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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

PANDÉMIA SARS-COV-2 Z POHĽADU  
OFTALMOLÓGA.  
PREHĽAD 

SÚHRN
V decembri 2019 sa rozšíril do sveta z Číny nový typ koronavírusu, SARS-CoV-2, spôsobujúci ťažký akútny respiračný syndróm. Koronavírusy patria 
medzi obalené ssRNA vírusy a sú klasifikované do 4 rodov: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus. Predpokladá 
sa, že  SARS-CoV-2 sa šíri primárne prostredníctvom osobného kontaktu cez väčšie respiračné kvapôčky. Tieto kvapôčky s vírusmi môžu byť priamo 
inhalované inými ľuďmi, resp. môžu pristáť na neživých povrchoch s možnosťou ďalšieho šírenia. Zistilo sa, že povrch oka je jednou zo vstupných 
brán pre infekciu. Ľudské oko má svoj vlastný renín-angiotenzínový systém s prítomnosťou ACE2 receptorov, na ktoré sa vírus viaže pomocou spike 
proteínu. Najbežnejšími prejavmi infekcie SARS-CoV-2 sú horúčka, kašeľ a dýchavičnosť. Viacero klinických diagnóz, ako konjunktivitída, uveitída, 
retinitída a neuritída boli a sú taktiež spájané s touto infekciou. Najčastejším oftalmologickým symptómom súvisiacim s ochorením COVID-19 je 
konjunktivitída. Niektoré štúdie naznačujú, že očné príznaky sa bežne vyskytujú u pacientov s ťažkou pneumóniou COVID-19 a že je možné dete-
govať vírusovú RNA zo spojivkového vaku týchto pacientov. V oftalmologickej praxi riešime nielen otázku liečby zápalov očných štruktúr v spojení 
s touto infekciou, ale aj celkový manažment návštev a kontrol pacientov rizikových a pozitívnych na koronavírusové ochorenie. Oftalmológovia by 
mohli potencionálne mať vyššie riziko vzniku infekcie SARS-CoV-2 v dôsledku osobnej komunikácie s pacientmi, častého vystavenia slzám a očnému 
sekrétu a používania prístrojov. Preto chceme poskytnúť pohľad na problém z pohľadu oftalmológa.
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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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ÚVOD

Od decembra 2019 sa celý svet snaží vysporiadať so 
závažným akútnym respiračným koronavírusovým ocho-
rením (COVID-19), spôsobeným kmeňom koronavírusu 
označovaným ako ťažký akútny respiračný syndróm spô-
sobujúci koronavírus 2 (SARS-CoV-2). WHO sa o  tomto 
novom víruse prvýkrát dozvedela 31. decembra 2019 na 
základe správy o zhluku prípadov „vírusovej“ pneumónie 
vo Wuchane v  Čínskej ľudovej republike. Dýchacie ťaž-
kosti spôsobené týmto druhom vírusu sú dobre preskú-
mané, avšak oftalmologické symptómy sú stále predme-
tom skúmania. 

Zatiaľ, čo väčšina ľudských koronavírusov (HCov) spô-
sobuje relatívne mierne infekcie horných dýchacích ciest 
(bežné prechladnutie), dva zoonotické vírusy nazývané 
ťažký akútny respiračný syndróm (SARS) CoV (Corona 
Virus) a blízkovýchodný respiračný syndróm (MERS) CoV 
sú spojené s ťažkými infekciami dolných dýchacích ciest 
a sú hrozbou pre verejné zdravie [1]. 

Koronavírusy patria medzi obalené ssRNA vírusy s ge-
nómom o veľkosti 27–32 kb, patriace do radu Nidovirales 
čeľaď Coronavirinae z podčeľade Coronavirinae a sú kla-
sifikované do 4 rodov: Alphacoronavirus, Betacoronavi-
rus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus [1]. Každý sé-
rologický typ je charakterizovaný špecifickým rozsahom 
hostiteľov, ktorých môže infikovať a taktiež aj sekvenciou 
genómu. Najviac patogénnym z týchto vírusov je SARS-
CoV, ktorý je schopný spôsobiť život ohrozujúcu pneu-
móniu [2]. Vírus pravdepodobne používa zvieratá ako 
hostiteľa a môže sa preniesť aj na človeka zoonotickým 
prenosom [3]. U  človeka spôsobujú koronavírusy rôzne 
zdravotné ťažkosti vrátane gastroenteritídy, dýchacích 
problémov a konjunktivitídy [4].

Viaceré štúdie poukázali na fakt, že tretina pacientov 
s  COVID-19 mala očné abnormality (častý prejav u  pa-
cientov so závažnejším priebehom ochorenia). Hoci sa ví-
rus v pomerne malom množstve vylučuje do sĺz, je mož-
ný aj prenos sekrétmi zo spojoviek [5]. 

