s

KORONAWIRUS — RAPORT SPECJALNY COVID — SPECIAL REPORT

ARTYKUL PRZEGLADOWY
DOI: 10.24292/01.01.20122

REVIEW ARTICLE

NAJWAZNIEJSZE
Chociaz objawy oczne
u pacjentéw z COVID-19
wystepuja stosunkowo rzadko,
do najczestszych naleza
zapalenia spojowek oraz zmiany
siatkdwkowe w ciezszych
przypadkach. Szczepieniom
przeciw COVID-19 moga
towarzyszyc¢ oczne zdarzenia
niepozadane.

HIGHLIGHTS
Although ocular symptoms
are relatively rare in COVID-19
patients, the most common
are conjunctivitis and retinal
lesions in more severe cases.
COVID-19 vaccinations may be
associated with ocular adverse
events.
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STRESZCZENIE

Objawy oczne COVID-19 sg rzadkie, jednak najczesciej wystepuja jako zapa-
lenie spojowek. Znacznie rzadziej stwierdza sie zmiany siatkéwkowe, w tym:
poszerzone naczynia zylne, krete naczynia krwionos$ne, krwotoczki $réd-
siatkowkowe oraz klebki waty. Ponadto moga wystapic¢ obrzek powiek oraz
ich podraznienie, najczesciej w polaczeniu z przekrwieniem spojéwek. Co
wiecej, zakazeniu COVID-19 moga towarzyszy¢ réznego rodzaju zaburzenia
neurookulistyczne oraz — w rzadkich przypadkach — mukormykoza. Odno-
towano rézne powiklania oczne po szczepieniu przeciwko COVID-19, w tym
porazenie nerwu twarzowego, porazenie nerwu odwodzacego, ostra neuro-
retinopatie plamkowa, zakrzepice zyly ocznej gornej, odrzucenie przeszcze-
pu rog6éwki, zapalenie blony naczyniowej oka, centralng chorioretinopatie
surowiczg, reaktywacje choroby Vogta-Koyanagiego-Harady i poczatek cho-
roby Gravesa-Basedowa. Odnotowano tez urazy chemiczne oczu u dzieci
spowodowane przez $rodki dezynfekcyjne do rak. Chociaz liczne badania
potwierdzily aktywno$¢ antywirusowa chlorku benzalkoniowego, to jego rola
w tym zakresie wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: objawy oczne, SARS-CoV-2, COVID-19
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ABSTRACT

The ocular symptoms of COVID-19 are rare, however, the most common is conjunctivitis. Retinal changes, including dilat-
ed veins, tortuous blood vessels, intraretinal hemorrhages, and cotton balls are much less common. In addition, there may
be swelling of the eyelids, their irritation, most often in combination with conjunctival hyperemia. Moreover, COVID-19
infection may be accompanied by different neuro-ophthalmic disorders and, in rare cases, by mucormycosis. Various ocular
complications have been reported following vaccination against COVID-19, including facial nerve palsy, abduction nerve
palsy, acute macular neuro-retinopathy, superior ocular vein thrombosis, corneal transplant rejection, membrane inflam-
mation vascular eye disease, central serous chorioretinopathy, reactivation of Vogt-Koyanagi-Harada disease and onset of
Graves’ disease. Chemical eye injuries in children caused by hand sanitizers have also been reported. Although numerous

studies have confirmed the antiviral activity of benzalkonium chloride, its role in this regard requires further research.

Key words: ocular signs, SARS-CoV-2, COVID-19

WSTEP

Epidemia koronawirusa nadal stanowi powazne wyzwanie
zdrowotne iekonomiczne na calym $wiecie. Po 2 latach
mozemy podsumowac nagromadzona wiedze nt. transmisji
oraz symptoméw ocznych zakazenia SARS-CoV-2, ocznych
objawdéw poszczepiennych, uszkodzen oczu u dzieci $rod-
kami antyseptycznymi oraz aktywnosci przeciwwirusowej
niektérych substancji powszechnie wystepujacych w kro-
plach do oczu, tj. takich jak chlorek benzalkoniowy (BAK).
Artykut stanowi omdwienie przegladu literatury dotyczace-

go powyzszych zagadnien z lat 2020-2021.

