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SUHRN

V decembri 2019 sa rozsiril do sveta z Ciny novy typ koronavirusu, SARS-CoV-2, spdsobujci tazky akutny respiraény syndrom. Koronavirusy patria
medzi obalené ssRNA virusy a su klasifikované do 4 rodov: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus. Predpoklada
sa, ze SARS-CoV-2 sa 3iri primédrne prostrednictvom osobného kontaktu cez vacsie respiracné kvapocky. Tieto kvap6cky s virusmi mézu byt priamo
inhalované inymi ludmi, resp. mézu pristat na nezivych povrchoch s moznostou dalsieho Sirenia. Zistilo sa, Ze povrch oka je jednou zo vstupnych
bran pre infekciu. Ludské oko ma svoj vlastny renin-angiotenzinovy systém s pritomnostou ACE2 receptorov, na ktoré sa virus viaze pomocou spike
proteinu. Najbeznejsimi prejavmi infekcie SARS-CoV-2 su horucka, kasel a dychavi¢nost. Viacero klinickych diagnéz, ako konjunktivitida, uveitida,
retinitida a neuritida boli a su taktiez spajané s touto infekciou. Najcastejsim oftalmologickym symptémom suvisiacim s ochorenim COVID-19 je
konjunktivitida. Niektoré studie naznacuju, Ze o¢né priznaky sa bezne vyskytuju u pacientov s tazkou pneumoéniou COVID-19 a Ze je mozné dete-
govat virusovu RNA zo spojivkového vaku tychto pacientov. V oftalmologickej praxi rieSime nielen otazku lie¢by zapalov o¢nych Struktur v spojeni
s touto infekciou, ale aj celkovy manazment navstev a kontrol pacientov rizikovych a pozitivnych na koronavirusové ochorenie. Oftalmolégovia by
mohli potenciondlne mat vyssie riziko vzniku infekcie SARS-CoV-2 v ddsledku osobnej komunikéacie s pacientmi, ¢astého vystavenia slzédm a o¢nému
sekrétu a pouzivania pristrojov. Preto chceme poskytnut pohlad na problém z pohladu oftalmoléga.
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SUMMARY
SARS-COV-2 PANDEMIC FROM THE OPHTHALMOLOGIST'S PERSPECTIVE.
A REVIEW

In December 2019, a novel coronavirus (CoV) epidemic, caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) emerged from
China. Coronaviruses belong to enveloped ssRNA viruses and are classified into four genera: Alpha coronavirus, Beta coronavirus, Gamma coronavirus
and Delta coronavirus. It is assumed that SARS-CoV-2 is spread primarily during a personal contact via bigger respiratory droplets. These droplets
with viruses can be directly inhaled by other people or can lend on the surfaces with the possibility of further spreading. The ocular surface has
been suggested as one of possible infection entries. Human eye has its own renin-angiotensin system with present ACE2 receptors, which bind the
virus through spike protein. The most common symptoms of the SARS-CoV-2 infection are fever, cough and dyspnoea. Several clinical entities, such
as conjunctivitis, anterior uveitis, retinitis, and optic neuritis have been associated with this infection. The most common ophthalmologic symptom
associated with COVID-19 disease is conjunctivitis. Some studies indicate that eye symptoms are commonly present in patients with severe COVID-19
pneumonia and that it is possible to detect viral RNA from the conjunctival sac of these patients.

In ophthalmologic praxis, we manage not only the therapy of the eye structures’ inflammation in relation with this infection, but also the overall
management of the visits and the supervision of the patients who are at risk and positive for coronavirus. Ophthalmologists could potentially have
a higher risk of SARS-CoV-2 infection due to personal communication with the patients, frequent exposure to tears and eye secrets and the use of
devices. We would like to provide an ophthalmologist’s perspective on this topic.
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uvoD

Od decembra 2019 sa cely svet snazi vysporiadat so
zavaznym akutnym respira¢nym koronavirusovym ocho-
renim (COVID-19), sp6sobenym kmenom koronavirusu
oznacovanym ako tazky akutny respiracny syndrém spo-
sobujuci koronavirus 2 (SARS-CoV-2). WHO sa o tomto
novom viruse prvykrat dozvedela 31. decembra 2019 na
zaklade spravy o zhluku pripadov ,virusovej” pneumonie
vo Wuchane v Cinskej fudovej republike. Dychacie taz-
kosti spésobené tymto druhom virusu su dobre presku-
mané, avsak oftalmologické symptomy su stale predme-
tom skdmania.

Zatial, ¢o vacsina ludskych koronavirusov (HCov) sp6-
sobuje relativne mierne infekcie hornych dychacich ciest
(bezné prechladnutie), dva zoonotické virusy nazyvané
tazky akutny respiracny syndrém (SARS) CoV (Corona
Virus) a blizkovychodny respiracny syndrom (MERS) CoV
su spojené s tazkymi infekciami dolnych dychacich ciest
a su hrozbou pre verejné zdravie [1].

