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SUHRN

Herpetické infekcie nezriedka sposobuju diagnostické omyly, ¢o nasledne vedie k chybam v terapii. Postihuju vSetky ocné struktury, hoci najcastejsie
sa v kazdodennej praxi stretavame s herpetickymi infekciami predného segmentu oka. Prehladovy ¢lanok je venovany infekcii predného segmentu
oka spdsobenej virusom herpes simplex. Blizsie objasnuje Specificki patofyzioldgiu a priebeh herpetickej infekcie, co velmi tuzko suvisi s klinickymi
prejavmi ochorenia. Jednotlivé stadia primarnej a sekundarnej infekcie s podrobne popisané a zdokumentované fotodokumentéciou z Il. O¢nej kliniky
Slovenskej zdravotnickej univerzity Fakultnej nemocnici s poliklinikou F.D Roosevelta v Banskej Bystrici. Posledné dve casti su venované diagnostike
a liecbe infekcie virusom herpes simplex. Prave spravne urcenie formy herpetického ochorenia je klti¢ové pre spravny terapeuticky postup.

Klticové slova: herpeticka keratitida, HSV 1, HSV 2, dendriticka keratitida, discifomnd keratitida, endotelitida, anivirotika

SUMMARY
Herpes Simplex Virus Infection of the Anterior Segment of the Eye and its Clinical
Presentation. A Review

Herpetic infections frequently cause diagnostic errors, which subsequently lead to mistakes in therapy. They affect all the ocular structures, although
in everyday practice we most frequently encounter herpetic infections of the anterior segment of the eye. This review article focuses on infections of
the anterior segment of the eye caused by the herpes simplex virus. It explains in further detail the specific pathophysiology and course of herpetic
infection, which is closely related to the clinical manifestations of the disease. The various stages of primary and secondary infection are described in
detail and documented with photographs from the 2nd Eye Clinic of the Slovak Medical University at F.D. Roosevelt Hospital in Banska Bystrica. The last
two sections focus on the diagnosis and treatment of herpes simplex virus infections. Correct identification of the form of herpetic disease is crucial for
proper therapeutic management.

Key words: herpetic keratitis, HSV 1, HSV 2, dendritic keratitis, disciform keratitis, endotheliitis, antivirotic drugs
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uvoD

Virus Herpes Simplex je predstavitel ¢elade Herpesviri-
dae. Ide o ¢elad DNA virusov, ktoré su ¢astym povodcom
infekcie u ludi. Ich ndzov je odvodeny od gréckeho slova
herpein (é¢pmewv) teda plazit sa, ¢o odraza klinicky obraz
ochorenia. Do roku 2020 bolo rozpoznanych 115 r6znych
herpetickych virusov, pricom 9 z nich sposobuje infekciu
u ¢loveka [1]. Najcastejsimi povodcami su Herpes simplex
virus (HSV), Varicella zoster virus (VZV), Cytomegalovirus
(CMV) a Epstein-Barr virus (EBV). Spolo¢nym znakom
vsetkych zastupcov cCelade herpesviridae je stavba virié-
nu a komplexny reprodukény cyklus, ktory im umoznuje
prechadzat medzi stavom aktivnej replikacie a stavom la-
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tencie [2]. Tento biologicky mechanizmus umoznuje her-
pesvirusom dlhodobo prezivat v hostitelskom organiz-
me a spdsobovat rekurentné infekcie [3]. Klinicky obraz
ochorenia je dany tropizmom virusu k cielovym bunkam
hostitela, miestom latencie virusu a jeho genetickej va-
riabilite [4].

PATOFYZIOLOGIA OCHORENIA

Na zdklade virusovo Specifickych antigénov rozlisuje-
me HSV-1 a HSV-2. Za vacsinou o¢nych komplikécii stoji
HSV-1 s vynimkou herpetickej keratitidy u novorodencov,

