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ÚVOD

Problematika rohovkových vředů,
resp. zánětů rohovky je velmi často spo-
jována s nositeli kontaktních čoček. Na-
vzdory pokrokům v rozvoji měkkých kon-
taktních čoček jsou tyto stále jednou
z nejčastějších příčin vzniku infekční ke-
ratitidy. Na této statistice má velký podíl
špatná hygiena při manipulaci s kontakt-
ními čočkami. Z literatury je známo, že
nejčastějšími patogeny způsobující ke-
ratitidu resp. rohovkový vřed u nositelů
kontaktních čoček jsou Pseudomonas
aeruginosa, Acanthamoeba spp., Strep-
tococcus spp., Staphylococcus spp.,
Serratia spp., Fusarium spp., Aspergilus
spp., Curvularia spp., Herpes simplex vi-
rus a další 6. Příčinou rozvoje keratitidy
je nejčastěji mikrotrauma způsobené no-
šením kontaktních čoček. Pseudomonas
aeruginosa je jeden z nejvirulentnějších
a nejběžnějších patogenních organismů.

Jeho virulence je zajištěna faktory, které
usnadňují přežití a velmi rychlý růst v lid-
ské rohovce. Patří mezi ně faktory, které
zajišťují dokonalou adherenci povrchu
bakteriálních buněk a sekrece cytoto-
xinů, které narušují rohovkový epitel 7.
Průběh této infekce je velmi rychlý
a může vést k rychlé devastaci rohovky
s následným neblahým dopadem na zra-
kové funkce. Imunitní odpověď hostitele
pak vyvolává ještě další poškození ro-
hovky, neboť způsobuje jizvení poško-
zené tkáně, což vede k dalšímu zhoršení
stavu. Velmi často je rohovkový vřed vy-
volaný Pseudomonas aeruginosa lokali-
zován v centrální oblasti rohovky.

V této práci prezentujeme ne zcela ty-
pický případ paracentrálního uložení ro-
hovkového vředu. Díky rychlé diagnos-
tice a odpovídajícímu léčení bylo možné
následně využít refrakční metody Lasik.
To vše jistě přispělo k vynikající finální
zrakové ostrosti. Léčbu i dlouhodobou
péči o pacientku objasníme v následující
kazuistice.

KAZUISTIKA

V září 2006 se na všeobecnou ambu-
lanci Oční kliniky FN Královské Vino-
hrady v Praze 10 dostavila dvacetiletá
pacientka pro dva dny trvající obtíže le-
vého oka. Dominovala úporná světlopla-
chost, řezavá bolest a výrazně snížená
zraková ostrost. Pacientka byla středně
krátkozraká, její levé oko bylo oko s nižší
refrakční vadou, dříve tedy lépe vidoucí
a byla nositelkou měsíčních kontaktních
čoček. Již během úvodního vyšetření
bylo rozhodnuto o okamžité hospitalizaci,
neboť vyšetření prokázalo dvě ulcerózní
ložiska, paracentrálně uložená a z klinic-
kého obrazu bylo možné usuzovat na
bakterální infekci, ale bylo nutné vyloučit
i parazitárního původce (obr. 1).

Při prvním vyšetření na ambulanci byl
visus oka pravého 1,0 s -3,5 Dsf, vizus
oka levého byl snížen na 0,5p. s -1,75
Dsf. Nález na předním segmentu oka le-
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SOUHRN
Kazuistika prezentující efektivní léãbu rohovkového vfiedu vyvolaného nejãastûj‰ím

patogenem infekãních keratitid – Pseudomonas aeruginosa a následné fie‰ení refrakãní
vady Lasikem.

Dvacetiletá  pacientka, nositelka mûsíãních kontaktních ãoãek, byla pfiijata pro akutní
infekãní vfied rohovky. Jednalo se o dvû loÏiska na rohovce levého oka, zraková ostrost byla
sníÏena na 0,5 p. s plnou korekcí. Byla zahájena intenzivní lokální antibiotická terapie
kombinací preparátÛ Tobramycinum a Ofloxacinum spolu s 0,25% Scopolaminem. Po zhojení
zánûtliv˘ch loÏisek bylo uÏito dlouhodobé aplikace kortikosteroidÛ Fluorometholoni acetas
k projasnûní za‰edl˘ch reziduí. Po stabilizaci nálezu byla fie‰ena refrakãní vada excimer
laserov˘m refrakãním zákrokem Lasik. Zraková ostrost  pacientky je díky vãasné intenzivní
léãbû a následné dlouhodobé péãi 1,0 naturálnû na obou oãích.