Koronavirusy patria medzi obalené ssRNA virusy s ge-
némom o velkosti 27-32 kb, patriace do radu Nidovirales
¢elad Coronavirinae z podcelade Coronavirinae a su kla-
sifikované do 4 rodov: Alphacoronavirus, Betacoronavi-
rus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus [1]. Kazdy sé-
rologicky typ je charakterizovany Specifickym rozsahom
hostitelov, ktorych méze infikovat a taktiez aj sekvenciou
genodmu. Najviac patogénnym z tychto virusov je SARS-
CoV, ktory je schopny sp0Osobit Zivot ohrozujucu pneu-
moniu [2]. Virus pravdepodobne pouziva zvieratd ako
hostitela a moze sa preniest aj na ¢loveka zoonotickym
prenosom [3]. U ¢loveka spOsobuju koronavirusy rozne
zdravotné tazkosti vratane gastroenteritidy, dychacich
problémov a konjunktivitidy [4].

Viaceré studie poukazali na fakt, ze tretina pacientov
s COVID-19 mala o¢né abnormality (Casty prejav u pa-
cientov so zavaznejsim priebehom ochorenia). Hoci sa vi-
rus v pomerne malom mnozstve vylu¢uje do siz, je moz-
ny aj prenos sekrétmi zo spojoviek [5].

ETIOLOGIA A PATOGENEZA COVID-19

Koronavirusy su vo vseobecnosti schopné sposobit Si-
roku Skalu infekcii hornych dychacich ciest (prechladnu-
tie: alfa-koronavirus HCoV-229E, alfa-koronavirus HCoV-

NL63, beta-koronavirus HCoV-OC43 a HCoV-KHU1), zatial

¢o iné beta-koronavirusy ako SARS-CoV a MERS-CoV su
zodpovedné za agresivnejsie problémy spojené s dycha-
cimi cestami, povazované za atypické pneumonie. Rézne
miesta infekcie pravdepodobne suvisia s pritomnostou
povrchovej Spicky virusu zloZenej z glykoproteinu dipep-
tidylpeptidazy 4, ktory sa viaZe na svoj receptor pritomny
v dolnych dychacich cestach nazyvany ACE2. SARS-CoV
aj MERS-CoV obsahuju tento glykoprotein [6]. Z hladiska
genetiky su SARS-CoV a SARS-CoV-2 na 70 % podobné
a preto su schopné infikovat bunky cez rovnaky receptor
ACE2. Avsak kvoli vyssie spominanému glykoproteino-
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vému vybezku sa SARS-CoV-2 viaze na ACE2 receptory
10-20 krat vyssou afinitou [7].

V okamihu ako SARS-CoV-2 vstupi do alveoldrnych
buniek, zacne sa velmi rychlo replikovat. Tato replikacia
vyvold velmi silnd imunitnu reakciu spdsobujicu syn-
drém cytokinovej burky (hypercytokémiu) a neskor po-
skodenie plucneho tkaniva [8]. Hypercytokémie vo vse-
obecnosti spdsobuju zvysenie hladiny prozapalovych
cytokinov. Tieto cytokiny su délezitou pri¢inou ARDS
syndromu a multi-organového zlyhavania. Okrem toho
sa u pacientov infikovanych SARS-CoV-2 zniZuje pocet
T buniek (CD4 a CD8), ¢o naznacuje zniZenie imunitnej
funkcie, ktoré nasledne umozniuje superinfekciu, ktord
by mohla zhorsit uz existujice respiratné symptéomy [9].
Samotna virusova infekcia aj imunologicka insuficiencia
moézu viest k oftalmologickym prejavom ako: konjunk-
tivitida, uveitida, retinitida a iné. Patogenézu oc¢ného
postihnutia je tazké urcit. Pretoze sa virus kultivoval zo
spojivkovych sekrétov, je pravdepodobnejsie, ze o¢né
postihnutie COVID-19 suvisi skdr so samotnou virusovou
infekciou ako so superinfekciou spdsobenou imunolo-
gickou nedostato¢nostou [10].

PRENOS SARS-COV-2

Zatial, ¢o sa zvieratd povazuju za povodny zdroj, pred-
poklada sa, Ze SARS-CoV-2 sa Siri primarne prostrednic-
tvom osobného kontaktu cez vacsie respiracné kvapocky
(priemerne vacsie ako 5 um), na ktoré posobia gravitac-
né sily [11]. Tieto kvapdcky mézu byt priamo inhalova-
né inymi fudmi, resp. mézu pristat na povrchoch (s kto-
rymi mozu prist do styku ostatni), kde virus moze ostat
Zivotaschopny od niekolkych hodin az po niekolko dni.
Respira¢né ¢iastoc¢ky sa moézu Sirit pri dychani, hovore-
ni, kaslani alebo kychani. K prenosu vzduchom docha-
dza, ked' v hom cirkuluju infekéné kvapdcky mensie ako
5 pm pocas dlhsieho obdobia. Virusové ¢astice mézu byt
absorbované cez dychaciu sliznicu a potencionalne cez
spojovky. Koronavirus sa zatial nepovazuje za vzduchom
prenosny (air born), pokial virus nevytvara kvapocky. Vi-
rusova RNA sa tiez nasla vo vzorkach stolice infikovanych
pacientov, ¢o naznacuje aj mozny prenos fekalno-oral-
nou cestou. Ku prenosu SARS-CoV-2 méze dojst aj od
asymptomatického pacienta, ¢o staZzuje moznosti pre-
vencie [11].