1001



kde dominuje HSV-2 [5]. K primarnej infekcii dochadza
uz v rannom detstve a zvdcsa prebieha asymptoma-
ticky alebo s miernymi priznakmi podobnymi chripke
s naslednym prechodom do latentného stavu [6]. Cie-
[om HSV pocas primarnej infekcie su jadra gangliovych
buniek vratane trigeminalnych, cervikalnych, sympa-
tickych a pravdepodobne aj mozgového kmena. Tu
prebieha replikacia virusu, kym bunkovd imunitna
odpoved replikaciu nepotlaci a virusova DNA sa stane
sucastou DNA hostitelskej bunky kde je ukrytd pred
imunitnym systémom hostitela. Za urcitych podmienok
dochédza v casti infikovanych neurénov k reaktivacii
infekcie. Predpoklada sa, Ze iba 1/3 populacie je vysta-
vena riziku recidivy, pricom hlavnu tlohu zohrava kom-
petencia imunitného systému a stres [4]. KlG¢ovu ulo-
hu v imunitnom systéme zastavaju CD8+ T lymfocyty,
ktoré inhibuju reaktivaciu HSV [7]. Na jednej strane je
imunitna reakcia klucova pri elimindcii viriénov a pre-
vencii priamej toxicity spojenej s infekciou. Na strane
druhej negativne dosledky imunitnej odpovede vedu
k lokalnej destrukcii tkaniva a jeho jazveniu. Pokial je
infekcia obmedzend na epitelidlnu vrstvu rohovky, je
razantna imunitna reakcia vitana. Cim rychlejiie su infi-
kované bunky znic¢ené, tym skor su nahradené novymi.
Pri hlbokych formach herpetickej keratitidy dominuje
imunitne mediovany zapal s celularnou zlozkou. Vznika
zacarovany kruh, kedy usmrtené a rozpadnuté bunky
uvoliuju virus do okolia a ten dalej pritahuje zapalové
bunky [8]. To v3etko vedie k vaznym funkénym a truk-
turdlnym zmenam tkaniva rohovky. Klinicky sa tieto
procesy manifestuju ako nekrotizujica stromalna ke-
ratitida a imunitnd stromalna keratitida. V pripade en-
dotelitidy sposobenej infekciou virusom HSV dominuje
skor oneskorend hypersenzitivna reakcia na virusové
antigény [9]. Jednym so sprievodnych znakov herpetic-
kej keratitidy je znizend az vymiznutd citlivost rohov-
ky. Presnd patofyzioldgia neurotrofického poskodenia
ostava spornd, ale ulohu pravdepodobne zohrava po-
Skodenie neurénov ganglii [4].

KLINICKE PREJAVY PRIMARNEJ INFEKCIE
A REKURENTNEJ INFEKCIE

Vacsina primarnych o¢nych infekcii HSV nie je rozpo-
znanych a prebehnu asymptomaticky alebo ako fahka
nekomplikovana konjunktivitida. Priblizne 60 % popula-
cie sa virusom HSV nakazi do piatich rokov Zivota. Klinic-
ké priznaky primarnej infekcie sa rozvinu iba u 6 % na-
kazenych a lisia sa od priznakov rekurentnej infekcie, ¢o
vychddza z rozdielneho zapojenia imunitného systému.
Postihnutie rohovky je pritomné v 60 % pripadov a pre
chybajucu sformovant imunitnd odpoved' je priebeh
keratitidy atypicky. Postihnutie hlbsich vrstiev rohovky,
ako aj pritomnost iridocyklitidy nie je pre primérnu in-
fekcii HSV typické [10]. Rekurentnd infekcia HSV sa pre-
javi postihnutim réznych ocnych Struktur a sposobuje
klinické stavy s réznou incidenciou a r6znou klinickou
zadvaznostou. Klinickym prejavom postihnutia koze mi-
halnic je herpetickd blefaritida, ktord si ¢asto nevyzaduje
lokdlnu antiviroticku liecbu, hoci je ¢asto predpisovana
[11]. Keratitida je z hladiska diagnostiky a terapeutického
postupu najzavaznejsou komplikéciou o¢ného postihnu-
tia virusom HSV. V Tabulke 1 je rozdelenie HSV keratitid
podla postihnutych Struktur rohovky, ktoré publikovali
v roku 1999 Holland a Schwartz [12]. Dendriticky alebo
geograficky vred predstavuju najbeZnejsie prejavy viru-
sového poskodenia epitelu. Vznika poskodenim epite-
lialnych buniek mnoziacim sa virusom (Obrazok 1). Po
zahojeni epitelidlneho defektu méze pretrvavat dendri-
ticka epitelopatia. Toto $tadium hojenia je dolezité odlisit
od aktivnej infekcie, pretoze mylne moze vyvolat dojem
nedostato¢nej odpovede na antivirusovu terapiu [10]. Ak
dochadza k rozsirovaniu epitelidlneho defektu a strate
jeho linearity a vetvenia, hovorime o geografickom vre-
de. Casto je sposobeny iatrogénne lokalnym podavanim
kortiskosterodiov (Obrazok 2). Dal3ou formou poskode-
nia epitelu spdsobeného infekciou HSV je margindlna
keratitida. Anatomicky vztah k limbu a krvnym cievam je
dovodom $pecifického klinického prejavu, ktory zahfna

