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Santrauka

Mokslinéje literatiiroje daugéja jrodymy, jog intensyvio-
sios terapijos skyriuose (ITS) medikai, sutelk¢ veiksmus
1 gyvybe palaikancias intervencijas, apleidzia kritinés
biiklés pacienty akiy priezitirg. Siuose skyriuose gydomi
sunkios biiklés pacientai, daznai be sgmongs, jiems tai-
koma sedacija, todé¢l reikSmingai susilpnéja fiziologi-
niai akiy apsauginiai mechanizmai (i$nyksta mirkséjimo
refleksas, nevisiskai uzmerkiamos akys, sutrinka asary
iSsiskyrimas bei asary plévelés funkcija) ir padidéja akiy
ligy rizika. Siame darbe analizuojamos mokslinés publi-
kacijos, kuriose aprasytos dazniausiai ITS nustatomos
akiy ligos ar biiklés: ekspoziciné keratopatija, chemozg,
mikroorganizmy sukelti keratitai ar konjunktyvitai. Rasta
publikacijy apie akiy priezitira, patologijy prevencija.
Apibendrinus rezultatus, padarytos iSvados, jog akiy pa-
zeidimai ITS yra dazni, jy galima iSvengti ar sumazinti
rizika, pritaikius akiy prieziiiros protokolus. Dazniausiai
patogenai patenka ant junginés ir ja kolonizuoja, atliekant
intervencijas, kuriy metu i§ kvépavimo taky iSsiskiria
aerozoliai. [vertinus atliktus tyrimus, pastebéta, jog bar-
jeriniai akiy tvarsciai i§ polietileno laikomi efektyviausia
prevencine priemone, siekiant iSvengti akiy pavirsiaus
pazeidimo, lyginant su jprastiniais metodais, kai akys uz-
merkiamos ir uzklijuojamos pleistru. Rasta publikacijy,
jrodanciy, jog organizuojant ITS darbuotojy edukacijos
programas, galima uztikrinti kokybiska akiy priezitira ir
iSvengti dazniausiy akiy ligy pasireiskimo.

Jvadas

Sveiky zmoniy akyse yra fiziologiniy gynybos mecha-
nizmy, kurie saugo akiy pavir$iy nuo pazeidimo. Junging ir
ragenos epitelis saugo akies pavirsiy nuo mechaniniy suzalo-
jimy ir mikroorganizmy, asary plévelé palaiko ragenos vien-
tisuma, suteikdama drégna ir deguonies prisotinta aplinka,
bei maistines medziagas epitelio Igsteléms. Ji patepa akiy
vokus, iSplauna svetimkiinius ir neleidzia mikroorganizmams
likti akiy pavirSiuje. Uzsimerkimas bei mirkséjimo refleksas

sukuria mechaning klifitj traumai, akiy iSsaus¢jimui, neleidzia
iSgaruoti agaroms [1]. Sie mechanizmai negali veikti, kai,
pavyzdziui, dél sunkios patologijos ITS pacientas neturi
samonés. Dél kritinés buklés pacienty gynybos mechanizmy
susilpnéjimo gali iSsauseéti ragena, atsirasti iSop¢jimas, per-
foracija, infekcija, susidaryti randy, o tai gali rimtai pakenkti
regéjimo astrumui ir gyvenimo kokybei. Konjunktyvitas,
chemoz¢ (junginés edema), lagoftalmas (patologinis nevisis-
kas voky susiglaudimas), ragenos abrazija (pavirsinis epitelio
suzalojimas), ekspoziciné keratopatija (ragenos dzitivimas,
sukeliantis epitelio suzalojima), sausos akys ir endoftalmitas
(uzdegimas, pazeidziantis akies obuolio vidy) yra pagrindi-
nés akiy komplikacijos ITS [2]. Siame skyriuje akiy priezitira
daznai apleidziama, nes medikai sutelkia savo veiksmus j
kritinés biklés pacienty gyvybe palaikancias intervencijas.
Akiy priezitiros protokoly priémimas ir jgyvendinimas gali
uzkirsti kelig Siy su ekspozicija susijusiy komplikacijy iSsi-
vystymui ir vélesniam sergamumui akiy ligomis.

Tyrimo tikslas — apzvelgti priecinama moksling literatiira
apie dazniausiai pasitaikancias akiy ligas ir intensyviosios
terapijos skyriaus pacienty akiy prieziiira.

Tyrimo medziaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta kompiuterinése bibliografi-
nése moksliniy darby bazése PubMed, ScienceDirect, Re-
searchGate, naudojant raktinius Zodzius ir jy derinius: eye
care, eye disease, intensive care unit, critical care, occular
disorders.