Loon et al. v roku 2014 preukazali pritomnost SARS-
CoV-2 v slzach. Vzorky siz odobraté od 36 pacientov
s podozrenim na COVID-19 boli zaslané na RT-PCR ana-
lyzu a u troch pacientov bola identifikovand SARS-CoV-2
RNA [12]. Je kontroverzné, ¢i sa virus moze prenasat slza-
mi [13]. Odkryty povrch oka méze sluzit ako mozna brana
vstupu respiracnych kvapécok, ale podla studie na 120
pacientoch je takéto riziko prenosu extrémne nizke [14].

Beruc do uvahy hlasené pripady, ktoré u zdravotnic-
kych pracovnikoch naznacuju nozokomidlny prenos,
existuje predpoklad, ze o¢ni lekari mézu mat vyssie riziko
nakazenia sa koronavirusom [13].
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NajbeZnejSimi prejavmi infekcie su horucka, kasel a dy-
chavi¢nost. Medzi dalsie patri: upchaty nos, bolest hlavy,
bolest hrdla, vykasliavanie hlienu, Unava, myalgia, ar-
tralgia, nevolnost, zvracanie, hnacka, strata chuti, strata
Cuchu a konjunktivitida. Napriek tomuto obrovskému
mnozstvu priznakov, méze byt vyznamné mnozstvo pa-
cientov asymptomatickych.

OCNE PREJAVY

1. Konjunktivitida

Najcastejsim oftalmologickym symptémom sivisiacim
s ochorenim COVID-19 je zapal spojiviek (konjunktivitida)
[5,10,15].

Ludské oko ma svoj vlastny renin-angiotenzinovy sys-
tém s pritomnostou ACE2 receptorov [16]. Tento systém
je aktudlne predmetom zdujmu vo vyvoji anti-glaukémo-
vych lieciv [17]. Ako uz bolo vy3sie spomenuté, hlavnym
receptorom pre SARS-CoV-2 je receptor ACE2, ¢o nazna-
Cuje, ze komorova voda by mohla byt cielom infekcie
COVID-19, zatial ale nie su dostupné Ziadne informdacie
o infekcii o¢nych tkaniv prostrednictvom ACE2 recepto-
rov [18].

V jednej zo studii Xia et al. analyzovali 30 pacientov
s potvrdenou COVID-19 pneumoniou. V tejto Studii bol
pouzity RT-PCR test zo slznych a spojivkovych sekrétov.
Autori dokazali, ze SARS-CoV-2 bol pritomny v slzach
a spojivkovych sekrétoch u pacientov s koronavirusovou
pneumodniou a sucasne konjunktivitidou, avsak v sekré-
toch spojoviek pacientov bez konjunktivitidy nebol zis-
teny ziadny virus. Tieto vysledky naznacuju, Ze slzné
a spojovkové sekréty nie su beznou cestou prenosu koro-
navirusu, pretoze u vac¢siny pacientov s COVID-19 sa ne-
prejavuje konjunktivitida. Tento nalez je potrebné zvazit
pri diferencialnej diagnostike konjunktivitidy, najma ak je
konjunktivitida sprevadzana inymi problémami s dycha-
cimi cestami alebo hortc¢kou [19].

2, Postihnutie sietnice

Prvé hlasené postihnutie sietnice bolo v studii vyko-
nanej Marinho et al. [20], ktori vySetrovali 12 COVID-19
pozitivnych pacientov pomocou OCT vysetrenia. Vietci
tito pacienti mali symptomatiku COVID-19 a u 11 pa-
cientov bola pozorovand aj anosmia. Pacienti vykazovali
hyperreflektivne lézie na Urovni gangliovych buniek na
oboch o¢iach. Styria z tychto pacientov mali aj mikrohe-
moragie pozdiz retinalnych arkad, pozorované na foto-
grafii o¢ného pozadia. Neboli pozorované ziadne znaky
oc¢ného zapalu a zrakova ostrost a pupilarne reflexy boli
neporusené. Nasledne Vavvas et al. zd6raznil skutocnost,
ze pozorované hyperreflexné oblasti na OCT mézu prav-
depodobne predstavovat normalne sietnicové cievy [21].

COVID-19 infikuje hostitela pomocou ACE2 receptora,
ktory je exprimovany v niekolkych orgdnoch vratane endo-
telovych buniek sietnice [22]. Zapal endotelovych buniek
ciev spbsobuje ich edém, pretazenie a trombdzu, ktoré na-
koniec vedu k ischémii. COVID-19 RNA bola detegovana aj
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v sietnici postihnutych pacientov [23]. Toto zistenie nasved-
Cuje, ze COVID-19 moze spdsobit retindlnu vaskulitidu a is-
chémiu. Virusova infekcia je zriedkavou pricinou retinitidy,
ale relevantné pripady uz boli hlasené [24].