PENETRACJA OCZNA WIRUSA

Receptor enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2,
angiotensin converting enzyme 2), gléwne biatko wiazace
SARS-CoV-2, wystepuje w stosunkowo wysokich stezeniach
w spojowce, rogowce isiatkowce, umozliwigjac tropizm
wirusowy oka i potencjalnie przenoszenie do struktur oka
[1,2]. Chociaz gltéwng droge transmisji SARS-CoV-2 sta-
nowia drogi oddechowe, to w rzadkich przypadkach moze
réwniez wystapi¢ transmisja wirusa do oka. Poczatkowe do-
niesienia z Wuhanu w Chinach w 2019 r. opisywaly rozprze-
strzenianie si¢ SARS-CoV-2 wérdd lekarzy noszacych maski
N95, ale bez ochrony oczu [3]. Proponowany mechanizm
przenoszenia do oka obejmuje wigzanie wirusa z receptora-
mi ACE2 na powierzchni spojéwki, a nastepnie przenosze-
nie do drég oddechowych przez przewdd nosowo-tzowy [4].
Jednak prawdopodobienistwo przeniesienia SARS-CoV-2
do oka jest ogdlnie uwazane za niskie. Wskazniki wymazu
ze spojowki u pacjentéw z SARS-CoV-2 wahaly si¢ w pis-
miennictwie od 0% do 16,7% i prawdopodobnie sa nawet
nizsze u chorych bez objawéw ocznych, co sugeruje ograni-
czone miano wirusa w oku. U pacjentéw z potwierdzona in-
fekcja SARS-CoV-2 najczesciej nie wykazywano wydalania

czasteczek wirusa w wydzielinie lez [5]. Uwaza sig, ze nie-
ktére enzymy spojowkowe, w tym ADAR-1 i APOBEC3A,
zapewniaja naturalng ochrone przeciwwirusowa, ograni-
czajgc miano wirusa w spojéwce i minimalizujac ryzyko ich
dalszego przeniesienia [6]. Obecnie zaleca sie noszenie gogli
lub oston twarzy pracownikom stuzby zdrowia o wysokim
potencjalnym ryzyku przeniesienia zakazenia do oka oraz
oston do lampy szczelinowej [5, 7-9]. Okulisci mogg by¢
szczegblnie narazeni na czasteczki SARS-CoV-2 podczas
zabiegéw aerozolowania, wtym badania tonometrii, oraz
podczas badania lampa szczelinowa.

IMIANY OCZNE W PRZEBIEGU COVID-19 (TAB. 1)
1

Najczestsze objawy oczne zwigzane z zakazeniem SARS-CoV-2.

Zapalenie i przekrwienie spojoéwek

Zmiany powiekowe

Patologie siatkéwki i naczynidwki

Patologie zapalne (zapalenie rogéwki, zapalenie nadtwardéwki,
zapalenie btony naczyniowej oka)

« Patologie neurookulistyczne

o Mukormykoza nosowo-oczodotowa

.
.
.
.

Najczestszym objawem ocznym COVID-19 jest zapalenie
spojowek, a w szczegdlnosci przekrwienie spojéwek iwy-
dzielina z worka spojéwkowego [2, 10, 11]. Wystepuja one
u 4,8-7,7% chorych na COVID-19 [2, 12, 13] oraz nawet do
32% hospitalizowanych pacjentéw [14].