Rezultatai ir jy aptarimas

Dazniausi paZeidimai ir ligos

Ekspoziciné keratopatija — patologija, kuri atsiranda is-
sauséjus ragenai dél ilgo iSorés poveikio, pvz., sutrikus mirk-
séjimui. P. Parekh ir bendraautoriy [2] apzvalgoje teigiama,
jog 8i patologija labai dazna, netaikant reikiamos priezitiros,
issivysto 3,6-60 proc. ITS pacienty. Si biiklé sutrikdo ragenos
barjero apsauging funkcija, todél didéja infekcinio keratito,
ragenos opy ar net perforacijos rizika. Tyrime atskleista, jog
ITS naudojami raminamieji ar miorelaksantai slopina mirk-
séjimo refleksg ir ziedinio akies raumens susitraukima, todél
atsiranda lagoftalmas. Akis ne visiskai uzmerkiama, del ilga-
laikio kontakto su oru iSgaruoja asaros, suyra asary plévelé,
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todeél pazeidziama ragena. Panasiis pastebéjimai aprasyti
ir B. Bird su bendraautoriais [3] apzvalgoje. Mokslininkai
pristaté tris klinikinius atvejus ir pastebéjo, jog didziausia
itaka ekspozicinés keratopatijos atsiradimui turi gydymo
ITS trukmé ir taikytos akiy priezitiros kokybé, bei ankstesni
predisponuojantys veiksniai, tokie kaip egzoftalmas (akies
obuolio pasislinkimas j priekj), akies voky operacijos ir kt.
Abiejose minétose publikacijose aprasoma, jog padidéjes
kraujagysliy laidumas, teigiamo slégio ventiliacija, elektro-
lity disbalansas sukelia junginés edema ir neleidzia visiskai
uzmerkti akiy. Siekiant iSvengti akiy pazeidimo ITS, labai
svarbu pastebéti net ir nedidelj lagoftalmg ir taikyti reikiama
priezitirg.

Chemozé. Chemozés daznis siekia nuo 9 iki 80 proc. ITS
pacienty. Ragenos edema, dar kitaip vadinama chemoze, yra
dazna biuiklé, galinti sukelti rimty komplikacijy. Teigiamo
slégio ventiliacija padidina veninj slégj, todél sutrinka veni-
nio kraujo nutekéjimas i akies strukttiry. Tai sukelia skys¢io
kaupimasi periokuliniuose audiniuose ir chemozg. Kritinés
buklés pacientams daznai biidingas skysciy perteklius, elek-
trolity pusiausvyros sutrikimas, padidéjes kapiliary laidu-
mas ir mazas onkotinis slégis plazmoje, atsirandantis dél
hipoproteinemijos, kurig sukelia metaboliniai sutrikimai.
Visi veiksniai, susij¢ su ilgalaikiu nejudrumu, sukelia veido
edemg ir chemozg (ypac ant pilvo gulintiems pacientams).
Dél chemozés akiy vokai nevisiskai uzsimerkia, todél galima
ekspoziciné keratopatija, mikroorganizmy sukeltas keratitas.
F. Mercieca ir kiti [5] savo tyrime aprasé dazna (80 %) rage-
nos edemos pasireiskima ITS pacientams, 0 92 % pacienty,
turin€iy lagoftalma, pasireiskeé tam tikro laipsnio chemozé.
Tai leidzia manyti, kad chemozé i$sivysto dél ilgalaikés akies
ekspozicijos aplinkoje arba kaip pirminis veiksnys, sutrik-
dantis akies uzmerkima. Daznesnis chemozés pasireiskimas
pastebétas ventiliuojamiems pacientams, kuriems lagoftalmas
i8sivysto dél gilios sedacijos ir raumeny relaksacijos [5].

Infekcinis konjunktyvitas ir keratitas. A. Grixti ir kt. [4]
literatiiros apzvalgoje teigiama, jog ITS yra didelé rizika
susirgti mikroorganizmy sukeltu junginés ir ragenos uzde-
gimu dél ekspozicinés keratopatijos sukelto pazeidimo bei
taikomy intervencijy, pavyzdziui, teigiamo slégio ventilia-
cijos, sukelian¢ios junginés paburkimg. ITS aplinkoje dél
plataus antibiotiky vartojimo gausu atspariy bakterijy raisiy.
Dazniausias nustatytas patogenas Pseudomonas aeruginosa,
kuris | akis patenka i§ kvépavimo taky, atliekant endrotra-
chéjinj siurbimg ar i§ tracheostomos lauko. T. Saritas ir ben-
draautoriy [6] retrospektyviajame tyrime rasta, jog i$ 40 tirty
junginés paséliy 17 (42,5 %) buvo rastos bakterijos: desim-
tyje — Staphylococcus epidermidis, dviejuose — Pseudomonas
aeruginosa, dviejuose — Acinetobacter baumannii, viename
— Staphylococcus haemolyticus, viename — Klebsiella ir vie-
name — Proteus mirabilis. Statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp junginés paseliy tiriamiesiems su mechanine ventiliacija

ir be jos, su sedacija ir be jos, su inotropais ir be jy, nebuvo
(P> 0,05). Dviems pacientams, sergantiems keratitu, rage-
nos, junginés bei trachéjos pasélivose rasta Pseudomonas
aeruginosa ir Acinobacter baumannii. E. Mela kartu su kitais
autoriais [7] iStyré nuo laiko priklausoma seduoty pacienty
ITS akiy pavirsiy kolonizavima bakterijomis ir jvertino, ar
tinkama lokali antibiotiky profilaktika galéty padéti iSvengti
ragenos uzdegimo. 54 pacienty junginiy paséliuose is tirty
70 (77 %) nustatyta bent vieno mikroorganizmo koloniza-
cija per 7-42 dienas, kai buvo taikyta sedacija. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad ankstyvas akiy pavirSiaus bakterijy
kolonizacijos nustatymas ir profilaktinis gydymas vietiniais
antibiotikais gali uzkirsti kelig ragenos infekcijai didelés
rizikos ITS pacientams.