Klíčová slova: Lasik, infekãní 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
and intensive therapy 1.0  bilaterally.
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Lasik po rohovkovém vfiedu
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vého byl následující: přítomnost smíšené
injekce, infiltrace rohovky ve dvou para-
centrálních ložiscích, jednak v okolí č. 2
o velikosti cca 2 mm a jednak v okolí č. 3
o velikosti 2,5 mm v blízkosti limbu ro-
hovky, přítomnost buněk v přední komoře
hodnocena na +++, bez přítomnosti hy-
popyon, zornice byla okrouhlá, reagující,
další nález na čočce a sítnici byl bez
další patologie. Oko pravé bylo v normě,
bez patologických změn.

Neprodleně jsme provedli odběr na
mikrobiologické i parazitologické vyšet-
ření ke zjištění původce infekce ze spo-
diny obou rohovkových ložisek jednorá-
zovým mikrochirurgickým nožem a dále
jsme provedli výtěr ze spojivkového vaku
4. Na mikrobiologické vyšetření byl za-
slán i roztok a pouzdro, ve kterém byly
kontaktní čočky uchovávány. Měli jsme
v úmyslu totéž provést i s používanými
kontaktními čočkami, ale ty bohužel pa-
cientka vyhodila předcházející večer, ne-
boť údajně právě končila jejich povolená
lhůta užívání.

Po odebrání materiálu k mikrobiologic-
kému a parazitologickému vyšetření byla
pacientce nasazena intenzivní lokální te-
rapie: Tobramycinum gtt každé 2 hod, Of-
loxacinum gtt každé 2 hod i během noč-
ních hodin, dále pak 0,25% Scopolamin
3x denně.

Během hospitalizace jsme obdrželi vý-
sledek kultivace, a to ze spodiny rohov-
kového vředu – Pseudomonas aerugi-
nosa a ze stěru z pouzdra na kontaktní
čočky – Escherichia colli. Mikrobiologické
vyšetření prokázalo v obou případech
patogeny citlivé na podáváná antibiotika
od počátku léčby.

V průběhu hospitalizace jsme tedy ne-
byli nuceni měnit lokální léčbu a stav ne-
vyžadoval ani nasazení celkové antibio-
tické léčby. Nález na rohovce se po-
stupně stabilizoval, nedošlo již k další
progresi rohovkových defektů, ústup bu-
něčné reakce v přední komoře jsme za-
znamenali 5. den hospitalizace.

Při propuštění 11. den hospitalizace
byl vizus oka levého zlepšen na 0,8 s -
1,75 Dsf stenopeicky. Oko levé bylo
klidné, oba rohovkové nebarvící se infilt-
ráty byly ostře ohraničené, značně za-
šedlé se zbytky vysráženého antibiotika
(obr. 2).

Pacientka byla dále sledována ambu-
lantně, následující tři roky docházela
k nám na oční ambulanci v Nemocnici
Na Homolce v Praze 5. Po tuto dobu
jsme pacientku sledovali a doléčování
spočívalo především ve snaze zašedlá
rohovková ložiska projasnit. Projasnění
stromálního zašednutí jsme podpořili
dlouhodobou aplikací Fluorometholoni
acetas (obr. 3.). Od ledna 2007 jsme pa-
cientce doporučili aplikaci těchto kortiko-
idních kapek 4x denně a podle postup-
ného projasňování jizevnatých změn
jsme ubírali v dávkování až na 2x denně
v dubnu 2007.

U pacientky se do popředí obtíží do-
stala obava z dalšího používání kon-
taktních čoček. Proto jsme na žádost
pacientky přistoupili ke zvážení odstra-
nění refrakční vady na obou očích
v Refrakčním centru Praha s. r. o. Paci-
entku jsme podrobně opět vyšetřili
v refrakčním centru, včetně rohovko-
vého topografického vyšetření na
ORBSCAN IIZ (obr. 4.) a aberometru
ZYWAVE II Aberrometer (Bausch &
Lomb) (obr.5). Vzhledem k tomu, že vi-
sus se stabilizoval, tedy 3 roky po
vzniku obtíží, 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 celkově byl stav již dlouhodobě ne-
měnný, přistoupili jsme dne 8. září
2009 k odstranění kombinované re-
frakční vady na obou očích excimer la-
serovou refrakční metodou Lasik. Zá-
krok jsme provedli na excimer lasero-
vém přístroji Zyoptix 217 Z100 (Bausch
& Lomb) v lokální anestezii, k tvorbě
rohovkových lamel o síle 140 μm jsme
použili XP Mikrokeratome (Bausch &
Lomb).