ETIOLÓGIA A PATOGENÉZA COVID-19

Koronavírusy sú vo všeobecnosti schopné spôsobiť ši-
rokú škálu infekcií horných dýchacích ciest (prechladnu-
tie: alfa-koronavírus HCoV-229E, alfa-koronavírus HCoV-
NL63, beta-koronavírus HCoV-OC43 a HCoV-KHU1), zatiaľ 
čo iné beta-koronavírusy ako SARS-CoV a  MERS-CoV sú 
zodpovedné za agresívnejšie problémy spojené s dýcha-
cími cestami, považované za atypické pneumónie. Rôzne 
miesta infekcie pravdepodobne súvisia s  prítomnosťou 
povrchovej špičky vírusu zloženej z glykoproteínu dipep-
tidylpeptidázy 4, ktorý sa viaže na svoj receptor prítomný 
v dolných dýchacích cestách nazývaný ACE2. SARS-CoV 
aj MERS-CoV obsahujú tento glykoproteín [6]. Z hľadiska 
genetiky sú SARS-CoV a  SARS-CoV-2 na 70  % podobné 
a preto sú schopné infikovať bunky cez rovnaký receptor 
ACE2. Avšak kvôli vyššie spomínanému glykoproteíno-

vému výbežku sa SARS-CoV-2 viaže na ACE2 receptory 
10–20 krát vyššou afinitou [7].

V  okamihu ako SARS-CoV-2 vstúpi do alveolárnych 
buniek, začne sa veľmi rýchlo replikovať. Táto replikácia 
vyvolá veľmi silnú imunitnú reakciu spôsobujúcu syn-
dróm cytokínovej búrky (hypercytokémiu) a  neskôr po-
škodenie pľúcneho tkaniva [8]. Hypercytokémie vo vše-
obecnosti spôsobujú zvýšenie hladiny prozápalových 
cytokínov. Tieto cytokíny sú dôležitou príčinou ARDS 
syndrómu a  multi-orgánového zlyhávania. Okrem toho 
sa u  pacientov infikovaných SARS-CoV-2 znižuje počet 
T buniek (CD4 a  CD8), čo naznačuje zníženie imunitnej 
funkcie, ktoré následne umožňuje superinfekciu, ktorá 
by mohla zhoršiť už existujúce respiračné symptómy [9]. 
Samotná vírusová infekcia aj imunologická insuficiencia 
môžu viesť k  oftalmologickým prejavom ako: konjunk-
tivitída, uveitída, retinitída a  iné. Patogenézu očného 
postihnutia je ťažké určiť. Pretože sa vírus kultivoval zo 
spojivkových sekrétov, je pravdepodobnejšie, že očné 
postihnutie COVID-19 súvisí skôr so samotnou vírusovou 
infekciou ako so superinfekciou spôsobenou imunolo-
gickou nedostatočnosťou [10].

PRENOS SARS-COV-2

Zatiaľ, čo sa zvieratá považujú za pôvodný zdroj, pred-
pokladá sa, že SARS-CoV-2 sa šíri primárne prostredníc-
tvom osobného kontaktu cez väčšie respiračné kvapôčky 
(priemerne väčšie ako 5 µm), na ktoré pôsobia gravitač-
né sily [11]. Tieto kvapôčky môžu byť priamo inhalova-
né inými ľuďmi, resp. môžu pristáť na povrchoch (s kto-
rými môžu prísť do styku ostatní), kde vírus môže ostať 
životaschopný od niekoľkých hodín až po niekoľko dní. 
Respiračné čiastočky sa môžu šíriť pri dýchaní, hovore-
ní, kašľaní alebo kýchaní. K  prenosu vzduchom dochá-
dza, keď v ňom cirkulujú infekčné kvapôčky menšie ako 
5 µm počas dlhšieho obdobia. Vírusové častice môžu byť 
absorbované cez dýchaciu sliznicu a  potencionálne cez 
spojovky. Koronavírus sa zatiaľ nepovažuje za vzduchom 
prenosný (air born), pokiaľ vírus nevytvára kvapôčky. Ví-
rusová RNA sa tiež našla vo vzorkách stolice infikovaných 
pacientov, čo naznačuje aj možný prenos fekálno-orál-
nou cestou. Ku prenosu SARS-CoV-2 môže dôjsť aj od 
asymptomatického pacienta, čo sťažuje možnosti pre-
vencie [11].

Loon et al. v  roku 2014 preukázali prítomnosť SARS-
CoV-2 v   slzách. Vzorky sĺz odobraté od 36 pacientov 
s podozrením na COVID-19 boli zaslané na RT-PCR ana-
lýzu a u troch pacientov bola identifikovaná SARS-CoV-2 
RNA [12]. Je kontroverzné, či sa vírus môže prenášať slza-
mi [13]. Odkrytý povrch oka môže slúžiť ako možná brána 
vstupu respiračných kvapôčok, ale podľa štúdie na 120 
pacientoch je takéto riziko prenosu extrémne nízke [14].

Berúc do úvahy hlásené prípady, ktoré u  zdravotníc-
kych pracovníkoch naznačujú nozokomiálny prenos, 
existuje predpoklad, že oční lekári môžu mať vyššie riziko 
nakazenia sa koronavírusom [13]. 
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Najbežnejšími prejavmi infekcie sú horúčka, kašeľ a dý-
chavičnosť. Medzi ďalšie patrí: upchatý nos, bolesť hlavy, 
bolesť hrdla, vykašliavanie hlienu, únava, myalgia, ar-
tralgia, nevoľnosť, zvracanie, hnačka, strata chuti, strata 
čuchu a  konjunktivitída. Napriek tomuto obrovskému 
množstvu príznakov, môže byť významné množstvo pa-
cientov asymptomatických.

