nutie CZ0 20/20 bola nutna myopickda korekcia-0,75Dsph,
nakolko doslo k zmene refrakénej sily rohovky, ¢o bolo
potvrdené aj topografickym vysetrenim. Rohovkova to-
pografia ukdzala aj stencenie lavej rohovky v dolnom
nazalnom kvadrante, predna plocha rohovky bola bez
vyklenutia, sten¢end bola stréma na 321 pm, pricom
centrum malo 494 pm. Vzhladom na celistvost rohovky
nebola chirurgicka intervencia v zmysle excentrickej ke-
ratoplastiky indikovana. K zmene lieCby sme nepristu-
pili, pokracovali sme s lie¢cbou dalej, pacientka uz mala
v lie¢be lokalne antibiotika, kortikosteroidy a lubrikancia,
objednali sme ju na kontrolu s rohovkovou topografiou
o mesiac. Topografiu sme uz ale nestihli zrealizovat, na-
kolko sa pacientka dostavila akutne skor, ¢o bude dalej
popisané v texte.

16. 4. 2021 prichadza pacientka akutne na vysetrenie,
pre bolest lavého oka a vyrazny pokles zrakovej ostrosti
na lavom oku, na Uroven poctu prstov pred okom. U pa-
cientky doslo ku skleromaldcii a korneomalacii v dolnom
nazadlnom kvadrante, ktora viedla az k perforacii rohovky,
atalamii a inkarcerdcii duhovky do perforacnej rany ro-
hovky (Obrazok 3A). Pacientku hospitalizujeme. Chirur-
gické oSetrenie spocivalo v odstraneni nekrotickej casti
duhovky, prevazne pri cisle 8, excentrickej perforacnej
keratoplastike a skleroplastike v nazadlnom dolnom kvad-
rante (Obrazok 3B). Chirurgicky vykon bol realizovany
pod antibiotickou clonou (bol podavany cefotaxim intra-
venozne). Pacientke bola po operdcii taktiez podavana
imunosupresivna terapia cyklosporinom A, s cielom zni-
Zit riziko rejekcie transplantatu. Prepustame ju do ambu-
lantnej starostlivosti 30 .4. 2021, pacientka chodi na pra-
videlné kontroly, nalez je stabilizovany.

29. 6. 2021, doslo k uvolneniu jedného stehu rohov-
ky a k vzniku hnisavej endoftalmitidy. U pacientky bola
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Tabulka 2. Najlepsie korigovana zrakova ostrost, o¢né komplikacie a liecba lavého oka pacientky po chemickom poleptani zésadou

v ¢asovom slede

Casovy usek

Najlepsie
korigovana

zrakova ostrost

O¢na
komplikacia

Chirurgicka a ina liecba

Medikamentoézna liecba

2/2021
(od prepustenia
Z nemocnice)

20/20

nasadenie a vymena
krycej kontaktnej
$osovky

levofloxacin 0,5% gtt. 5xdenne

dexametazén 0,1% gtt. 5xdenne

homatropin 4% gtt. 3x denne

umelé slzy gtt. 10x denne

dexpantenol gel oph 5x denne

cefuroxim 500 mg tbl p.o. 2x denne 10 dni
metylprednizolén 16 mg tbl p,0. 1x denne

s postupnym vysadzovanim o 4 mg/ tyzdenne

3/2021

20/20

zmena
refrakcie

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
dexametazon 0,1% gtt. 5x denne

umelé slzy gtt. 10x denne

dexpantenol gel oph 5x denne
metylprednizolon 4 mg tbl p.o. 1x denne este
tyzden

4/2021

pocet prstov

perforacia
rohovky,
skleromalacia

ekcentricka perfora¢na
keratoplastika, nasitie
skleralneho stepu,
bazélna iridektémia

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
dexametazoén 0,1% gtt. 5x denne
umelé slzy gtt. 5x denne

cefotaxim 1gi.v. 2x denne 15 dni
cyklosporin 150 mg tbl p.o. 2x denne

6/2021

pocet prstov

endoftalmitida

25G pars plana
vitrektomia,
tamponada
silikbnovym olejom,
bazalna iridektémia

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
tobramycin 0,3% gtt. 5x denne
homatropin 4% gtt. 3x denne
loteprednol 0,5% gtt.

umelé slzy gtt. 5x denne

dexametazon p.b.

cefotaxim 1 g i.v. 2x denne 25 dni
gentamycin 240 mg 1x denne i.v. 25 dni
cefuroxim ivt.