Obrazok 1. Dendriticka keratitida Stepu u pacienta po
perforacnej keratoplastike
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Obrazok 2. Geograficky herpeticky vred rohovky u pacienta
lieceného lokalnou kortikosteroidnou liecbou
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Tabulka 1. Klasifikacia HSV keratitidy podla Hollanda a Schwartza
[12]

Vrstva rohovky Klinicka manifestacia

I. Infek¢na epitelovd  rohovkové vezikuly
keratitida dendriticky vred
geograficky vred
marginalny vred

erozie epitelu
plosny defekt rohovky

1. Neurotroficka
keratopatia

ll. Stromalna nekrotizujuca stromalna keratitida
keratitida imunitnd stromalna (intersticialna)
keratitida
IV. Endotelitida disciformna
difuzna
linedrna

HSV — Herpes virus simplex

infiltraciu prednej strdmy bunkami imunitného systému
a vyraznu perilimbélnu hyperémiu [10]. Zadvaznou kom-
plikaciou epitelidlnej herpetickej keratitidy je vznik neu-
rotrofickej keratopatie. Tento stav je zndmy aj ako meta-
herpeticky rohovkovy vred. Jeho vyvoj nie je spdsobeny
priamou aktivitou virusu ani nadmernou imunitnou od-
povedou hostitela, ale skor poruchou v procese hojenia
rohovkového tkaniva. Klicovym je narudenie inervacie
rohovky nasledované znizenim mnozstva a kvality siz.
Poskodenie senzorickej inervéacie rohovky vedie k zme-
nam na urovni neuromodulatorov, ktoré su klucové pre
vitalitu a metabolizmus epitelialnych buniek. Regenera-
cia epitelu je okrem vyssie spomenutého redukovani aj
toxickymi Gc¢inkami antiinfek¢nej terapie. To vietko na
podklade pretrvévajiceho defektu epitelu s chronicky
prebiehajucim zapalom [10]. Daldou klinicky vyznam-
nou a ¢astou formou postihnutia rohovky virusom HSV
je postihnutie rohovkovej strémy. Pojem ,stromalna ke-
ratitida” pri HSV infekcii je ¢asto mylne pouzivany pre

rozlicné stavy. Takéto zovdeobecnenie nésledne mbdze
viest k nevhodnej terapii. Postihnutie stromy moze byt
bud primarne alebo sekunddrne. Primarne postihnutie
stromy infekciou HSV predstavuju dve klinické jednotky.
Nekrotizujuca stromdlna keratitida a imunitne mediova-
nd stromdlna keratitida [9]. Nekrotizujuca keratitida je
zriedkavejSou formou rohovkovej infekcie virusom HSV
s nepriaznivou progndzou. V etiolégii dominuje priama
stromélna infiltracia virusom a jeho intraceluldrne mno-
Zenie v keratocytoch ¢o vedie k destruktivnemu zépalu,
ktory je casto refraktérny na lie¢bu [10]. Druhym primar-
nym stromalnym poskodenim spOsobenym virusom
HSV je imunitnd stromalna keratitida. Ide o ¢astu formu
recidivujucej infekcie HSV. V etiopatogenéze dominuje
imunitnd odpoved mediovand T-lymfocytmi na komplex
virusového antigénu v tkanive rohovky a komplementu
[13]. Vyskytnut sa mdze niekolko dni ale aj niekolko rokov
po predchadzajucej epizéde epitelidlnej herpetickej ke-
ratitidy, ktord zanechd antigény virusu v strome rohovky.
Klinicky priebeh je chronicky a recidivujiuci a méze pre-
trvavat roky. U pacientov nie je zriedkava uplna remisia
ochorenia s opatovnou tazkou recidivou. Castym sprie-
vodnym znakom imunitnej stromalnej keratitidy je neo-
vaskularizacia stromy roznej intenzity od péar drobnych
ciev az po cirkuldrnu infiltraciu rohovky (Obrazok 3A, B).
Neovaskularizaciu méze komplikovat ukladanie lipidov,
¢o vedie k dalSiemu zniZzovaniu transparencie rohov-
ky. Po potlaceni imunitného zépalu a neovaskularizacie
ostavaju po cievach v tkanive rohovky drobné cievne
kanaliky. Zvac¢sa nevedu k znizeniu zrakovej ostrosti, ale
zohravaju Ulohu v recidivach ochorenia. Specifickym se-
kunddrnym postihnutim strémy je endotelitida, ¢o je sy-
nonymum pre termin disciformna keratitida. V literattre
aj v klinickej praxi sa pomenovanie disciformna keratitida
¢asto mylne pouziva pri zadpalovom postihnuti stromy
rohovky. Rozdiel medzi tymito klinickymi jednotkami je
zrejmy. Pojem ,endotelitida” popisuje sterilny imunitny
zapal namiereny voci HSV antigénom na bunkéch endo-
telu rohovky. Na rozdiel od stromélnej keratitidy sa jedna