Zapalenie spojowek najczesciej rozpoczyna sie 1-2 tygodnie
po wystapieniu symptoméw [14]. Co ciekawe, moze by¢ ono
jedynym objawem wystepujacym u dzieci bez symptoméw
COVID-19 [15, 16]. Chociaz samo zapalenie spojéwek jest
w duzej mierze fagodne i samoograniczajace si¢, to moze wy-
stepowa¢ nawet u 55% dzieci z wieloukladowym zespotem
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zapalnym zwiazanym z COVID-19, powazniejsza choroba
wymagajaca pilnej uwagi. Dlatego dzieci z objawami spo-
jowkowymi nalezy zbada¢ pod katem innych symptoméw
towarzyszacych, w tym: wysypki, limfadenopatii i obrzeku
koniczyn [17]. Obrzek powiek stwierdzono u 0,9% chorych
na COVID-19, ich podraznienie — u 4,9% o0s6b, najczesciej
w polaczeniu z przekrwieniem spojowek [11, 18-20].
Zmiany siatkéwkowe byly obserwowane gléwnie u hospi-
talizowanych pacjentéw z COVID-19, z umiarkowana lub
ciezkg postacia choroby [5]. Patomechanizm uszkodzen
siatkéwki nie jest ciagle zrozumialy, ale moze on wynika¢
z bezposrednich cytotoksycznych dzialan wirusa lub -
w przypadku mikroangiopatii oraz zapalenia naczyn -
z uszkodzenia komoérek §rodbtonka [1, 5].

Jedno z przekrojowych badan bezobjawowych chorych na
COVID-19 wykazalo poszerzone naczynia zylne (27,7%),
krete naczynia krwionosne (12,9%), krwotoczki $rédsiat-
kéwkowe (9,3%) oraz kiebki waty (7,4%) [21]. W pojedyn-
czych przypadkach opisywano réwniez obrzek tarczy nerwu
wzrokowego, a takze bialawe zabarwienie siatkéwki [22-25].
Ogdlnoustrojowe zapalenie i skfonnos¢ do powiklan zakrze-
powo-zatorowych w ukladzie zylnym i tetniczym w przebie-
gu COVID-19 predysponuje pacjentéw do rozwoju niedroz-
nosci tetniczej lub zylnej siatkéwki, co opisano u kilku oséb
z ciezkim przebiegiem COVID-19 [22, 26-28].

Stany zapalne oka, wtym: rogéwki, nadtwardéwki czy
blony naczyniowej, rzadko sa opisywane jako wystepujace
u chorych na COVID-19 [11, 29-31]. Brak pozytywnego
wyniku SARS-CoV-2 w spojéwce w wiekszo$ci przypad-
kéw tego rodzaju zapalen sugeruje, ze gtéwna role w pato-
genezie moze odgrywac reakcja zapalna indukowana przez
cytokiny (zamiast bezposredniego dzialania wirusowego).
Ponadto warto pamietac, iz rozregulowane i ogélnoustrojo-
we odpowiedzi immunologiczne u pacjentéw z COVID-19
moga réwniez predysponowac do rozwoju zapalnych pato-
logii oka, takich jak zapalenie bfony naczyniowej oka.
Objawy neurookulistyczne u chorych na COVID-19 sa zwy-
kle rzadkie i moga by¢ wynikiem bezposredniej neuroinwazji
wirusowej, wywolanej przez wirusy odpowiedzi immunolo-
gicznej i burzy cytokin oraz opdznionej poinfekcyjnej akty-
wacji immunologicznej [32]. Naleza do nich m.in.: obrzek
tarczy nerwu wzrokowego, zapalenie nerwu wzrokowego
umlodych pacjentéw po ustapieniu COVID-19 (moze od-
zwierciedla¢ parainfekcyjny zesp6t demielinizacyjny) [33],
neuropatie nerwdéw czaszkowych (najczeéciej porazenie
nerwu odwodzacego) [34—37]; podwdjne widzenie (spowo-
dowane prawdopodobnie zapalng neuropatia demieliniza-
cyjna) [34].

Wiekszo$¢ chorych nie wymagata swoistego leczenia,
a symptomy ustepowaly samoistnie w przewazajacej liczbie
przypadkéw w ciagu 1-2 tygodni.

Podwdjne widzenie, oftalmoplegia i opadanie powiek zosta-
ly réwniez opisane w przebiegu zespotéw Guillaina-Barré-

go iMillera-Fishera, prawdopodobnie wywotanych przez
zapalenie powirusowe z COVID-19 [38-41]. Wielu z tych
chorych doswiadczylo przynajmniej cze$ciowego ustapienia
objaw6w po dozylnym leczeniu immunoglobulinami.