cyklosporin 150 mg tbl p.o. 2x denne

7/2021

20/200

stencenie
materskej
rohovky

amniova membrana

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
umelé slzy gtt.
cyklosporin 150 mg p.o. 2x denne

9/2021

20/200

dehiscencia
skleralneho
Stepu

revizia skleralneho
Stepu

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
dexametazon 0,1% gtt. 5x denne
umelé slzy gtt. 5x denne

cyklosporin 150 mg tbl p.o. 2x denne

10/2021

20/100

elevacia
vnutroo¢ného
tlaku

dorzolamid+timolol gtt. 2x denne
dexametazén 0,1% gtt. 5x denne
umelé slzy gtt. 5x denne

cyklosporin 150 mg tbl p.o. 2x denne

11/2021

20/60

odstranenie niektorych
jednotlivych stehov zo
Stepu

dorzolamid-+timolol gtt. 2x denne
dexametazén 0,1% gtt. 5x denne
umelé slzy gtt. 5x denne

cyklosporin 150 mg tbl p.o. 2x denne

12/2021

pocet prstov
nalim

keratouveitida
s lyzou
rohovky

a hypopyo-
nom

evisceracia oka

levofloxacin 0,5% gtt. 5x denne
dexametazon 0,1% gtt. 5x denne
dorzolamid + timolol gtt. 2x denne
cefotaxim 1 gi.v. 2x denne 7 dni
gentamycin 240 mg 1x dennei.v. 7 dni
alfa aescin tbl p.o. 3x2 tbl denne
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Obrazok 3. Perforacia rohovky, inkarceracia dihovky a atalamia spolu s nazalnou skleromala-
ciou (A). Nasledna operacia pozostavala z excentrickej perforacnej keratoplastiky, s nazalnym
Stepom skléry a umelym kolobémom duhovky na ¢. 8 (B)

250G pars

excentricka plana

perforatn witrektdmia
odstrinenis keratoplastika *
amniovd  symblefaron + tampondida
membrina ringu skierdiny Step sllikénovim
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=
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urgentne realizovana 25G pars plana vitrektomia, s od-
berom sklovca na kultivaéné vy3etrenie a tamponadou
silikonovym olejom. Sucasne bol realizovany vyplach
prednej o¢nej komory a aplikacia antibiotik cefuroxim
do prednej komory i do sklovcovej kavity. Kultivacne boli
stanovené dva patogény - Staphylococcus sp a Strepto-
coccus pneumoniae — oba citlivé na ofloxacin.

V 7/2021 bolo opdt nutné nasitie amniovej mem-
brany na povrch oka, z dévodu progresivheho sten-
¢ovania materskej rohovky. Parabulbarne bol podany
dexametazén, ordlne cefuroxim a lokalne levofloxacin
a loteprednol. Pokracovali sme v celkovej terapii cyk-
losporinom. Nasledné dva mesiace bol ndlez pacient-
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ky prechodne stabilny, chodila na kontroly kazdé dva
tyzdne.

Koncom 9/2021 pacientka musela pre pocas kontroly
nahle zisteny ndlez dehiscencie sklerdlneho $tepu pod-
stupit dalsSiu operaciu. Pri revizii bol pritomny nalez cysty
medzi stencenou vlastnou sklérou pacientky a skleral-
nym Stepom. Dva tyzdne po operacii doslo k elevacii
hodnét vnutroo¢ného tlaku na operovanom oku, s nut-
nostou nasadenia dvojkombinacie antiglaukomatik, pri
ktorom doslo ku jeho kompenzacii.

Nasledujuce dva mesiace sa zlepSovala najlepsie ko-
rigovand zrakova ostrost favého oka, v 10/2021 bola
20/100 a v 11/2021 boli odstranené niektoré jednotlivé
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stehy Stepu s naslednou centralnou zrakovou ostrostou
20/60. Lokélny nalez bol stabilny — okraje transplantatu
tesnili, v okoli stehov boli zdkaly sytosti nubekuly, inak
bol transplantat transparentny.