Obrazok 3. Stromdlna imunitna keratitida s rohovkovou vaskularizéciou a s defektom epitelu rohovky - (A) fotografia s floresceinovym
farbivom, (B) fotografia bez floresceinového farbiva
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o zapalovu reakciu na Urovni endotelu so sekundarnym
postihnutim strémy z dévodu endotelovej dysfunkcie
(Obrézok 4). V strome nie je pritomna bunkova infiltracia
ani novotvorba ciev. Podobne ako pri imunitnej stromal-
nej keratitide, epizdda disciformnej keratitidy moze na-
stat mesiace az roky po prekonanej infekénej epitelidlnej
keratitide [14]. Herpetickd infekcia predného segmentu
oka je casto sprevadzand iridocyklitidou a vzostupom
vnutroo¢ného tlaku, avsak vzostup vnutroo¢ného tlaku
nebyva vyrazny. Rozdiel v porovnani s nepostihnutym
okom méze byt len 5 mmHg. Ak v klinickom obraze pre-
vlada vyrazné zvysenie vnutroocného tlaku bez vyraznej
zapalovej reakcie v prednej Casti oka, vyvstava podozre-
nie na trabekulitidu [11].

DIAGNOSTIKA

Diagnodza herpetickej infekcie je v beZznej klinickej praxi
stanovena na zaklade klinickych prejavov.V pripade diag-
nostickej neistoty alebo zavaznych stavov (a vo vietkych
pripadoch neonatalnych herpetickych infekcii) je mozné
vyuzit objektivne laboratérne vysetrovacie metédy, ktoré
je mozné rozdelit do Styroch skupin: 1) kultivacné vyset-
renie 2) mikroskopické vysetrenie biologického materia-
lu (koZné, spojovkové a rohovkové stery) 3) molekuldrne
a imunologické testy 4) stanovenie protilatok. Kultivacia
virusu zahfna izolaciu virusu z telesnych tekutin alebo
tkaniv a jeho ndslednud kultivaciu v laboratérnych bun-
kovych liniach. Tato metéda poskytuje priamy dokaz
o pritomnosti virusu vo vysetrovanej vzorke tkaniva ma
100% 3pecificitu a vyuZiva sa ako referen¢nd metoda pre
porovnanie Ucinnosti inych testov. Hlavnou nevyhodou
je ¢asova narocnost (najmenej 10 dni) a niZsia senzitivita
[15]. DalSiu skupinu laboratérnych diagnostickych metéd
predstavuju cytopatologické vysetrenia. Odobratd vzor-
ka sa pred mikroskopickym vy3etrenim tepelne fixuje, na-
nesie na sklicko a zafarbi. Najjednoduchsim a zékladnym
farbenim je metdda podla Giemsa alebo Wrighta. Pre
tkanivo postihnuté herpetickou infekciou je v mikrosko-
pickom obraze typicky nlez viacjadrovych buniek s ba-
[6novitou degenerdciou a infiltrdcia mononukledrnych
a polymorfonukledrnych leukocytov. Hoci su tieto tech-
niky rychlejsie v porovnani s kultivacnymi technikami, vy-
sledok je menej Specificky. Vyrazny posun v diagnostike
priniesla metéda PCR (z anglického polymerase chain re-
action) [16]. Ide o vysoko senzitivnu a Specificki metodu
na priamu detekciu virusovej DNA. Vyhodou PCR je jej vy-
soka citlivost, ktord umoznuje detekciu aj velmi malého
mnozstva virusu. PCR je bezne vyuzivané na detekciu vi-
rusu v slznom filme a na rohovkach pacientov. Toto vyset-
renie je rovnako Specifické, ale citlivejsie ako vy3etrenie
s vyuzitim bunkovej kultury a vdaka rychlej diagnostike
je aktudlne preferovanou diagnostickou metédou. Pod-
mienkou je stadium alebo charakter o¢ného herpetic-
kého ochorenia, ktoré poskytuju virusové castice, ¢o je
napriklad epitelidlna herpetickad keratitida, herpeticka
konjuktivitida alebo kozné postihnutie. Uplatnenie ne-
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Obrazok 4. Disciformna keratitida sposobend virusom herpes
simplex