V dalSej prierezovej klinickej studii Invernizii et al.
skdamali zmeny retindlnych ciev na 54 pacientoch. Boli
pozorované krvacania, dilatované vény a artérie. Stred-
ny priemer artérii a stredny priemer vén sa porovnavali
s 133 neexponovanymi pacientmi. Bolo preukazané, ze
COVID-19 méze indukovat zmeny najmd na urovni reti-
néalnych vén a tieto zmeny priamo korelovali so zdvaznos-
tou ochorenia. Je teda mozné, Ze priemer sietnicovych
ciev mdze predstavovat uzito¢ny parameter na sledova-
nie zapalovej odpovede. Vzhladom na neinvazivny cha-
rakter vySetrenia o¢ného pozadia, zmeny sietnicovych
ciev by sa mali dalej skimat, aby sa pochopilo ich mozné
pouzitie pri diagnostike a liecbe COVID-19. Vy$sie uvede-
né dokazy naznacuju, ze postihnutie sietnice pri ochoreni
COVID-19 je viac ako pravdepodobné. Na tento fakt treba
osobitne prihliadat pri pacientoch s vacsim rizikom po-
skodenia sietnice (t.). trpiacich diabetom alebo hyperten-
ziou). Tak isto treba mat na pamati, Ze ako aj cukrovka
tak aj vysoky tlak patria medzi rizikové faktory COVID-19.
Vzhladom na rozsah sucasnej pandémie a velké vyzvy
z hladiska diagnostiky a manazmentu by sme mali klast
doraz na lepsie hlasenie klinickych vyznamnych o¢nych
priznakov, aby sa dalej preskimala moznost postihnutia
sietnice [25].

3. Uveitida

Ako stcast multisystémovej zapalovej odpovede pocas
infekcie COVID-19 sa méze vyskytnut aj uveidita. Uveiti-
da, definovana ako vnutroocny zapal, je piatou hlavnou
pri¢inou straty zraku v Spojenych Statoch a sposobu-
je 10-15 % zrakového postihnutia v zdpadnom svete
[26,27].

4. Myopia

Myopia je jeden z hlavnych zdravotnych problémov na
celom svete. WHO odhaduje, Ze polovica populdcie sveta
m&ze byt do roku 2050 kratkozraka. V poslednych rokoch
sa nedostatoc¢ne dlhy cas straveny vykonavanim aktivit
vonku povazuje za hlavny rizikovy faktor vzniku kratko-
zrakosti [28].

Vyskum sa zameriava hlavne na vplyv karanténnych
opatreni a lockdownu suvisiaci s dlhsim travenim casu
pri digitdlnych obrazovkach a so vznikom a deterioria-
cie myopie. Podla Organizacie spojenych nérodov pre
vzdeldvanie, vedu a kultdru je tymito opatreniami po-
stihnutych priblizne 1,37 miliardy Studentov (80 % sve-
tovej Studentskej populdcie) z viac ako 130 krajin sveta
a klasické vyucovacie metdédy v triede su nahradené
digitdlnymi alebo e-learningovymi postupmi. Existuje
moznost, Zze dlhodoby boj proti pandémii moze viest
ku zvy$eniu vyskytu kratkozrakosti formovanim dlho-
dobych zmien spravania veducich k vzniku a progresii
myopie [29]. Metaanalyza obsahujuca 12 kohortnych stu-
dii a 15 prierezovych studii zahfnajucich 25 025 deti vo
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veku 6-18 rokov dospela k odporuicaniu skratenia ¢asu
strdveného sledovanim mobilu, notebooku a pod., aby sa
znizilo riziko kratkozrakosti [30]. To znamena, Ze existuju
znacné dokazy podporujuice toto odporucanie. Wang et
al. v prierezovej studii na 123 535 detoch zaznamenali
vyrazny myopicky posun (-0,3 D) po pobyte v domacom
prostredi v désledku COVID-19 u deti vo veku 6-8 rokov
[31]. Prevalencia myopie sa v roku 2020 zvysila 1,4-3 krat
v porovnani s predchadzajicimi 5-timi rokmi. Refrakény
stav mladsich deti moze byt citlivejsi na zmeny vonkajsie-
ho prostredia ako starsich deti, pretoze mladsi jedinci su
v kritickom obdobi nachylnejsi pre vyvoj kratkozrakosti.
Na presné posudenie tychto zisteni a dlhodobého sledo-
vania tychto deti su potrebne dalsie studie. WHO odpo-
ruca detom vo veku 1-5 rokov travit menej ako 1 hodinu
denne za obrazovkou. Americkad pediatrickd akadémia
odporuca obmedzit ¢as straveny pri obrazovke na hodi-
nu denne pre deti vo veku od 2-5 rokov a navrhuje kon-
zistentné limity pre deti vo veku 6 rokov a viac, neuvadza
viak konkrétne limity pre tuto vekovu skupinu [31,32].

Co mozno urobit na zmiernenie myopiogénneho spra-
vania, ktoré sa objavi pocas pandémie COVID-19?

Po prvé, z dlhodobého hladiska je dolezité verejné
vzdeldvanie na zvysenie povedomia rodicov o Ucinkoch
prace v interiéri a skratenia ¢asu v prirode na vyskyt
a progresiu myopie. Rodi¢ia musia pochopit doleZitost
dodrzZiavania spravnych oénych navykov pocas lockdow-
nu aj mimo neho vratane castych prestavok od prace
a obmedzenia pouzivania elektronickych obrazoviek na
volnocasové aktivity [29].