V 12/2021 nas pacientka informovala, Ze sa nakazila in-
fekciou COVID-19. Pozitivita bola potvrdena PCR testom
(CT hodnota 14) a analyza mutacii odhalila Delta variant
koronavirusu. Pacientka sa subjektivne stazovala na za-
cervenanie a bolest favého oka. Klinicky vsak okrem in-
jekcie spojovky nedoslo k zhor3eniu lokdlneho nalezu
l[avého oka, preto sme predpokladali pritomnost akutnej
virusovej infekcie s bakteridlnou superinfekciou, v suvis-
losti s prebiehajucim ochorenim COVID-19. Pacientka
bola hospitalizovana, za ucelom odsledovania klinické-
ho priebehu ochorenia. Zistujeme hypoestéziu rohovky,
ktoru verifikujeme pomocou ru¢ného estéziometra (Co-
chet-Bonnet). Od zaciatku hospitalizacie bola podava-
na celkova intravenézna aj lokdlna antibioticka terapia.
V piaty den hospitalizacie sa napriek terapii rozvinula
u pacientky na rohovkovom transplantate akutna kerato-
uveitida s hypopyonom v prednej o¢nej komore. Vyter zo
spojovkového vaku a ster z rohovky odhalili pritomnost
Pseudomonas aeruginosa. Priebeh infekcie bol tak rapid-
ny, ze doslo ku vyraznej infltracii rohovkového Stepu,
s jeho kritickym sten¢enim v centre. Pacientka sa subjek-
tivne staZovala na neznesitelné bolesti oka a aj vzhladom
k anamnéze prekonanych tazkosti a k prebiehajucej in-
fekcii COVID-19 sme u pacientky pristupili k evisceracii
l[avého bulbu. Rekonvalescencia bola nekomplikovana
a priebeh infekcie COVID-19 mierny.

Celkovy priebeh lie¢by a klinickych nalezov pacientky
su chronologicky zhrnuté v Obrazku 4. Komplikacie lavé-
ho oka po pociato¢nom zhojeni povrchu oka a chirurgic-
kad a medikamentézna lie¢ba su uvedené v Tabulke 2.

Priebeh ochorenia COVID-19 bol u pacientky mierny, lie¢-
ba bola symptomaticka. Pacientke neboli podavané Ziadne
antivirusové lieky ani monoklonalne protilatky. Pocas infek-
cie doslo u pacientky k zhorSeniu astmy bronchiale, s potre-
bou navysenia davok dlohodobo uzivanych liekov- inhalator
flutikazon s navysenim davky na 250 pg 2 vstreky 2x denne
a ipratropium bromid v priemere 5x denne. Pacientka bola
navyse vo vyraznom stresovom vypati, pretoze jej v tom Case
zomrela matka na infekciu COVID-19.

DISKUSIA

Sucasna lie¢ba lahkych az stredne tazkych poleptani
oka je postacujuca na stabilizaciu povrchu oka a zrako-
vej ostrosti. Naproti tomu, u tazkych poleptani je tato
Uspesnost znizend. Za posledné roky sa celkovy vyskyt
chemickych popalenin oka zvysil [20]. Podobne, existu-
ju doékazy naznacujlce zvysenie vyskytu tazkych ocnych
chemickych poleptani [21]. Urazy zasaditymi latkami
vedu k zavaznejSiemu poskodeniu tkaniva s horSou prog-
noézou, v porovnani s kyselinami. Uvadza sa, Ze priblizne
dve tretiny pacientov s poleptanim oka su alkalického
povodu. Je to spésobené beznym pouzivanim Cistiacich
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a dezinfekénych prostriedkov, ktoré su na baze amoniaku
a hydroxidu sodného [22]. Popri skimani okolnosti vzni-
ku Urazu z nasej kazuistiky sme narazili na, podla nasho
nazoru, nedostato¢né oznacenie a upozornenia suvisia-
ce s ochranou pri praci na obale produktu s chemikiliou,
ktory uraz spdsobil. Uvedeny produkt mal upozornenie
len na bocnych stranich obalu uvedené velmi malym
pismom. Vyrobcom je odporucané, aby upozornenia
boli viditelne velkym pismom na viditelnom mieste pre
produkty uréené spotrebitefom obsahujuce toxické ale-
bo drazdivé latky. Pokial tak vyrobca nekond, pacienti
si neuvedomuiju, Ze pracuju s tak nebezpecnou chemi-
kaliou, nepouzivaju ochranné pomécky ako su rukavice
a ochranné okuliare, co méze viest k tak zavaznym doé-
sledkom, ako v nasej kazuistike.