Mukormykoza to zagrazajaca zyciu infekcja wywotana przez
plesni nitkowate, ktéra najczesciej powoduje zlokalizowa-
ne symptomy nosowo-moézgowe lub nosowo-oczodotowe
badZ rzadziej infekcje rozsiana. Zakazenia te sa klasycznie
kojarzone z osobami z obnizona odpornoscia icukrzyca.
Pacjenci z ciezkim przebiegiem COVID-19 czesto maja
wspolistniejace choroby, ktdre moga predysponowac ich do
mukormykozy, a stosowanie ogélnoustrojowych glikokor-
tykosteroidéw jako standardowego srodka terapii prawdo-
podobnie dodatkowo przyczynia sie do jej rozwoju [42-45].

OCZNE ZDARZENIA NIEPOZADANE PO SZCZEPIENIU
PRZECIW COVID-19

W literaturze pojawia sie rosnaca liczba doniesien nt. ocz-
nych zdarzen niepozadanych po szczepieniu przeciw
COVID-19. W jednej z wigkszych prac przegladowych do-
tyczacych tego zagadnienia omdéwiono 23 artykuly, w kto-
rych przedstawiono zmiany okulistyczne zwiazane ze
szczepieniami przeciw COVID-19 [46]. Powiklania oczne
zgloszono u 74 oséb — w tym porazenie nerwu twarzowe-
go, porazenie nerwu odwodzgcego, ostra neuroretinopatie
plamkowa (AMN, adrenomyeloneuropathy), zakrzepice
zyly ocznej gornej, odrzucenie przeszczepu rogéwki, zapa-
lenie blony naczyniowej oka, centralng chorioretinopatie
surowiczg, reaktywacje choroby Vogta-Koyanagiego-Ha-
rady (VKH, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome) i poczatek
choroby Gravesa-Basedowa [46]. Powiklania wystapily
w 7 przypadkach po zastosowaniu szczepionki AZD1222,
Oxford/AstraZeneca, 15 przypadkach po szczepionce BN-
T162b2, Pfizer-BioNTech, a w 1 przypadku po szczepionce
BBIBP-CorV, Sinopharm [46]. Dostepne opisy w aktual-
nej literaturze to przede wszystkim retrospektywne grupy
przypadkéw lub pojedyncze opisy przypadkéw — sa one
znatury stabe wustaleniu zwiazku lub przyczynowo-
$ci. Niemniej jednak opisane prezentacje przypominaja
zgloszone objawy oczne COVID-19. Dlatego wydaje sie,
ze odpowiedz immunologiczna organizmu ludzkiego na
szczepienia przeciwko COVID-19 moze by¢ zaangazowa-
na w patogeneze dzialan niepozadanych ze strony oczu po
szczepieniu przeciwko COVID-19.

W ostatnio opublikowanym artykule oryginalnym obejmu-
jacym retrospektywna analize przypadkéw z jednego z re-
gionéw Wloch zidentyfikowano 34 pacjentéw z zapaleniem
blony naczyniowej oka i innych powiktan ocznych po szcze-
pieniu COVID-19 [47]. Zgloszono trzy przypadki opryszcz-
kowego zapalenia rogéwki, dwa zapalenia przedniej twar-
dowki, pie¢ zapalen przedniego odcinka blony naczyniowej
oka (AU, anterior uveitis), trzy zapalenia siatkéwkowo-
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-naczyniéwkowe spowodowane toksoplazma, dwie reakty-
wacje choroby VKH, dwa zapalenia pars planitis, dwa zapa-
lenia naczyn siatkéwki, jedno obustronne zapalenie bfony
naczyniowej oka i poczatek choroby Behgeta, trzy zespoly
mnogich zanikajacych bialych kropek (MEWDS, multiple
evanescent white-dot syndrome), jedna ostra AMN, pie¢ nie-
droznosci zyl siatkowki (RVO, retinal vein occlusion), jedna
nietetnicza niedokrwienna neuropatie¢ nerwu wzrokowego
(NAION, non-arteritis anterior ischemic optic neuropathy),
trzy aktywacje nieaktywnej neowaskularyzacji naczyniéow-
kowej (CNV, choroidal neovascularization) wtérna do krét-
kowzrocznosci lub zapalenia btony naczyniowej oka i jedna
centralng chorioretinopatie surowicza (CSCR, central se-
rous chorioretinopathy). Sredni czas miedzy szczepieniem
a wystgpieniem powiklan ocznych wyniést 9,4 dnia (zakres
1-30 dni). 23 przypadki wystapily po szczepieniu Pfizer-
-BioNTech (mRNA BNT162b2), 7 po szczepieniu Oxford/
AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19), 3 po szczepieniu Mo-
dernaTX (mRNA-1273) i 1 po szczepieniu Janssen Johnson
& Johnson (Ad26.COV?2) [47].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczba opisanych przypadkéw
ocznych zdarzen niepozadanych po szczepieniach jest wy-
jatkowo mata, poniewaz do konca 2021 r. zaszczepionych
bylto ok. 60% populacji §wiatowej i wykonano ok. 10 mld
szczepien [48].