OČNÉ PREJAVY

1. Konjunktivitída
Najčastejším oftalmologickým symptómom súvisiacim 

s ochorením COVID-19 je zápal spojiviek (konjunktivitída) 
[5,10,15].

Ľudské oko má svoj vlastný renín-angiotenzínový sys-
tém s prítomnosťou ACE2 receptorov [16]. Tento systém 
je aktuálne predmetom záujmu vo vývoji anti-glaukómo-
vých liečiv [17]. Ako už bolo vyššie spomenuté, hlavným 
receptorom pre SARS-CoV-2 je receptor ACE2, čo nazna-
čuje, že komorová voda by mohla byť cieľom infekcie 
COVID-19, zatiaľ ale nie sú dostupné žiadne informácie 
o infekcii očných tkanív prostredníctvom ACE2 recepto-
rov [18].

V  jednej zo štúdií Xia et al. analyzovali 30 pacientov 
s  potvrdenou COVID-19 pneumóniou. V  tejto štúdií bol 
použitý RT-PCR test zo slzných a spojivkových sekrétov. 
Autori dokázali, že SARS-CoV-2 bol prítomný v  slzách 
a spojivkových sekrétoch u pacientov s koronavírusovou 
pneumóniou a súčasne konjunktivitídou, avšak v sekré-
toch spojoviek pacientov bez konjunktivitídy nebol zis-
tený žiadny vírus. Tieto výsledky naznačujú, že slzné 
a spojovkové sekréty nie sú bežnou cestou prenosu koro-
navírusu, pretože u väčšiny pacientov s COVID-19 sa ne-
prejavuje konjunktivitída. Tento nález je potrebné zvážiť 
pri diferenciálnej diagnostike konjunktivitídy, najmä ak je 
konjunktivitída sprevádzaná inými problémami s dýcha-
cími cestami alebo horúčkou [19].

2. Postihnutie sietnice
Prvé hlásené postihnutie sietnice bolo v  štúdií vyko-

nanej Marinho et al. [20], ktorí vyšetrovali 12 COVID-19 
pozitívnych pacientov pomocou OCT vyšetrenia. Všetci 
títo pacienti mali symptomatiku COVID-19 a  u  11 pa-
cientov bola pozorovaná aj anosmia. Pacienti vykazovali 
hyperreflektívne lézie na úrovni gangliových buniek na 
oboch očiach. Štyria z týchto pacientov mali aj mikrohe-
morágie pozdĺž retinálnych arkád, pozorované na foto-
grafii očného pozadia. Neboli pozorované žiadne znaky 
očného zápalu a zraková ostrosť a pupilárne reflexy boli 
neporušené. Následne Vavvas et al. zdôraznil skutočnosť, 
že pozorované hyperreflexné oblasti na OCT môžu prav-
depodobne predstavovať normálne sietnicové cievy [21].

COVID-19 infikuje hostiteľa pomocou ACE2 receptora, 
ktorý je exprimovaný v niekoľkých orgánoch vrátane endo-
telových buniek sietnice [22]. Zápal endotelových buniek 
ciev spôsobuje ich edém, preťaženie a trombózu, ktoré na-
koniec vedú k ischémií. COVID-19 RNA bola detegovaná aj 

v sietnici postihnutých pacientov [23]. Toto zistenie nasved-
čuje, že COVID-19 môže spôsobiť retinálnu vaskulitídu a is-
chémiu. Vírusová infekcia je zriedkavou príčinou retinitídy, 
ale relevantné prípady už boli hlásené [24].

V  ďalšej prierezovej klinickej štúdií Invernizii et al. 
skúmali zmeny retinálnych ciev na 54 pacientoch. Boli 
pozorované krvácania, dilatované vény a  artérie. Stred-
ný priemer artérií a stredný priemer vén sa porovnávali 
s  133 neexponovanými pacientmi. Bolo preukázané, že  
COVID-19 môže indukovať zmeny najmä na úrovni reti-
nálnych vén a tieto zmeny priamo korelovali so závažnos-
ťou ochorenia. Je teda možné, že priemer sietnicových 
ciev môže predstavovať užitočný parameter na sledova-
nie zápalovej odpovede. Vzhľadom na neinvazívny cha-
rakter vyšetrenia očného pozadia, zmeny sietnicových 
ciev by sa mali ďalej skúmať, aby sa pochopilo ich možné 
použitie pri diagnostike a liečbe COVID-19. Vyššie uvede-
né dôkazy naznačujú, že postihnutie sietnice pri ochorení 
COVID-19 je viac ako pravdepodobné. Na tento fakt treba 
osobitne prihliadať pri pacientoch s  väčším rizikom po-
škodenia sietnice (t.j. trpiacich diabetom alebo hyperten-
ziou). Tak isto treba mať na pamäti, že ako aj cukrovka 
tak aj vysoký tlak patria medzi rizikové faktory COVID-19. 
Vzhľadom na rozsah súčasnej pandémie a  veľké výzvy 
z hľadiska diagnostiky a manažmentu by sme mali klásť 
dôraz na lepšie hlásenie klinických významných očných 
príznakov, aby sa ďalej preskúmala možnosť postihnutia 
sietnice [25].