nachadza pri stromélnych a endotelidlnych keratitidach
[16]. Poslednou skupinou diagnostickych moznosti je sé-
rologické stanovanie protilatok. Laboratérnych metéd na
ich stanovenie je viacero, azda najviac vyuzivanou je me-
tdda ELISA (z anglického enzyme-linked immunosorbent
assay). Metoda vyuziva vazbu antigén-protildtka, pricom
na jednu z tychto zlozZiek je viazany enzym katalyzujuci
chemicku reakciu s vyslednym produktom, ktory je moz-
né spektrofotometricky alebo florescen¢ne odc¢itat. ELISA
metddu je mozné vyuzit na priamu detekciu virusového
antigénu v krvi alebo castejsie na stanovenie titra protila-
tok prebiehajucej imunitnej odpovede. Protilatky triedy
IgM su v sére pritomné pocas primarnej a niekedy aj po-
¢as rekurentnej infekcie, pricom ich zvy$end koncentracia
pretrvava niekolko tyzdrov s postupnou sérokonverziou
na triedu IgG [17]. Koncentrécia protilatok triedy IgG stu-
pa po jednom az dvoch tyzdnoch, ale pretrvéva vyrazne
dlhsie. Viacero autorov sa zaoberalo moznostou odlisenia
primérnej a rekurentnej herpetickej infekcie na zéklade
koncentracie IgM a IgG protildtok. Na zdklade pozorovani
suborov pacientov sa dospelo k nazoru, ze koncentracia
protilatok triedy IgM koreluje s primdrnou infekciou pri-
¢om koncentracia protilatok triedy IgG nekoreSponduje
so zavaznostou klinického obrazu pri rekurentnej herpe-
tickej infekcii a zvacsa ostava konstantna pred, pocas aj
po epizdde herpetickej o¢nej infekcie. Len malé percento
pacientov v tychto pozorovanych skupinach malo odpo-
vedajucu zmenu v koncentrcii IgG protildtok z nadvaz-
nosti na epizédu herpetickej keratitidy [18].

LIECBA

Zakladnou antiinfekénou lie¢bou su antivirotikd. Jedna
sa o analégy nukleovych kyselin. Podstatou ich Ucinku je
inhibicia virusovej DNA polymerézy a tym zmena v synté-
ze virusovej DNA. Je mozné ich rozdelit do dvoch skupin -
selektivne a neselektivne. Pbvodné preparaty ako idoxuri-
din, vidarabin a trifuridin patria do skupiny neselektivnych
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Tabulka 2. Prehlad hypotéz a vysledkov skupiny klinickych studii Herpetic eye disease study [19]

Hypotéza klinickej Studie Vysledok klinickej studie

Su topické kortikosteroidy efektivne v liecbe stromalnej
keratitidy?

Prindsa benefit perordlne podavanie acikloviru v lie¢be stromalnej

keratitidy liecenej topickymi kortikosteroidmi a trifuridinom?
Prinasa benefit peroralne podavanie acikloviru v liecbe
herpetickej iridocyklitidy?

Prinasa benefit perordlne podavanie acikloviru v prevencii vzniku
stromalnej herpetickej keratitidy a iridocyklitidy u pacientov
liecenych pre epitelidlnu herpetickud keratitidu?

Redukuje peroralne profylaktické podanie acikloviru rekurentnu
infekciu HSV?

Spustace reaktivacie herpetickej keratitidy.

Kortikosteroidy vyznamne znizuju mieru stromalnej infiltracie
a skracuju dlzku ochorenia.