Po druhé, vladne agentury pre odbornikov v oblasti
zdravotnictva a starostlivosti o o¢i by mali nadalej spolu-
pracovat so skolami na formovani uceleného domaceho
ucebného planu, ktory podporuje tvorivé ucenie nielen
pri ¢itani a Studiu doma, ale zahfna aj c¢asté prestavky
a fyzické aktivity ako aj pomocné prace vdomacnosti ako
napr.: varenie, pecenie, upratovanie a iné [29].

Po tretie, deti by mali byt podporované vo vykonava-
ni volnocasovych aktivit vonku vo forme $portu alebo hry
s primeranym socidlnym odstupom ( ak je to bezpec¢né
a v sulade so zdkonom). Odporucany 2-3 hodinovy cas
straveny vonku by mal byt vdaka flexibilite distan¢ného
vzdeldvania lahsie dosiahnutelny. COVID-19 by nemal po-
tlacit prinosy outdoorovych aktivit pre zdravie deti [33].

Aj ked je délezité prijat prisne opatrenia (lockdown a do-
maca karanténa) na spomalenie alebo zastavenie Sirenia
koronavirusu, je taktieZ nevyhnutna multidisciplinarna spo-
lupraca a Uzke partnerstva medzi ministerstvami, Skolami
a rodi¢mi aby sa minimalizoval dlhodoby kolateralny dopad
COVID-19 na vznik a progresiu myopie, ktord uz bola aj pred
pandémiou hlavnym problémom verejného zdravia [29].

Pokial ide o zavaznost ochorenia COVID-19, je pravde-
podobnejsie, Ze pacienti s o¢nymi priznakmi maju vyssi
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pocet leukocytov a vyssiu hladinu CRP, PCT a LDH ako
pacienti bez o¢nych priznakov [5].

V sucasnosti pribudaju dokazy, ze COVID-19 méze po-
stihovat aj nervovy systém. Posledné studie naznacuju,
Ze neurotropny potencial je jednou z ¢ft rodiny koronavi-
rusov [34]. Mechanizmy infekcie a neurotropizmus pred-
tym zisteny pre iné koronavirusy ako MERS a SARS-CoV-2
bolo mozné vidiet aj u SARS-CoV-2. Pokial ide o klinické
vlastnosti, studia vo Wu-chane preukazala, Zze sa u 77
z 214 pacientov (36 %) hospitalizovanych pre COVID-19
vyvinuli neurologické priznaky alebo sekundarne moz-
gové prihody. Dalsie $tudie uvadzali niekolko kategorii
centrdlnych a periférnych neurologickych poriuch u pa-
cientov s COVID-19. Hlasené nespecifické a systémové
neurologické priznaky zahffali: bolest hlavy, myalgiu,
zavraty, Unavu, hyposmiu, hypogeuziu a poruchy funkcii
zraku [34,35]. Tieto priznaky sa vyskytuju u 30-40 % pa-
cientov a su beznejsie v zdvaznejsich stadiach ochorenia.
Dal3ie zavazné neurologické prejavy hlasené v suvislosti
s COVID-19 boli: encefalopatia, epilepsia, paralyza a po-
ruchy vedomia, cerebrovaskularne prihody (ischemicka
prihoda, intracerebrdlne krvacanie, trombéza mozgo-
vych splavov) a tiez akutna nekrotizujluca encefalopatia
a meningitida. Predpokladané mechanizmy neuroinva-
zie a prejavy na nervovom systéme zahifiaju Sirenie cez
lamina cribriformis na ¢uchovej kosti a pohyb virusu do
mozgu prostrednictvom nervus olfactorius. Dal3i mozny
mechanizmus prenosu predstavuje hematologicka cesta
a ACE2 receptory na neurénoch a gliovych bunkach, ktoré
z tychto buniek robia potencionalny ciel pre SARS-CoV-2.
Virus moéze taktiez interagovat s ACE2 na kapildrach en-
dotelu, ¢o by mohlo viest ku poskodeniu hematoence-
falickej bariéry. Kvoli neuroinvazivnym a neurotropnym
vlastnostiam moézeme predpokladat, Zze SARS-CoV-2
moze ovplyvnovat aj dalSie neuronalne Struktury vratane
zrakového nervu, subbazéalneho plexu, rohovkového ner-
vu a nervov inervujucich extraokularne svaly [34].

OFTALMOLOGICKA PREVENCIA

Podla mnohych autorov by oftalmolégovia mohli mat
vyssie riziko vzniku infekcie SARS-CoV-2 v désledku osobnej
komunikacie s pacientmi, castého vystavenia slzdm a o¢ného
sekrétu a nevyhnutného pouzivania pristrojov. Nedavno boli
zverejnené niektoré pokyny, ktoré minimalizuju riziko infekcie

1. Pred navstevou pacienta

Mal by existovat striktny ¢asovy rozvrh pre pacientov,
aby sa zabranilo akémukolvek zoskupovaniu pacientov
v ¢akarni. Telefonicky kontakt a online platformy (ako we-
bova stranka) by mali byt primarny spésob objednavania
pacientov na vySetrenia. Telefonicka asistencia by mohla
byt uzitocna pri pomoci pacientovi rozliSovat medzi ur-
gentnymi a neurgentnymi stavmi, pri odporucani lie¢by
inych ako urgentnych ochoreni a ako nastroj na pripomi-
nanie pacientom pouzivat osobné ochranné prostriedky
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(OOPP) pred prichodom na vysetrenie a pri odpovedani
na otazky o moznych priznakoch vo vztahu ku COVID-19.
Triediaci systém je tiez délezity na identifikaciu pacien-
tov s horuckou, respiracnymi priznakmi a/alebo akdtnou
konjunktivitidou alebo tych, ktori nedavno cestovali do
oblasti ohniska ndkazy. Odporuca sa tiez objednavanie
a dodavanie predpisanych liekov online, najma pri lie-
koch na dlhodobé pouzivanie pri chronickych ochore-
niach [36].