3. Uveitída
Ako súčasť multisystémovej zápalovej odpovede počas 

infekcie COVID-19 sa môže vyskytnúť aj uveidíta. Uveití-
da, definovaná ako vnútroočný zápal, je piatou hlavnou 
príčinou straty zraku v  Spojených štátoch a  spôsobu-
je 10–15  % zrakového postihnutia v  západnom svete 
[26,27].

4. Myopia
Myopia je jeden z hlavných zdravotných problémov na 

celom svete. WHO odhaduje, že polovica populácie sveta 
môže byť do roku 2050 krátkozraká. V posledných rokoch 
sa nedostatočne dlhý čas strávený vykonávaním aktivít 
vonku považuje za hlavný rizikový faktor vzniku krátko-
zrakosti [28].

Výskum sa zameriava hlavne na vplyv karanténnych 
opatrení a  lockdownu súvisiaci s  dlhším trávením času 
pri digitálnych obrazovkách a  so vznikom a  deterioriá-
cie myopie. Podľa Organizácie spojených národov pre 
vzdelávanie, vedu a  kultúru je týmito opatreniami po-
stihnutých približne 1,37 miliardy študentov (80  % sve-
tovej študentskej populácie) z  viac ako 130 krajín sveta 
a  klasické vyučovacie metódy v  triede sú nahradené 
digitálnymi alebo e-learningovými postupmi. Existuje 
možnosť, že dlhodobý boj proti pandémií môže viesť 
ku zvýšeniu výskytu krátkozrakosti formovaním dlho-
dobých zmien správania vedúcich k  vzniku a  progresii  
myopie [29]. Metaanalýza obsahujúca 12 kohortných štú-
dií a 15 prierezových štúdií zahŕňajúcich 25 025 detí vo 
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veku 6–18 rokov dospela k  odporúčaniu skrátenia času 
stráveného sledovaním mobilu, notebooku a pod., aby sa 
znížilo riziko krátkozrakosti [30]. To znamená, že existujú 
značné dôkazy podporujúce toto odporúčanie. Wang et 
al. v  prierezovej štúdií na 123 535 deťoch zaznamenali 
výrazný myopický posun (-0,3 D) po pobyte v domácom 
prostredí v dôsledku COVID-19 u detí vo veku 6–8 rokov 
[31]. Prevalencia myopie sa v roku 2020 zvýšila 1,4–3 krát 
v porovnaní s predchádzajúcimi 5-timi rokmi. Refrakčný 
stav mladších detí môže byť citlivejší na zmeny vonkajšie-
ho prostredia ako starších detí, pretože mladší jedinci sú 
v kritickom období náchylnejší pre vývoj krátkozrakosti. 
Na presné posúdenie týchto zistení a dlhodobého sledo-
vania týchto detí sú potrebne ďalšie štúdie. WHO odpo-
rúča deťom vo veku 1–5 rokov tráviť menej ako 1 hodinu 
denne za obrazovkou. Americká pediatrická akadémia 
odporúča obmedziť čas strávený 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, neuvádza 
však konkrétne limity pre túto vekovú skupinu [31,32].

Čo možno urobiť na zmiernenie myopiogénneho sprá-
vania, ktoré sa objaví počas pandémie COVID-19?

Po prvé, z  dlhodobého hľadiska je dôležité verejné 
vzdelávanie na zvýšenie povedomia rodičov o účinkoch 
práce v  interiéri a  skrátenia času v  prírode na výskyt 
a  progresiu myopie. Rodičia musia pochopiť dôležitosť 
dodržiavania správnych očných návykov počas lockdow-
nu aj mimo neho vrátane častých prestávok od práce 
a obmedzenia používania elektronických obrazoviek na 
voľnočasové aktivity [29].

Po druhé, vládne agentúry pre odborníkov v  oblasti 
zdravotníctva a starostlivosti o oči by mali naďalej spolu-
pracovať so školami na formovaní uceleného domáceho 
učebného plánu, ktorý podporuje tvorivé učenie nielen 
pri čítaní a  štúdiu doma, ale zahŕňa aj časté prestávky 
a fyzické aktivity ako aj pomocné práce v domácnosti ako 
napr.: varenie, pečenie, upratovanie a iné [29].

Po tretie, deti by mali byť podporované vo vykonáva-
ní voľnočasových aktivít vonku vo forme športu alebo hry 
s  primeraným sociálnym odstupom ( ak je to bezpečné 
a  v  súlade so zákonom). Odporúčaný 2–3 hodinový čas 
strávený vonku by mal byť vďaka flexibilite distančného 
vzdelávania ľahšie dosiahnuteľný. COVID-19 by nemal po-
tlačiť prínosy outdoorových aktivít pre zdravie detí [33].