Nebol zaznamenany benefit podavania peroralneho acikloviru
v pripade imunitnej stromalnej keratitidy.

Statisticky nevyznamny benefit peroralneho podavania
acikloviru u pacientov s iridocyklitidiou.

Nebol zaznamenany rozdiel vzniku medzi skupinami
s peroralnou liecbou aciklovirom a placebom.

50% menej castd rekurentna HSV infekcia v skupine
s profylakticky poddvanym aciklovirom v porovnani
s placebom.

Bez jednoznacnej identifikacie spustacov.

Tabulka 3. Prehlad moznych chirurgickych postupov pri herpetickej infekcii predného segmentu oka [11]

Postihnutie predného segmentu oka Chirurgicky postup

neurotrofickd keratopatia a hiboky vred rohovky bez bezprostrednej hroziacej

perforacie

neutrofickd keratopatia a hlboky vred rohovky s hroziacou perforaciou

jazvy rohovky (v zavislosti od hibky jazvy)

bul6zna keratopatia ako nasledok endotelitidy

sekundarny glaukém

katarakta

amniova membréna
elektivna perforacna keratoplastika

amniova membrana
tkanivové lepidlo
perforacna keratoplastika a chaud

perforacnd keratoplastika

DALK

fototerapeuticka keratektémia
perforacnd keratoplastika

DALK

DMEK

DSEK

cyklodestrukéné operacie
filtracné antiglaukdmové operacie

fokoemulzifikacia a implantacia IOL

DALK - deep anterior lamellar keratoplasty (hlbokd prednd lameldrna keratoplastika), DMEK — descemet membrane endothelial keratoplasty (endotelidlna
keratoplastika s transplantdciou descemetovej membrdn), DSEK — descemet stripping endothelial keratoplasty (endotelidlna keratoplastika so strhnutim

descemetovej membrdny), IOL - intraocular lens (umeld vnutroocnd Sosovka)

antivirotik. Ich aktivna forma vznika fosforylaciou vo viru-
som postihnutych ako aj virusom nepostihnutych buniek.
To so sebou prinasa neziaducu toxicitu na zdravé tkanivo.
Toto poznanie viedlo k hladaniu novsich ,selektivnych”
antivirotik, kedy fosforylacia prebieha iba prostrednic-
tvom virusovej tymidinkindzy a tym je toxicita voci hosti-
telskym bunkam redukovand. Predstavitelmi selektivnych
antivirotik su aciklovir, ganciklovir, valaciklovir a famciklo-
vir. Dalou neodmyslitelnou farmakologickou skupinou
v liecbe herpetickej infekcie predného segmentu oka su
kortikosteroidy. Cielom poddvania koritkosteroidov je po-
tlac¢enie imunitnych mechanizmov do takej miery, ze osta-
va zachovany antivirusovy potencial, ale akdkolvek dalsia
nadbytocnd imunitna odpoved je utimena. Ich pouzitie je
klucové pri imunitne mediovanych formach herpetickej
keratitidy. Prikladom su herpetické stromalne keratitidy,
endotelitidy a iridocyklitidy. Naopak ich podavanie je
prisne kontraindikované v pripade epitelidlnej keratitidy,
kde je pritomné aktivhe mnozenie virusu. Kortikosteroid-
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na liecba sa podava vzdy v kombindcii s plnou lokalnou
alebo systémovou antivirotickou lie¢bou [6].V pripade
stromalnych keratitid a endotelitid s ¢astou recidivou nie
je vynimkou dlhodobé lokalne podavanie kortikosteroi-
dov. Plati pravidlo ,najmenej ako je mozné” a ,najdlhsie
ako je potrebné”. Redukcia by mala byt postupnd, nikdy
nie viac ako 50 % aktualnej davky. Cim vys3ia je ,vrcholna”
davka, tym je mozné redukovat liecbu vyraznejsie, nao-
pak ¢im nizsia je davka, tym by mala byt redukcia liecby
pozvolnejsia. Niektori pacienti mézu v prevencii reakti-
vacie stromalneho ochorenia profitovat aj z davkovania
kazdy druhy den ¢i dokonca raz tyzdenne [11]. Otazkami
tykajucimi sa praktickych problémov medikamento6z-
nej liecby herpetickej infekcie predného segmentu oka
sa zaoberali multicentrické, randomizované, placebom
kontrolované klinické studie zdruzené pod nazvom
Herpetic Eye Disease Study v roku 1994. Prehlad hypo-
téz a vysledkov skupiny klinickych studii je v Tabulke 2.
V pripade poskodenia epitelidlnej vrstvy, ako v pripade
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epitelidlnej dendritickej alebo geografickej herpetickej
keratitidy je na mieste intenzivna lubrika¢nd terapia, ako
aj lokalna profylakticka antibiotickd lie¢ba. Svoje miesto
maju aj cykloplegikd v pripade zépalovej reakcie v pred-
nej komore, alebo vyraznej bolesti a fotofébie pacienta.
Samostatnou kapitolou su antiglaukomatika v pripade
dekompenzacie vnutroo¢ného tlaku ¢i trabekulitidy. Nie-
ktori autori vyuzivaju,,debridment” postihnutého epitelu
v pripade dendritického ¢i geografického vredu pri epi-
telidlnej keratitide. Prinos tohto postupu je vsak otazny.
V pripade vycerpania medikamentdznej terapie a pretr-
vavania epitelidlneho defektu alebo hroziacej perforacie
rohovky je nutné pristupit k chirurgickej intervencii. Svo-
je miesto teda nachddza hlavne v pripade neurotrofickej
keratopatie, rozsiahlych epitelidlnych geografickych vre-
doch rohovky a v extrémnych pripadoch nekrotizujucej
intersticialnej keratitidy. Chirurgickych postupov je via-
cero a lisia sa v indikacii, rozsahu a v neposlednom rade
naroc¢nosti prevedenia. Ich prehlad je v Tabulke 3.