2. Pocas navstevy pacienta

Pocet pristupnych ciest do nemocnice/ambulancie by
sa mal znizit a na kazdom vstupe by mala byt kontrola.
Mala by sa pacientom merat telesna teplota a pacienti by
taktiez mali byt vySetreni na priznaky COVID-19 a mala
by im byt odobrana kontaktna anamnéza s potvrdenymi
alebo suspektnymi pacientmi s COVID-19 za poslednych
14 dni. Pacientom by malo byt na poziadanie poskytnuté
ochranné rusko, alebo respirator bez vydychového ven-
tilu. Pacienti s konjunktivitidou alebo inymi podobnymi
infekciami by mali byt umiesteni do samostatnej ambu-
lancie a mala by pre nich existovat samostatna cakarer.
Pacienti by mali byt testovani na SARS-CoV-2 RNA v spo-
jivkovom vaku a slzach viac ako 2-krat. Vo vySetrovni by
mal byt obmedzeny pocet osob (1 lekar a 1 pacient) s vy-
nimkou pacientov so zrakovym postihnutim, pacientov
s poruchami komunikacie/mobility alebo malych deti.
Miestnost by mala byt dobre vetrana a pouZzité nastro-
je by mali byt ihned dezinfikované po kazdej navste-
ve pacienta. Na vietkych vysetrovacich pristrojoch by
mal byt umiestneny ochranny stit, samozrejmostou je
¢astd dezinfekcia zariadeni a zabezpecenie ochrany oci
persondlu (ochranné okuliare, stity). Pre personal je po-
trebné prekrytie hornych dychacich ciest vratane nosa
a ust ochrannymi prostriedkami, hygiena ruk a dodr-
Ziavanie odstupov viac ako 2 metre. Priame vySetrenie
oftalmoskopom sa neodporuica a je mozné ho nahradit
Volkovymi SoSovkami s vySetrenim na Strbinovej lampe,
optickou koherentnou tomografiou alebo fotografiou
oc¢ného pozadia [36].

3. Lozkova starostlivost a chirurgické zakroky

Vsetkym zdravotnickym pracovnikom by malo byt po-
skytnuté Skolenie o kontrole infekcie. Vyzaduje sa prisna
hygiena ruk a rukavice by sa mali pravidelne menit. Jeden
par latexovych rukavic by sa nemal pouzivat dlh3i ¢as [36].

U hospitalizovanych pacientov sa odporuca predope-
ra¢ny skrining infekcie, najma pred akymkolvek chirur-
gickym zdkrokom a odobratie podrobnej epidemiologic-
kej anamnézy. Je potrebné vyhnut sa celkovej anestézii
a na zabranenie kontaminacie je vhodnejsia lokalna ane-
stézia. Akakolvek neodkladna operacia pacienta pozi-
tivneho na COVID-19 by sa mala vykonat v operacnej
miestnosti s podtlakom. Ak takd operacna miestnost nie
je kdispozicii, mal by byt pacient odoslany do inej kvalifi-
kovanej nemocnice vybavenej takouto opera¢nou salou.
Operacie na zdravych pacientoch je mozné vykonavat
v priestore s pretlakovym lamindrnym pradenim [36].
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4. Dezinfekcia

Podla aktualnych dokazov je ludsky koronavirus schop-
ny zostat infekény na nezivych povrchoch az 9 dni. WHO
odporuca cistenie povrchov vodou a saponatom a pou-
Zitie beznych dezinfekénych prostriedkov ako chlérnan
sodny. Bielidlo sa typicky pouziva v riedeni 1:100 5%
chlérnanu sodného, ¢o v kone¢nom désledku dava kon-
centraciu 0.05%. V pripade dezinfekcie malych povrchov
preukazal u¢innost proti koronavirusu aj 62-71% etanol.
Menej Gcinné su aj dalsie baktericidne latky ako napr.
0,05-0,2% benzalkéniumchlorid alebo 0,02% chlérhexi-
dindiglukonat [37].

LIECBA OCNYCH KOMPLIKACII
U PACIENTOV S COVID-19

Existuje je len malo d6kazov o liecbe virusovej konjunk-
tivitidy spojenej s COVID-19. Pocas vypuknutia pandémie
boli pouzité viaceré antivirusové systémové latky (antivi-
rotikd) ako: umefenovir, lopinavir, ritonavir, ale nie $peci-
ficky na o¢né komplikacie. Chen et al. uviedli moznost, Ze
ocné kvapky s obsahom ribavirinu mézu pomoct pri liec-
be o¢nych priznakov. Lie¢ba virusovej konjunktivitidy je
zvacsa podporna. Napriek tomu je doélezité, aby oftalmo-
I6govia znizili moznu virusova zataz na spojovku a znizili
potencidl prenosu slznymi a o¢nymi sekrétmi. Niektoré
vieobecné o¢né odporucania pre virusovu konjunktiviti-
du by sa mohli vztahovat na pacientov s COVID-19 z hla-
diska zniZenia prenosovej rychlosti aj moznych komplika-
cii, patria sem hygienické opatrenia:

e Casté umyvanie ruk (zvIast pri potrebe pouzivat o¢né
kvapky alebo nosit kontaktné soSovky)

e Nedotykat sa ani si neStchat oci

e Pravidelné vymienanie obliecok na vankuse/plachty

e Nezdielat osobné veci [10].