Aj keď je dôležité prijať prísne opatrenia (lockdown a do-
máca karanténa) na spomalenie alebo zastavenie šírenia 
koronavírusu, je taktiež nevyhnutná multidisciplinárna spo-
lupráca a  úzke partnerstvá medzi ministerstvami, školami 
a rodičmi aby sa minimalizoval dlhodobý kolaterálny dopad 
COVID-19 na vznik a progresiu myopie, ktorá už bola aj pred 
pandémiou hlavným problémom verejného zdravia [29].

Pokiaľ ide o závažnosť ochorenia COVID-19, je pravde-
podobnejšie, že pacienti s očnými príznakmi majú vyšší 

počet leukocytov a  vyššiu hladinu CRP, PCT a  LDH ako 
pacienti bez očných príznakov [5].

V súčasnosti pribúdajú dôkazy, že COVID-19 môže po-
stihovať aj nervový systém. Posledné štúdie naznačujú, 
že neurotropný potenciál je jednou z čŕt rodiny koronaví-
rusov [34]. Mechanizmy infekcie a neurotropizmus pred-
tým zistený pre iné koronavírusy ako MERS a SARS-CoV-2 
bolo možné vidieť aj u SARS-CoV-2. Pokiaľ ide o klinické 
vlastnosti, štúdia vo Wu-chane preukázala, že sa u  77 
z 214 pacientov (36 %) hospitalizovaných pre COVID-19 
vyvinuli neurologické príznaky alebo sekundárne moz-
gové príhody. Ďalšie štúdie uvádzali niekoľko kategórií 
centrálnych a  periférnych neurologických porúch u  pa-
cientov s  COVID-19. Hlásené nešpecifické a  systémové 
neurologické príznaky zahŕňali: bolesť hlavy, myalgiu, 
závraty, únavu, hyposmiu, hypogeúziu a poruchy funkcií 
zraku [34,35]. Tieto príznaky sa vyskytujú u 30–40 % pa-
cientov a sú bežnejšie v závažnejších štádiách ochorenia. 
Ďalšie závažné neurologické prejavy hlásené v súvislosti 
s COVID-19 boli: encefalopatia, epilepsia, paralýza a po-
ruchy vedomia, cerebrovaskulárne príhody (ischemická 
príhoda, intracerebrálne krvácanie, trombóza mozgo-
vých splavov) a  tiež akútna nekrotizujúca encefalopatia 
a  meningitída. Predpokladané mechanizmy neuroinvá-
zie a prejavy na nervovom systéme zahŕňajú šírenie cez 
lamina cribriformis na čuchovej kosti a pohyb vírusu do 
mozgu prostredníctvom nervus olfactorius. Ďalší možný 
mechanizmus prenosu predstavuje hematologická cesta 
a ACE2 receptory na neurónoch a gliových bunkách, ktoré 
z týchto buniek robia potencionálny cieľ pre SARS-CoV-2. 
Vírus môže taktiež interagovať s ACE2 na kapilárach en-
dotelu, čo by mohlo viesť ku poškodeniu hematoence-
falickej bariéry. Kvôli neuroinvazívnym a  neurotropným 
vlastnostiam môžeme predpokladať, že SARS-CoV-2 
môže ovplyvňovať aj ďalšie neuronálne štruktúry vrátane 
zrakového nervu, subbazálneho plexu, rohovkového ner-
vu a nervov inervujúcich extraokulárne svaly [34].

OFTALMOLOGICKÁ PREVENCIA

Podľa mnohých autorov by oftalmológovia mohli mať 
vyššie riziko vzniku infekcie SARS-CoV-2 v dôsledku osobnej 
komunikácie s pacientmi, častého vystavenia slzám a očného 
sekrétu a nevyhnutného používania prístrojov. Nedávno boli 
zverejnené niektoré pokyny, ktoré minimalizujú riziko infekcie

1. Pred návštevou pacienta
Mal by existovať striktný časový rozvrh pre pacientov, 

aby sa zabránilo akémukoľvek zoskupovaniu pacientov 
v čakárni. Telefonický kontakt a online platformy (ako we-
bová stránka) by mali byť primárny spôsob objednávania 
pacientov na vyšetrenia. Telefonická asistencia by mohla 
byť užitočná pri pomoci pacientovi rozlišovať medzi ur-
gentnými a neurgentnými stavmi, pri odporúčaní liečby 
iných ako urgentných ochorení a ako nástroj na pripomí-
nanie pacientom používať osobné ochranné prostriedky 
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(OOPP) pred príchodom na vyšetrenie a pri odpovedaní 
na otázky o možných príznakoch vo vzťahu ku COVID-19. 
Triediaci systém je tiež dôležitý na identifikáciu pacien-
tov s horúčkou, respiračnými príznakmi a/alebo akútnou 
konjunktivitídou alebo tých, ktorí nedávno cestovali do 
oblastí ohniska nákazy. Odporúča sa tiež objednávanie 
a  dodávanie predpísaných liekov online, najmä pri lie-
koch na dlhodobé používanie pri chronických ochore-
niach [36].