V tejto kazuistike bola prezentovana vcasnd liecba
a nasledny terapeuticky postup u pacientky po polep-
tani oka zdsadou, pocas pandémie COVID-19. Okamzity
vyplach oka ihned po poleptani, ktory realizovala pa-
cientka sama v domacom prostredi, aj ked' len pitnou
vodou, bol esencialny, pretoze pomohol skratit dobu
expozicie, neutralizovat pH a tym redukovat nasledky
poskodenia [23]. Na druhej strane, pacientka nevyhla-
dala pomoc lekéra ihned, ale az po 24 hodinach, rov-
nako sa hlasila na nasej klinike az na dalsi deri po odos-
lani z regiondlnej nemocnice. Pre sprdvny manazment
pacienta je znalost vlastnosti chemikdlie nevyhnutna.
Po dosiahnuti neutralneho pH vyplachmi, nasleduje kli-
nické zhodnotenie a klasifikacia [24]. V nasom pripade
sme vedeli o aku chemikaliu sa jednd, preto sme pristu-
pili k okamzitym a opakovanym vyplachom 3% kyseli-
nou boritou v snahe o neutralizdciu. Predpokladdme,
ze v€asny vyplach a neutralizacia chemikalie s nasled-
nou medikamentéznou intenzivnou lie¢cbou vyznamne
napomohli ku kompletnému zhojeniu menej polepta-
ného pravého oka. U pacientov s tazkym poleptanim
oka je v3ak potrebny komplexnejsi pristup, vyzadujuci
si ¢astokrat aj chirurgické postupy. Jednou z moznosti
liecby akutnej a skorej reparacnej fazy je transplanta-
cia amniovej membrany. Membrana exprimuje rastové
faktory, ktoré pomahaju stimulovat rast epitelu, znizo-
vat zapal a prechadzat vzniku symblefar [25]. Dokaze
lepsie pripravit pacienta, ktory je indikovany na perfo-
racnu keratoplastiku alebo transplantaciu kmenovych
buniek [26]. Podla Duovej klasifikacie, by transplantacia
amniovej membrany mala byt realizovand u pacientov
s poleptanim Ill. a IV. stupna. Iné studie v3ak ukazali, Zze
transplantacia amniovej membrany je vhodnd aj u pa-
cientov s Il. stupfiom poleptania, najma vdaka jej schop-
nosti podporit reepitelizaciu rohovky [27]. V skuto¢nosti
jednoznacné kritéria transplantacie amniovej membra-
ny nie su stanovené [28] a jej uc¢innost je potrebné sta-
novit [29]. V prezentovanej kazuistike bola pacientka za-
radena do I. stupria na pravom oku a lll. stupria na favom
oku podla Duovej klasifikacie. Amniovi membranu sme
nasivali pacientke dvakrat, prvy krat hned pocas inicial-
nej hospitalizacie, druhy krat pocas komplikécie dalsie-
ho stenc¢ovania materskej rohovky v dalSom priebehu
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ochorenia. Amniova membrana bola kryta kontaktnou
Sosovkou na podporu epitelizacie a zabraneniu predcas-
nému odluceniu membrany [7]. Na podporu reepiteliza-
cie bola intravendzne aplikovand aj kyselina askorbova
(vitamin C), ¢&im sa podporili reparacné procesy tvorbou
kolagénu [8] a hojenie rohovky pod kontaktnou SoSov-
kou sa stalo efektivnejsie. V odbornej literature sa dalej
popisuje pouzitie peroralnych a lokdlnych tetracyklinov
pri tazkych chemickych poleptaniach pre ich inhibova-
nie degradacie kolagénu v rohovke [31]. Vzhladom k ne-
dostato¢nym skusenostiam s terapiou tetracyklinom pri
poleptaniach oka na nasom pracovisku sme ich neapli-
kovali, no ich zaradenie do lie¢by urcite planujeme pri
dalSich podobnych pripadoch.

V priebehu dalsieho hojenia u pacientky nastala nahla
zmena refrakcie, ¢o sme spolu so sten¢enim rohovky po-
tvrdili rohovkovym topografom. Zmena refrakcie mohla
byt moznou predzvestou naslednej komplikacie v zmysle
lyzy strémy rohovky s jej perforaciou v nazadlnom dolnom
kvadrante. M6Zeme sa domnievat, Ze sa jednalo o poci-
najucu lyzu strdmy rohovky ako nasledok povodného
chemického poleptania. V tom case ale vzhladom na ce-
listvost rohovky nebola chirurgicka intervencia v zmysle
excentrickej keratoplastiky indikovana. Dalsi priebeh ale
naznacuje, Zze sme sa mali rozhodnut pre kontrolu pa-
cientky spolu s kontrolnou rohovkou topografiou v krat-
som ¢asovom intervale.