NIEZAMIERZONE OKULISTYCZNE KONSEKWENCJE
STOSOWANIA SRODKOW DEZYNFEKUJACYCH DO RAK

Opisano liczne urazy oczu u dzieci spowodowane nieumysl-
nym kontaktem ze $rodkami do dezynfekcji rak na bazie
alkoholu [49, 50]. Martin i wsp. stwierdzili siedmiokrotny
wzrost narazenia oczu u dzieci w2020 r., z odpowiednim
wzrostem liczby operacji naprawczych [49].

Narazenie dzieci wynika najprawdopodobniej z umieszcze-
nia dozownika zelu w poblizu ich twarzy. Dozowniki, czesto
sterowane ci$nieniem za pomocg pedalu, umozliwiaja po-
dawanie dawek jednostkowych $rodkéw dezynfekujacych.
Jednak urzadzenia te maja zwykle ok. 1 m wysokosci, do-
starczajac ich na poziomie oczu malych dzieci. Dodatkowo
opdznienie w myciu oczu spowodowane brakiem dostepu
do wody lub lepkoscig niektorych preparatéw jest bardzo
szkodliwe dla powierzchni oka [49]. W zwiazku z powyz-
szym nalezy dazy¢ do odizolowania automatycznych do-
zownikow $rodka dezynfekujacego od dzieci. Tam, gdzie to
mozliwe, wazne jest przeprojektowanie dozownikéw. Trze-
ba umiesci¢ oznakowanie ostrzegajace przed potencjalnym
niebezpieczenstwem kontaktu z oczami. Ponadto nalezy
zadba¢ o edukacje dotyczaca postepowania w przypadku
urazu — w sytuacji awaryjnej kazdy czysty plyn moze by¢
uzyty do przeptukania oka po ekspozycji na chemikalia. Co
wiecej, rodzice musza wiedzie¢, jak wazne jest badanie oczu
dziecka po urazie chemicznym, poniewaz wczesna diagnoza
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i leczenie zmniejsza dlugoterminowe nastepstwa uszkodze-
nia oczu.