2. Počas návštevy pacienta
Počet prístupných ciest do nemocnice/ambulancie by 

sa mal znížiť a na každom vstupe by mala byť kontrola. 
Mala by sa pacientom merať telesná teplota a pacienti by 
taktiež mali byť vyšetrení na príznaky COVID-19 a  mala 
by im byť odobraná kontaktná anamnéza s potvrdenými 
alebo suspektnými pacientmi s COVID-19 za posledných 
14 dní. Pacientom by malo byť na požiadanie poskytnuté 
ochranné rúško, alebo respirátor bez výdychového ven-
tilu. Pacienti s konjunktivitídou alebo inými podobnými 
infekciami by mali byť umiestení do samostatnej ambu-
lancie a mala by pre nich existovať samostatná čakáreň. 
Pacienti by mali byť testovaní na SARS-CoV-2 RNA v spo-
jivkovom vaku a slzách viac ako 2-krát. Vo vyšetrovni by 
mal byť obmedzený počet osôb (1 lekár a 1 pacient) s vý-
nimkou pacientov so zrakovým postihnutím, pacientov 
s  poruchami komunikácie/mobility alebo malých detí. 
Miestnosť by mala byť dobre vetraná a  použité nástro-
je by mali byť ihneď dezinfikované po každej návšte-
ve pacienta. Na všetkých vyšetrovacích prístrojoch by 
mal byť umiestnený ochranný štít, samozrejmosťou je 
častá dezinfekcia zariadení a  zabezpečenie ochrany očí 
personálu (ochranné okuliare, štíty). Pre personál je po-
trebné prekrytie horných dýchacích ciest vrátane nosa 
a  úst ochrannými prostriedkami, hygiena rúk a  dodr-
žiavanie odstupov viac ako 2 metre. Priame vyšetrenie 
oftalmoskopom sa neodporúča a  je možné ho nahradiť 
Volkovými šošovkami s vyšetrením na štrbinovej lampe, 
optickou koherentnou tomografiou alebo fotografiou 
očného pozadia [36].

3. Lôžková starostlivosť a chirurgické zákroky
Všetkým zdravotníckym pracovníkom by malo byť po-

skytnuté školenie o kontrole infekcie. Vyžaduje sa prísna 
hygiena rúk a rukavice by sa mali pravidelne meniť. Jeden 
pár latexových rukavíc by sa nemal používať dlhší čas [36].

U hospitalizovaných pacientov sa odporúča predope-
račný skríning infekcie, najmä pred akýmkoľvek chirur-
gickým zákrokom a odobratie podrobnej epidemiologic-
kej anamnézy. Je potrebné vyhnúť sa celkovej anestézií 
a na zabránenie kontaminácie je vhodnejšia lokálna ane-
stézia. Akákoľvek neodkladná operácia pacienta pozi-
tívneho na COVID-19 by sa mala vykonať v  operačnej 
miestnosti s podtlakom. Ak taká operačná miestnosť nie 
je k dispozícií, mal by byť pacient odoslaný do inej kvalifi-
kovanej nemocnice vybavenej takouto operačnou sálou. 
Operácie na zdravých pacientoch je možné vykonávať 
v priestore s pretlakovým laminárnym prúdením [36]. 

4. Dezinfekcia
Podľa aktuálnych dôkazov je ľudský koronavírus schop-

ný zostať infekčný na neživých povrchoch až 9 dní. WHO 
odporúča čistenie povrchov vodou a saponátom a pou-
žitie bežných dezinfekčných prostriedkov ako chlórnan 
sodný. Bielidlo sa typicky používa v  riedení 1:100 5% 
chlórnanu sodného, čo v konečnom dôsledku dáva kon-
centráciu 0.05%. V prípade dezinfekcie malých povrchov 
preukázal účinnosť proti koronavírusu aj 62–71% etanol. 
Menej účinné sú aj ďalšie baktericídne látky ako napr. 
0,05–0,2% benzalkóniumchlorid alebo 0,02% chlórhexi-
díndiglukonát [37].

LIEČBA OČNÝCH KOMPLIKÁCIÍ  
U PACIENTOV S COVID-19

Existuje je len málo dôkazov o liečbe vírusovej konjunk-
tivitídy spojenej s COVID-19. Počas vypuknutia pandémie 
boli použité viaceré antivírusové systémové látky (antivi-
rotiká) ako: umefenovir, lopinavir, ritonavir, ale nie špeci-
ficky na očné komplikácie. Chen et al. uviedli možnosť, že 
očné kvapky s obsahom ribavirínu môžu pomôcť pri lieč-
be očných príznakov. Liečba vírusovej konjunktivitídy je 
zväčša podporná. Napriek tomu je dôležité, aby oftalmo-
lógovia znížili možnú vírusovú záťaž na spojovku a znížili 
potenciál prenosu slznými a  očnými sekrétmi. Niektoré 
všeobecné očné odporúčania pre vírusovú konjunktivití-
du by sa mohli vzťahovať na pacientov s COVID-19 z hľa-
diska zníženia prenosovej rýchlosti aj možných kompliká-
cií, patria sem hygienické opatrenia:
• �Časté umývanie rúk (zvlášť pri potrebe používať očné 

kvapky alebo nosiť kontaktné šošovky)
• �Nedotýkať sa ani si nešúchať oči
• �Pravidelné vymieňanie obliečok na vankúše/plachty
• �Nezdieľať osobné veci [10].