V pripade rozvoja dalsich chronickych komplikacii byva
indikovana transplantacia limbalnych buniek, lamelarna
a perforacna keratoplastika alebo keratoprotéza (v ter-
minalnom s$tadiu ochorenia rohovky). U nasej pacientky
bola realizovana excentricka perforacna keratoplastika
a nasitie skleralnej zaplaty. Stav sa vSak skomplikoval en-
doftalmitidou, ktora bola chirurgicky oSetrena pars plana
vitrektdmiou s tamponddou silikbnovym olejom, ktory
vykazuje antimikrobialnu aktivitu pre inhibi¢ny efekt pre
rozne patogény [32].

Dlhodoby nepriaznivy a komplikovany priebeh ho-
jenia lavého oka sa nakoniec zastabilizoval na dva me-
siace po zalieceni sekundéarneho glaukému. Zhor3enie
po tomto obdobi nastalo spolu s infekciou COVID-19
pocas pandémie. V obdobi s vy3sim vyskytom infekcii
COVID-19 mo6ze mat negativny vplyv na nalez pacien-
ta znizend frekvencia vysetreni pacienta, ¢i uz zo stra-
ny lekdra, pacienta, alebo zdravotnickeho zariadenia
[331[34]. V nasom pripade bol tento vplyv zanedbatel-
ny, pacientka okrem dvodného oneskorenia po uraze
dochadzala na kontroly vcas vo vopred dohodnutych
intervaloch, nasa klinika v tom ¢ase fungovala len s mi-
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nimalnymi obmedzeniami. Ochorenie COVID-19 mbze
mat aj priznaky prejavujuce sa na ociach, v literature sa
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hovkach pacientov s COVID-19 st podobné tym, ktoré sa
nachdadzaju v diabetickych rohovkach a su sprevadzané
funkénou stratou a zmenou citlivosti. Infekcia COVID-19
ma navyse negativny vplyv na endotel rohovky, pricom
dochddza k redukcii endotelovych a hexagonalnych bu-
niek [35]. V tejto kazuistike bola hypoestézia rohovky
vySetrena ru¢nym estéziometrom (Cochet-Bonnet) po
diagnostikovani COVID-19. Tieto poznatky naznacu-
ju, ze infekcia COVID-19 mo6ze mat negativny vplyv na
funkciu rohovky a podporit vznik sekundarnej bakte-
rialnej superinfekcie, ktora viedla u nasej pacientky po
predchadzajucom komplikovanom a tazkom priebehu
chemického poranenia ku tazkej keratouveitide s lyzou
rohovky vyZzadujucej evisceraciu lavého oka.

ZAVER

Prezentovali sme kazuistiku pacientky po chemickom
poleptani lahkého stuprna na pravom oku (l. stuper Du-
ovej klasifikacie) a stredne tazkého stupria na lavom
oku (lll. stupen Duovej klasifikacie). Obe oci boli po troj-
tyzdnovej liecbe kompletne prehojené, no nasledne sa
nalez na lavom oku skomplikoval. Po komplikovanom
a tazkom hojeni favého oka sa pacientka nakazila infek-
ciou COVID-19, nasledoval rozvoj akutnej keratouveitidy
s lyzou stepu rohovky so vznikom hypopyonu, ¢o viedlo
v kone¢nom doésledku k evisceracii bulbu. U pacientky
sme v priebehu popisovaného ochorenia zaznamenali
pocetné komplikacie, ktoré boli rieSené a nalez nasledne
stabilizovany. Zavere¢né zhorsenie lokadlneho nalezu la-
vého oka u pacientky pocas vrcholu ochorenia COVID-19
naznacuje vplyv infekcie virusom SARS-CoV-2. Zavazny
priebeh keratouveitidy méze byt spojeny s poklesom
imunity, alebo s narusenim povrchovej bariéry oka pocas
infekcie COVID-19, ¢o mohlo ulah¢it prestup patogénov
do rohovkového transplantatu. Zaroven je viak mozné,
ze mohlo ist iba o koincidenciu dvoch ochoreni a kerato-
uveitida mala zavazny priebeh z dévodu predchadzaju-
ceho tazkého priebehu hojenia a mnohych komplikacii
po chemickom poleptani oka.
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