Chlorochin (CQ) a hydroxychlorochin (HCQ) v liecbe
CoVvID-19

FDA schvadlila chlorochin a hydroxychlorochin na
liecbu COVID-19 na zaklade obmedzenych klinickych
udajov a tieto lieky su pouzivané v niektorych kraji-
nach ako off-label indikacia [38]. Liecba bola povolena
napriek nedostatku randomizovanych klinickych stu-
dii podporujucich bezpecénost a Ucinnost tychto lie-
kov. Observac¢na studia s 1376 pacientmi s COVID-19
v New-Yorku preukdzala, Ze podanie HCQ nebolo spo-
jené ani s vyrazne zvySenym ani vyrazne znizenym ri-
zikom intubacie a smrti. Americkd asociacia oftalmo-
[6gov (AAO) odporucila maximdalne denné uzivanie
HCQ < 5,0 mg/kg hmotnosti s rizikom vzniku zavislosti
na dennej davke pocas doby pouzivania [20]. S tym-
to dédvkovanim sa retinopatia vyskytuje zriedka po 10
a viac rokov lie¢by. Avsak pri liecbe COVID-19 sa pou-
zivaju vyssie davky HCQ ako tie, ktoré su odporucané
AAO. Preto Mramor et al. navrhol, Ze oftalmologicky
skrining nie je potrebny pre pacientov s COVID-19, kto-
ri uzivaju CQ alebo HCQ menej ako dva tyzdne, pretoze
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pravdepodobnost poskodenia sietnice je velmi nizka
aj pri vysokych davkach [39].

Aj ked sa CQ a HCQ stale pouzivaju v mnohych kraji-
nach, beric do Uvahy najnovsie Udaje hlasené z nedav-
nych $tudii, ktoré naznacuju absenciu prinosu alebo do-
konca zvysené riziko umrtia suvisiaceho s HCQ, na konci
maja 2020 niekolko eurépskych krajin pozastavilo pouzi-
vanie HCQ na lie¢bu COVID-19 [40].

Aj ked stale neexistuju konzistentné dékazy o klinickej
ucinnosti HCQ a CQ pri liecbe COVID-19, tieto 2 lieky sa
v klinickej praxi vo velkej miere pouzivali a okrem toho
niekolko novych klinickych studii skima ulohu HCQ a CQ
pri liecbe COVID-19. Vzhladom na tieto skutoc¢nosti by
toxicita HCQ a CQ mohla predstavovat v budidcnosti ne-
zanedbatelny problém. V tomto ohlade by dalsie klinické
studie mohli poskytnut podrobnejsie dokazy o toxicite
sietnice suvisiace s HCQ a CQ u pacientov s COVID-19,
aby bolo mozné lepsie riesit ich klinicky manazment
z oftalmologického hladiska [41].

Mali by byt vykonané viaceré studie s cielom zaviest
Specifickd antivirusovu o¢nu liecbu zameranu na zni-
Zenie virusovej zataze na spojivke pacientov (ak je
pritomnd) a znizenie prenosovej rychlosti z oftalmo-
logického hladiska. Je v3ak velmi komplikované sta-
novit konkrétnu lie¢bu, kedze stale zostdva vela po-
chybnosti o oftalmologickych dosledkoch infekcie na
SARS-CoV-2 [42].

Vitamin D

Vitamin D je najzndmejsi pre svoje uc¢inky na home-
ostazu vapnika. Nedostatok vitaminu D je ¢oraz viac
spajany s vyvojom autoimunitnych choréb blizkych
uveitide vratane: IBD, juvenilnej idiopatickej artritidy,
SLE a Sjogrenov syndrém [43]. Aktivna forma vitaminu
D moéze indukovat expresiu ACE2 a regulovat imunit-
ny systém roéznymi odliSnymi mechanizmami: udrzu-
je integritu bariéry epitelu obnovenim spojeni: tight
junctions, gab junctions a adherence junctions [44].
Okrem toho zvysuje vrodenu imunitu tym, Ze zvySuje
produkciu antimikrobidlnych peptidov ako je napri-
klad katelicidin v bunkach dychacieho epitelu, ktoré
maju schopnost elektrostatickymi interakciami narusit
bakteridlne membrany [45]. Vitamin D taktiez indukuje
bunkovu imunitu zvysenim produkcie protizapalovych
cytokinov a potlacenim prozapalovych cytokinov ako
st TNF-alfa a interferén gamma. To zabrafuje vzniku
cytokinovej burky, ktord je zodpovedna za syndrém
ARDS pri COVID-19. Okrem toho ovplyviuje aj adap-
tivnu imunitu znizenim zapalovej TH1 a TH2 odpo-
vede a taktiez potlac¢a prozapalové bunky TH17 [46].
Chiu Zelia et al. vo svojej studii na 151 pacientoch do-
kazali signifikantne znizené sérové hladiny vitaminu
D u pacientov s aktivnou uveitidou. Zistili, Ze suple-
mentacia vitaminu D suvisi s aktivitou uveitidy, rov-
nako ako vystavenie sInku u pacientov s nedostatkom
vitaminu D. Preto sa javi ako logické poskytnut pro-
fylakticku suplementaciu a adjuvantnu lie¢bu vitami-
nom D s ciefom posilnit imunitny systém a zabranit
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a znizit zavaznost infekcie COVID-19, najma u starej
populdcie s komorbiditami [47].