Chlorochín (CQ) a hydroxychlorochín (HCQ) v liečbe 
COVID-19

FDA schválila chlorochín a  hydroxychlorochín na 
liečbu COVID-19 na základe obmedzených klinických 
údajov a  tieto lieky sú používané v  niektorých kraji-
nách ako off-label indikácia [38]. Liečba bola povolená 
napriek nedostatku randomizovaných klinických štú-
dií podporujúcich bezpečnosť a  účinnosť týchto lie-
kov. Observačná štúdia s  1376 pacientmi s  COVID-19 
v New-Yorku preukázala, že podanie HCQ nebolo spo-
jené ani s výrazne zvýšeným ani výrazne zníženým ri-
zikom intubácie a  smrti. Americká asociácia oftalmo-
lógov (AAO) odporučila maximálne denné užívanie 
HCQ ≤ 5,0 mg/kg hmotnosti s rizikom vzniku závislosti 
na dennej dávke počas doby používania [20]. S  tým-
to dávkovaním sa retinopatia vyskytuje zriedka po 10 
a viac rokov liečby. Avšak pri liečbe COVID-19 sa pou-
žívajú vyššie dávky HCQ ako tie, ktoré sú odporúčané 
AAO. Preto Mramor et al. navrhol, že oftalmologický 
skríning nie je potrebný pre pacientov s COVID-19, kto-
rí užívajú CQ alebo HCQ menej ako dva týždne, pretože 
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pravdepodobnosť poškodenia sietnice je veľmi nízka 
aj pri vysokých dávkach [39].

Aj keď sa CQ a  HCQ stále používajú v  mnohých kraji-
nách, berúc do úvahy najnovšie údaje hlásené z nedáv-
nych štúdií, ktoré naznačujú absenciu prínosu alebo do-
konca zvýšené riziko úmrtia súvisiaceho s HCQ, na konci 
mája 2020 niekoľko európskych krajín pozastavilo použí-
vanie HCQ na liečbu COVID-19 [40].

Aj keď stále neexistujú konzistentné dôkazy o klinickej 
účinnosti HCQ a CQ pri liečbe COVID-19, tieto 2 lieky sa 
v klinickej praxi vo veľkej miere používali a okrem toho 
niekoľko nových klinických štúdií skúma úlohu HCQ a CQ 
pri liečbe COVID-19. Vzhľadom na tieto skutočnosti by 
toxicita HCQ a CQ mohla predstavovať v budúcnosti ne-
zanedbateľný problém. V tomto ohľade by ďalšie klinické 
štúdie mohli poskytnúť podrobnejšie dôkazy o  toxicite 
sietnice súvisiace s  HCQ a  CQ u  pacientov s  COVID-19, 
aby bolo možné lepšie riešiť ich klinický manažment 
z oftalmologického hľadiska [41]. 

Mali by byť vykonané viaceré štúdie s cieľom zaviesť 
špecifickú antivírusovú očnú liečbu zameranú na zní-
ženie vírusovej záťaže na spojivke pacientov (ak je 
prítomná) a  zníženie prenosovej rýchlosti z  oftalmo-
logického hľadiska. Je však veľmi komplikované sta-
noviť konkrétnu liečbu, keďže stále zostáva veľa po-
chybností o  oftalmologických dôsledkoch infekcie na  
SARS-CoV-2 [42].

Vitamín D 
Vitamín D je najznámejší pre svoje účinky na home-

ostázu vápnika. Nedostatok vitamínu D je čoraz viac 
spájaný s  vývojom autoimunitných chorôb blízkych 
uveitíde vrátane: IBD, juvenilnej idiopatickej artritídy, 
SLE a Sjögrenov syndróm [43]. Aktívna forma vitamínu 
D môže indukovať expresiu ACE2 a  regulovať imunit-
ný systém rôznymi odlišnými mechanizmami: udržu-
je integritu bariéry epitelu obnovením spojení: tight 
junctions, gab junctions a  adherence junctions [44]. 
Okrem toho zvyšuje vrodenú imunitu tým, že zvyšuje 
produkciu antimikrobiálnych peptidov ako je naprí-
klad katelicidín v  bunkách dýchacieho epitelu, ktoré 
majú schopnosť elektrostatickými interakciami narušiť 
bakteriálne membrány [45]. Vitamín D taktiež indukuje 
bunkovú imunitu zvýšením produkcie protizápalových 
cytokínov a  potlačením prozápalových cytokínov ako 
sú TNF-alfa a  interferón gamma. To zabraňuje vzniku 
cytokínovej búrky, ktorá je zodpovedná za syndróm 
ARDS pri COVID-19. Okrem toho ovplyvňuje aj adap-
tívnu imunitu znížením zápalovej TH1 a  TH2 odpo-
vede a  taktiež potláča prozápalové bunky TH17 [46]. 
Chiu Zelia et al. vo svojej štúdií na 151 pacientoch do-
kázali signifikantne znížené sérové hladiny vitamínu 
D u  pacientov s  aktívnou uveitídou. Zistili, že suple-
mentácia vitamínu D súvisí s  aktivitou uveitídy, rov-
nako ako vystavenie slnku u pacientov s nedostatkom  
vitamínu D. Preto sa javí ako logické poskytnúť pro-
fylaktickú suplementáciu a  adjuvantnú liečbu vitamí-
nom D s  cieľom posilniť imunitný systém a  zabrániť  

a  znížiť závažnosť infekcie COVID-19, najmä u  staršej 
populácie s komorbiditami [47]. 