Při zatím poslední kotrole v dubnu
2010 byla pacientka subjektivně velmi

spokojená. Vizus obou očí byl 1,0 natu-
rálně, obě oči byly zcela klidné, lamely
čiré, topografické vyšetření vykazuje sta-
bilní výsledek zákroku (obr. 6) a při poři-
zování fotodokumentace již ani nebylo
možné zachytit na celkovém snímku oka
levého velmi diskrétní změny ve stromatu
rohovky v místech původních ulceróz-
ních ložisek (obr. 7).

Obr. 2. Na snímku jsou patrná dvě ostře
ohraničená, značně zašedlá ložiska i ve
stromatu rohovky. Na jejich povrchu jsou
přítomny zbytky vysráženého antibiotika
Ofloxacinum, což je možné často pozoro-
vat při léčbě tímto preparátem

Obr. 1. Dvě akutní ulcerózní ložiska na ro-
hovce oka levého

Obr. 4. Topografické vyšetření oka levého před operací Lasik

Obr. 3. Na snímku je patrné výrazné projas-
nění jizevnatých ložisek
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Obr. 5. Aberometrické vyšetření oka levého před operací Lasik
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DISKUSE

Z literatury je známo, že až třetina in-
fekčních keratitid je z řady nositelů kon-
taktních čoček 1. K řešení potíží v pří-
padě vzniku bakteriálního rohovkového
vředu je třeba přistoupit neodkladně 3.
Pacienta hospitalizujeme, před zaháje-
ním léčby provádíme mikrobiologické vy-
šetření přímo ze spodiny vředu 2.Vždy je
třeba dosáhnout mydriázy a cykloplegie
k prevenci vzniku zadních synechií a ke
zmírnění bolesti. Při léčbě bakteriálního
vředu rohovky platí vždy, že pokud není
patrná progrese nálezu, je léčba ús-
pěšná.

Použití kortikosteroidů je možné, apli-
kujeme je však až v pozdější fázi, kdy re-
ziduem závažného stavu jsou většinou
zašedlá ložiska v různé hloubce ro-
hovky. Lze je tedy použít po zhojení ul-
cerózních ložisek i dlouhodobě pod lé-
kařským dohledem. Tak jak se i nám
osvědčilo.

Velmi efektivní excimer laserový
refrakční zákrok LASIK může být
použit i u těchto pacientů s dosta-
tečně dlouhým časovým odstupem ke
zdárnému řešení refrakční vady. Je
však třeba zdůraznit vždy u těchto
závažných stavů individuální přístup
s velmi podrobným seznámením se
s anamnézou a postupem hojení.

ZÁVĚR 

Jen včasnou a přesně nastavenou
léčbou podpořenou mikrobiologickým
vyšetřením citlivosti antibiotik k vyvo-
lávajícímu agens je možné zabránit
často rozvoji devastujících změn v ro-
hovkových vrstvách pacientů s rohov-
kovou infekcí 5. Jen opakovaná osvěta
týkající se především hygieny při za-
cházení s kontaktními čočkami, ale
i jasným zdůrazněním nebezpečí
vzniku rohovkových infekcí by snad
mohla snížit relativně vysoké procento
těchto naprosto zbytečně vzniklých in-
fekčních onemocnění 6, 8, 9. Bohužel
musíme i z vlastní zkušenosti potvrdit,
že těchto neukázněných pacientů ne-
ubývá. Aplikační střediska by měla
osvětě věnovat více času, neboť se
stále setkáváme s pacienty, kteří do-
chází pouze do těchto středisek a in-
formace nikde jinde nehledají.

Obr. 7. Fotodokumentace 8 měsíců po La-
siku oka levého, kde již nelze zachytit dis-
krétní změny ve stromatu rohovky  v místě
původních ulcerózních ložisek 

Obr. 6. Pooperační topografické vyšetření oka levého
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