SKUTECZNOSC CHLORKU BENZALKONIOWEGO W WALCE
Z KORONAWIRUSAMI

Chlorek benzalkoniowy jest substancja zaliczana do czwar-
torzedowych zwiazkéw amoniowych (QACs, quaternary
ammonium compounds). To zwiazek powierzchniowo czyn-
ny, ktérego aktywno$¢ polega na zmianie struktury warstwy
lipidowej — jest absorbowany przez ujemnie natadowa-
ne glowy fosforanowe fosfolipidéw w warstwie lipidowej.
Wozrost stezenia BAK powoduje zmniejszenie plynnosci
blony komédrkowej bakterii, tworzg sie w niej hydrofilo-
we szczeliny, co w konsekwencji prowadzi do zwigkszonej
przepuszczalnosci i jej uszkodzenia [51]. Cechy BAK, kté-
re zapewniaja mu przewage nad $rodkami dezynfekujacy-
mi zawierajacymi alkohol, obejmuja mniejsza toksycznos¢,
mniejsze podraznienie skory oraz niepalny charakter.
Wedlug amerykanskiej agencji rzadowej Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) [52] nie ma obecnie
lepszej alternatywy dla dezynfekcji skory niz srodki za-
wierajace etanol ponad 60% lub izopropanol 70%. Chlorek
benzalkoniowy, wraz z etanolem i izopropanolem, jest do-
puszczony przez amerykarska Agencje ds. Zywnosci i Le-
kéw (FDA, Food and Drug Administration) do stosowania
w preparatach do dezynfekcji dloni dla personelu medycz-
nego. Jednakze CDC podaje, ze dostepne dowody naukowe
wskazuja, iz BAK jest mniej skuteczny przeciwko niekté-
rym bakteriom i wirusom w poréwnaniu z ww. alkoholami.
Postanowiono dokona¢ przegladu literatury naukowej
ostatnich lat wcelu oceny skutecznosci antywirusowej
BAK. Schrank iwsp. przedstawili dane mikrobiologiczne
uzyskane z BAK wréznych stezeniach ipodkreslili jego
zmienng skuteczno$¢ w ograniczaniu aktywnosci wiruséw
[53]. Ponadto podsumowali oni dostepne dane o skutecz-
nosci BAK w inaktywowaniu réznych szczepdw nalezacych
do koronawiruséw. Podali m.in., ze w badaniu Pratellego
i wsp., w ktérym przeanalizowano wplyw $rodkéw dezyn-
fekujacych na koronawirusa wystepujacego u pséw, auto-
rzy zauwazyli, iz BAK nie zmniejszyt wiremii, aczkolwiek
wywolal znaczace uszkodzenia morfologiczne wirusa [53].
Ponadto Ansaldi i wsp. wykazali, ze BAK 1% zmniejszat re-
plikacje wirusa SARS-CoV-2 po 5 min dzialania, jednakze
RNA wirusa bylo wykrywalne metodga RT-PCR nawet po
30 min ekspozycji na preparat [53]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Meistera i wsp. dotyczacym skutecznosci
antywirusowej ptukanek jamy ustnej przeciw SARS-CoV-2
wykazano, ze produkt zawierajacy BAK 0,035% znaczaco
zmniejszal zakazno$¢ wirusa az do niewykrywalnych po-
ziomow [54].

Kolejna praca, dotyczaca trzech preparatéw do dezynfek-
¢ji powierzchni (dwa z nich zawieraty BAK 0,5%), wykaza-
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ta skuteczno$¢ BAK. Czas ekspozycji na preparat wynosit
30 min 160 min w trzech réwnoleglych eksperymentach
przeprowadzanych na trzech materialach organicznych:
albuminie 0,3%, plodowej surowicy cielecej 10% oraz albu-
minie 0,3% z erytrocytami owiec. Srodki zawierajace BAK
0,5% wykazaly ponad czterokrotna redukcje wirusa SARS-
-CoV-2, co doprowadzito do jego inaktywacji ponizej pozio-
mu jego wykrywalnosci [55]. Kampf i wsp. zebrali dostepne
dane dotyczace wplywu réznych $rodkéw dezynfekujacych
na skutecznos¢ inaktywacji oraz trwalos¢ wiruséw (SARS,
MERS, HCoV) na réznych powierzchniach [56]. BAK
w stezeniach 0,05-0,2% okazal si¢ mniej skuteczny niz inne
badane $rodki przeciwwirusowe [56].

Ogilvie iwsp. przeanalizowali skuteczno$¢ bezalkoholo-
wych preparatéw dezynfekujacych i podkreslili, ze srodek
do dezynfekcji rak zawierajacy BAK skutecznie dezaktywu-
je SARS-CoV-2 [57]. Na tej podstawie zostal dopuszczo-
ny przez FDA do odkazania rak w prewencji COVID-19.
Pedreira iwsp. podsumowali skuteczno$¢ dezynfekeji
i zwalczania SARS-CoV-2 w przemysle spozywczym [58].
Wedlug autoréw BAK jest skuteczny w zwalczaniu i inak-
tywacji koronawiruséw, aczkolwiek wymaga znacznie dtuz-
szej ekspozycji do osiagniecia pozadanego efektu [58].
Hirose iwsp. przeanalizowali skuteczno$¢ réznych $rod-
kéw dezynfekcyjnych, w tym etanolu, izopropanolu, BAK
i chlorheksydyny w inaktywacji SARS-CoV-2
grypy A. Badania zostaly wykonane w warunkach in vitro
oraz na modelu skéry pobranej podczas procedur autopsy-
jnych [59].