KAZUISTIKA

Kazuistika je venovana 27-ro¢nému pacientovi s her-
petickou endotelitidou a keratouveitidou na lavom oku.
Jeho tazkosti vznikli po poleptani pri pracovnom Uraze
(7/2023). O¢ného lekara vyhladal 8. 8. 2023. Podla do-
stupnej dokumentdcie bol jeho stav uzavrety ako hlboka
keratitida s naslednou hospitalizaciou. Pocas hospitaliza-
cie bola kultiva¢nym vy3etrenim potvrdend pritomnost
Streptococcus viridans a Staphylococcus epidermidis
a nasledne bola nasadend lokalna antibioticka liec¢ba
(levofloxacin, propamidin isothionat), celkova antibio-
ticka liecba (cefixim), lokdlna a celkovad antimykoticka
liecba (flukonazol), lokédlna kortikosteroidna liecba (lo-
prednol), celkova kortikosteroidna liecba (prednizolén)
ako aj cykloplegicka lie¢ba. Napriek podanej terapii sa
stav pacienta zhorsoval a preto bol odoslany na Il. O¢nu
kliniku SZU. Prvé vysetrenie na nasom pracovisku bolo
20.9.2023.Vstupna najlepsia korigovana zrakova ostrost
bola na pravom oku 1,0, na favom oku prsty pred okom.
Pri vstupnom vysetreni na lavom oku v lokdlnom néle-
ze dominovala znizena transparencia a edém rohovky
s disciformnym infiltrdtom v hlbokej stréme. V prednej
komore nebola vyrazné zapalova reakcia, hoci na endo-
teli boli pritomné organizované precipitaty (Obrazok 5).
Pristupili sme k uprave lokalnej antibiotickej liecbe (gen-
tamicin, chloramfenikol/dexametazén) a celkovej anti-
mykotickej liecby (vorikonazol). Ostatnu lie¢bu sme po-
nechali bez zmeny. K zlep3eniu stavu pacienta nedoslo
ani po uprave liecby. V ramci patrania po moznej etiol6-
gii ochorenia bol doplneny PCR odber z rohovky a kul-
tivacné vysetrenia, ktoré vsak nepreukazali pritomnost
patogénu. Serologické vysetrenie preukdzalo zvysené
protilatky triedy IgG voci HSV, CMV, VZV a hrani¢né pro-
tilatky triedy IgM voci EBV. Na zdklade toho bola diagné-
za pacienta preklasifikovana na herpetickid endotelitidu
s naslednou redukciou a Upravou lokalnej antibiotickej
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Obrazok 5. Vstupna fotografia predného segmentu lavého oka
pacienta z kazuistiky. Pritomnd znizend transparencia a edém
rohovky s disciformnym infiltratom v hlbokej stréme