Dexametazón
Za posledné desaťročia sa kortikoidy používajú na po-

tlačenie reakcie imunitného systému pri rôznych ocho-
reniach, vrátane: reumatoidnej artridídy, SLE a  iných. 
V boji proti koronavírusovej infekcii sa aktivuje imunitný 
systém a  následne sa spúšťa zápalová odpoveď. Avšak 
občas môže dôjsť ku preťaženiu imunitného systému 
(cytokínová búrka), ktorá môže viesť až k  respiračnému 
zlyhaniu, koagulopatii a nakoniec ku zlyhaniu celého or-
ganizmu a smrti [48]. Používanie kortikosteroidov súvisí 
s potlačením imunitného systému, preto ich použitie nie 
je podporované v počiatočnej fáze infekcie, lebo by vied-
lo ku potlačeniu vrodenej imunity [49]. Po niekoľkých kli-
nických štúdiách skúmajúcich efekt kortikosteroidov na 
ochorenie COVID-19 sa zistilo, že kortikoidy významne 
prispievajú k redukcii mortality pacientov [50]. Dexame-
tazón znižuje riziko úmrtia o  jednu tretinu u  pacientov 
s pľúcnou ventiláciou a o jednu pätinu u pacientov s kys-
líkom. Dexametazón tlmí imunitnú odpoveď, pomáha 
pri liečbe zápalov, opuchov, ako napríklad u alergických 
a  astmatických pacientov so zápalom v  dýchacích ces-
tách a  pľúcach alebo u  pacientov s  bolestivými a  zápa-
lovými chorobami kĺbov. Medzi jeho ďalšie výhody patrí 
dlhotrvajúci účinok (s  polčasom rozpadu cca 36 hod.) 
umožňujúcim dávkovanie jedenkrát denne [51]. 

Prelomový vývoj v  boji proti COVID-19 vyšiel z  ran-
domizovaného hodnotenia liečby COVID-19 z  16. júna 
2020. Táto randomizovaná štúdia sa začala v marci 2020 
ako klinická štúdia na vyhodnotenie potencionálnych te-
rapeutických možností liečby COVID-19. Viac ako 11 500 
pacientov s potvrdeným ochorením COVID-19 bolo zara-
dených do 175 nemocníc v Spojenom Kráľovstve. V štú-
dií OXFORD RECOVERY sa randomizovaným spôsobom 
testovali nízke dávky dexametazónu, lopinaviru-ritonavi-
ru, hydroxychlorochínu a azitromycínu. Jedinému dexa-
metazónu sa podarilo znížiť mieru úmrtnosti spojenú  
s COVID-19. Používanie dexametazónu v dávke 6 mg den-
ne sa začalo 8. júna 2020, počas desiatich dní na vyhod-
notenie klinickej účinnosti u 2104 pacientov v porovnaní 
so 4321 pacientami, u ktorých sa dexametazón nepoužil 
[52]. Použitie dexametazónu nespôsobilo žiadne závažné 
nežiadúce reakcie a bolo neúčinné u pacientov s miernym 
priebehom ochorenia. Štúdia OXFORD RECOVERY má 
však obmedzenia týkajúcich sa potencionálnych nepriaz-
nivých účinkov a  účinnosti dexametazónu u  pacientov 
s komorbiditami. Súčasné podávanie kortikosteroidov by 
malo byť obmedzené na pacientov so závažnými stavmi 
súvisiacimi s cytokínovou búrkou, vrátane ARDS , zlyha-
nia obličiek, akútneho poškodenia srdca a zvýšených sé-
rových hladín D-dimérov. V septembri 2020 vydalo WHO 
usmernenie k  použitiu dexametazónu a  iných kortikos-
teroidov (hydrokortizónu alebo prednisónu) na liečbu  
COVID-19. V uvedenom usmernení sa odporúčalo pou-
žitie kortikosteroidov u  závažných a  kritických pacien-
tov [53]. 

proLékaře.cz | 2.2.2026



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5/2022 223

ZÁVER

Niektoré štúdie naznačujú, že očné príznaky sa bežne 
vyskytujú u  pacientov s  ťažkou pneumóniou COVID-19 
a že je možné detegovať vírusovú RNA zo spojivkového 
vaku týchto pacientov. Zdá sa, že oftalmologická sympto-

matológia nie je častým prejavom infekcie koronavíru-
som u  pacientov s  nezávažným priebehom COVID-19. 
Napriek tomu, že konjunktivitída je vo všeobecnosti be-
nígny stav, je dôležitou cestou prenosu vírusu a preto je 
prevencia najdôležitejším aspektom, ktorý by si lekári 
mali pamätať aby chránili pacientov a seba samých.
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