i wirusa

Skutecznos¢ przeciwwirusowa chlorku benzalkonio-

wego w warunkach in vitro [59]:

«  BAK byt znacznie mniej skuteczny w poréwnaniu
z etanolem w stezeniach 80%, 60% i 40% oraz izopro-
panolem w stezeniu 70%, ktérych logarytm redukgji
wiremii wyniést kazdorazowo powyzej 4.

«  BAK wstezeniu 0,05% byt najmniej efektywny we
wszystkich trzech czasach aplikacji, tj. po 5's, 15 s
i60 s, a logarytm redukgji wiremii wynidst odpowied-
nio 1,33,1,75i2,17.

«  BAK wstezeniu 0,2% byt mato skuteczny w krétkim
czasie aplikacji, tj. po 5 s i 15 s, podczas ktorych lo-
garytm redukcji wiremii wyniést odpowiednio 1,83
i2,42. Aplikacja BAK na 60 s zwiekszata wydajnos¢
eradykacji wirusa SARS-CoV-2 (logarytm redukgcji wy-
nidst 3,00).

Skutecznos¢ przeciwwirusowa chlorku benzalkonio-

wego w badaniu na modelu skory [59]:

« Badanie wykazato, ze BAK ma wieksza efektywnos¢
w inaktywowaniu nowego koronawirusa na modelu
skory niz w warunkach in vitro.

« Skutecznos¢ BAK w stezeniu 0,05% byta niska we
wszystkich trzech czasach aplikacji, tj. po 5 s, 15 s
i 60 s, a logarytm redukcji wiremii wyniést odpowied-
nio 2,03,2,19i2,36.

« Zwiekszenie stezenia BAK do 0,2% powodowa-
to wzrost efektywnosci dezynfekcji we wszystkich
trzech czasach aplikacji. Logarytm redukgji dla aplika-
¢ji 5-, 15- i 60-sekundowej wyniést odpowiednio 2,72,
2,92i3,19.

«  Podobnie jak w warunkach in vitro etanol w steze-
niach 80%, 60% i 40% oraz izopropanol 70% udowod-
nity swoja najwyzsza skuteczno$¢ w eradykacji wirusa
na modelu skdry (logarytm redukcji powyzej 4).

Podsumowujac, przeprowadzony przeglad literatury do-
tyczacej skutecznosci BAK przeciwko koronawirusom jest
niejednoznaczny i nierozstrzygajacy. Niektére badania po-
twierdzily, ze BAK wykazuje skuteczno$¢ w deaktywacji wi-
rusa, jednakze jest on istotnie mniej skuteczny niz prepara-
ty alkoholowe. Efektywnos$¢ BAK ro$nie wraz ze stezeniem
iz czasem jego aplikacji, co jednak moze mie¢ wplyw na
jego toksyczno$¢ lub efekty niepozadane.

PODSUMOWANIE

« Chociaz objawy oczne u pacjentéw z COVID-19 wy-
stepuja stosunkowo rzadko, to do najczestszych na-
lezg zapalenia spojowek oraz zmiany siatkéwkowe
w ciezszych przypadkach (tab. 1).

+ Okulista jest potencjalnie narazony na zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2, dlatego zaleca sie ochrone indy-
widualna lekarza w postaci gogli oraz ostony do lam-
py szczelinowe;j.

Szczepieniom przeciw COVID-19 moga towarzyszy¢
oczne zdarzenia niepozadane.

- W ostatnich latach zaobserwowano rosnaca liczbe
przypadkéw urazéw chemicznych oczu dzieci spo-
wodowanych srodkami do dezynfekgji rak, co wyma-
ga podjecia odpowiednich dziatan zapobiegawczych.
Chociaz liczne badania wykazaty aktywnos$¢ prze-
ciwwirusowa BAK,; to jego rola w tym zakresie wyma-
ga dalszych badan.
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