Obrazok 6. Fotografia predného segmentu lavého oka
pacienta z kazuistiky po nasadeni antivirotik

liecby a kortikosteroidnej liecby na jeden zmiesany pre-
parat (fluorochinolon/dexametazon a tobramycin/dexa-
metazon). Pre vzostup vnutroo¢ného tlaku bolo pridané
lokdlne antiglaukomatikum carteolol. Z celkovej liecby
bola postupne redukovand antibiotickd, antimykoticka
liecba a pridand plna antiviroticka liecbu (aciklovir). Na
upravenej liecbe dochddza k subjektivnemu aj objektiv-
nemu zlepseniu stavu. Transparencia rohovky sa zlep-
Sovala s postupne odznievajucim edémom rohovkove;j
strémy. Stale bol pritomny disciformny infiltrat v hibokej
strome a na endoteli. (Obrazok 6). Pacient bol prepuste-
ny 4. 10. 2023 s korigovanou zrakovou ostrostou na pra-
vom oku 1,0 a na lavom oku 0,63. Po¢as ambulantnych
kontrol dochadzalo k dalSiemu zlep3eniu, a pri poslednej
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Obrazok 7. Fotografia predného segmentu lavého oka
pacienta z kazuistiky pri prepusteni z hospitalizacie. Znizena
transparencia a edém rohovky redukované, pritomné
semipigmentované loziska na endoteli

navsteve 26. 2. 2024 bola zaznamenana najlepsia korigo-
vana zrakova ostrost na pravom oku 1,0 a na lavom oku
1,0. Zasednutie a edém rohovky boli Uplne redukované,
ostali len semipigmentované loziskd na endoteli (Obra-
zok 7). Pacient nadalej pokracuje v udrziavacej antiviro-
tickej lie¢be (aciklovir) a lokalnej kortikosteroidnej lie¢-
be (fluormetolénom). Prezentovany pripad zdoraziuje
vyznam spravnej diagnostiky a s tym suvisiacej liecby
pacienta. Prvotne zvolena lokalna a celkova antibiotic-
ka a antimykoticka terapia nepriniesla zelané zlepsenie
stavu. AZ rozsirené sérologické vysetrenie poukazalo na
moznu herpeticku etiologiu. Disciformna keratitida je
prejav rekurentnej herpetickej infekcie (v tomto pripade

pravdepodobne EBV), kde dominantnu ulohu zohrava
imunitnd odpoved organizmu. Preto sa stav pacienta
vyrazne zlepsil po nasadeni kombinacie kortikosteroid-
nej a antivirotickej terapie. Spravny diagnosticky postup
na zaciatku mohol pacientovi vyrazne skratit a mozno aj
usetrit pobyt v nemocni¢nom zariadeni.

ZAVER

Herpetické infekcie oka predstavuju vyznamny a casty
medicinsky problém pre ich potenciadlne zavazné kompli-
kacie a vplyv na zrakové funkcie pacienta. Virus herpes
simplex (HSV) zohrava klt¢ovu ulohu v etioldgii tychto
ochoreni, pricom jeho schopnost perzistovat v latentnej
forme a reaktivovat sa za urcitych podmienok vyrazne
komplikuje manazment infekcie. Nemenej délezity je
aj mechanizmus poskodenia tkaniva rohovky, ktory sa
zasadne liSi pri postihnuti epitelu rohovky kedy sa virus
aktivne v bunkach mnozi a terapeutickou volbou su an-
tivirotické lieciva. Odlisny pripad predstavuju stromal-
ne a endotelidlne keratitidy kde klicovu ulohu zohrava
imunitny systém organizmu a terapeutickou volbou su
kortikosteroidy. Situaciu komplikuje aj skutoc¢nost, ze
kortikosteroidna lie¢ba vyrazne zhorsuje epitelidine her-
petické keratitidy kedZe potla¢a mechanizmy imunitné-
ho systému, no na druhej strane imunitne mediované
stromalne a endotelidlne keratitidy nie je mozné vyliecit
podavanim len antivirotickej terapie. Zdmena foriem her-
petickej keratitidy a nespravna liecba preto méze mat za-
vazné doésledky pre pacienta. Preto presna a v¢asnd diag-
nostika, zalozend dominantne na klinickych prejavoch
a podporend laboratérnymi metéddami, je nevyhnutna
pre Uspesnu liecbu.
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