Dexametazon

Za posledné desatrocia sa kortikoidy pouzivaju na po-
tlacenie reakcie imunitného systému pri réznych ocho-
reniach, vratane: reumatoidnej artrididy, SLE a inych.
V boji proti koronavirusovej infekcii sa aktivuje imunitny
systém a nasledne sa spusta zapalova odpoved. Avsak
obcas moze dojst ku pretazeniu imunitného systému
(cytokinova burka), ktord moze viest az k respiratnému
zlyhaniu, koagulopatii a nakoniec ku zlyhaniu celého or-
ganizmu a smrti [48]. Pouzivanie kortikosteroidov suvisi
s potlacenim imunitného systému, preto ich pouzitie nie
je podporované v pociatocnej faze infekcie, lebo by vied-
lo ku potlaceniu vrodenej imunity [49]. Po niekolkych kli-
nickych studiach skimajucich efekt kortikosteroidov na
ochorenie COVID-19 sa zistilo, Zze kortikoidy vyznamne
prispievaju k redukcii mortality pacientov [50]. Dexame-
tazon znizuje riziko umrtia o jednu tretinu u pacientov
s plucnou ventilaciou a o jednu patinu u pacientov s kys-
likom. Dexametazén timi imunitnd odpoved, pomaha
pri lie¢be zapalov, opuchov, ako napriklad u alergickych
a astmatickych pacientov so zapalom v dychacich ces-
tach a plucach alebo u pacientov s bolestivymi a zapa-
lovymi chorobami kibov. Medzi jeho dalie vyhody patri
dlhotrvajuci ucinok (s pol¢asom rozpadu cca 36 hod.)
umoznujucim davkovanie jedenkrat denne [51].

Prelomovy vyvoj v boji proti COVID-19 vysiel z ran-
domizovaného hodnotenia lie¢cby COVID-19 z 16. juna
2020. Tato randomizovana $tudia sa zacala v marci 2020
ako klinicka studia na vyhodnotenie potencionélnych te-
rapeutickych moznosti liecby COVID-19. Viac ako 11 500
pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19 bolo zara-
denych do 175 nemocnic v Spojenom Kralovstve. V $tu-
dii OXFORD RECOVERY sa randomizovanym spbsobom
testovali nizke davky dexametazénu, lopinaviru-ritonavi-
ru, hydroxychlorochinu a azitromycinu. Jedinému dexa-
metazénu sa podarilo znizit mieru Umrtnosti spojenu
s COVID-19. Pouzivanie dexametazénu v davke 6 mg den-
ne sa zacalo 8. juna 2020, pocas desiatich dni na vyhod-
notenie klinickej U¢innosti u 2104 pacientov v porovnani
s0 4321 pacientami, u ktorych sa dexametazén nepouzil
[52]. Pouzitie dexametazonu nespdsobilo ziadne zavazné
neziaduce reakcie a bolo neli¢inné u pacientov s miernym
priebehom ochorenia. Studia OXFORD RECOVERY ma
vSak obmedzenia tykajucich sa potenciondlnych nepriaz-
nivych ucinkov a Uc¢innosti dexametazénu u pacientov
s komorbiditami. Su¢asné podavanie kortikosteroidov by
malo byt obmedzené na pacientov so zadvaznymi stavmi
sUvisiacimi s cytokinovou burkou, vratane ARDS , zlyha-
nia obliciek, akutneho poskodenia srdca a zvySenych sé-
rovych hladin D-dimérov. V septembri 2020 vydalo WHO
usmernenie k pouzitiu dexametazénu a inych kortikos-
teroidov (hydrokortizénu alebo prednisénu) na liecbu
COVID-19. V uvedenom usmerneni sa odporucalo pou-
Zitie kortikosteroidov u zavaznych a kritickych pacien-
tov [53].
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ZAVER

Niektoré studie naznacuju, ze o¢né priznaky sa bezne
vyskytuju u pacientov s tazkou pneumoniou COVID-19
a Ze je mozné detegovat virusovi RNA zo spojivkového
vaku tychto pacientov. Zda sa, Ze oftalmologickd sympto-

matoldgia nie je ¢astym prejavom infekcie koronaviru-
som u pacientov s nezavaznym priebehom COVID-19.
Napriek tomu, Ze konjunktivitida je vo vSeobecnosti be-
nigny stav, je doleZitou cestou prenosu virusu a preto je
prevencia najdolezitejSim aspektom, ktory by si lekari
mali pamatat aby chranili pacientov a seba samych.
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