Akiy prieziira ITS. M. Alansari ir kt. [8] sisteminéje
literatiiros apzvalgoje analizuotos priemonés, kurios taiko-
mos ITS sumazinti akiy pazeidimo rizika. Pirmiausia, akies
voky padéties apzitra. Tais atvejais, kai atsiranda epitelio
defektas, tikslinga anksti uzverti akies plysj apatinj voka
sutraukiancia siiile, paliekant galimybe istirti akj véliau ir
kuo greiciau kreiptis j oftalmologus. Profilaktinis vietinio
poveikio antibiotiky vartojimas gali buti labai naudingas,
norint i§vengti akies pavirSiaus sausumo ar antrinés infek-
cijos. Daugelyje tyrimy nustatyta, kad polietileno danga,
veiksmingiau nei kitos priemonés, ITS pacientus apsaugo
nuo sausy akiy sindromo (P <0,01).

Aprasyti jvairiis metodai, iSvengti ekspozicinés kera-
topatijos:

- uzmerkti ir uzklijuoti pleistru akis gali biiti veiksminga,
taCiau, jei néra taikomos papildomos priemonés, akys ne-
pakankamai drékinamos ir epitelio pazaidos iSvengti nepa-
vyksta. Siekiant i§vengti ekspozicinés keratopatijos, dré-
kinamasis akiy tepalas veiksmingesnis, nei vien tik akiy
uzmerkimas [9];

- akiy pleistras su skydeliu i$ polietileno apsaugo akj nuo
ibrézimy ir padeda sulaikyti drégme. Tokio pleistro prana-
Sumas yra jo papildoma barjeriné funkcija, sauganti akis
nuo uzter§imo aerozolius generuojanciy procediiry metu ar
aplinkos mikroorganizmais [10];

- pries tepima drékinamuoju tepalu, akys turi bti plauna-
mos Siltu vandeniu, pasalinant i§dzitivusius tepalo likuéius.
Pries lasinant dirbtines aSaras, ar tepant drékinamuoju tepalu,
akys turi buti apzitrétos dél raudonumo, chemozeés, ragenos
poky¢iy. Jei tokiy poky¢iy yra, gali prireikti oftalmologo
konsultacijos [11].

O. Cho ir kiti autoriai [12] pastebéjo, kad akiy prieziiira
ITS pageré¢ja, jei slaugytojai iSklauso specialius kursus. Per-
sonalo zinios apie akiy priezilira, dazniausiai pasitaikancias
ligas ir jy prevencija zenkliai pageréjo po tokiy mokymy.
Ivedus edukacine akiy priezitros ITS programa, galima su-
vienodinti procediiras ir sumazinti akiy pazeidimy daznj.
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ISvados

1. Akiy pazeidimai intensyviosios terapijos skyriuose
yra dazni, jy galima iSvengti ar sumazinti rizika, taikant akiy
prieziiiros protokolus.

2. Dazniausiai ITS pasitaikancios akiy ligos yra ekspozi-
ciné keratopatija, chemoz¢ ir mikroorganizmy sukeltas kera-
titas ar konjunktyvitas. Infekcinj akies pavirSiaus uzdegima
dazniausiai sukelia Pseudomonas aeruginosa, vykdant inter-
vencijas, kuriy metu i§ kvépavimo taky issiskiria aerozoliai.

3. Barjeriniai akiy tvarsciai i§ polietileno laikomi efek-
tyviausia prevencine priemone, siekiant iSvengti akiy pavir-
Siaus pazeidimo, lyginant su jprastiniais metodais, kai akys
uzmerkiamos ir uzklijuojamos pleistru.

4. Ivedus edukacing akiy prieziliros intensyviosios tera-
pijos skyriuje programa, galima suvienodinti proceddras ir
sumazinti akiy pazeidimy pasireiskimo daznj.
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Summary

There is growing evidence in the scientific literature that phy-
sicians in intensive care units (ICUs) neglect eye care for critically
ill patients when focusing on life-sustaining interventions. Patients
treated in these wards are often unconscious, sedated: it signifi-
cantly weakens the physiological mechanisms of eye protection
(loss of blink reflex, incomplete lid closure, impaired tear secre-
tion and tear film function) and increases the risk of eye diseases.
We analysed scientific literature that describe the most common
eye diseases or conditions detected in the ICU: exposure kerato-
pathy, chemosis, microbial keratitis or conjunctivitis. Publications
on eye care and prevention have also been found. Summarizing the
results, it was concluded that ocular surface disorders in ICUs are
quite common: they can be prevented by applying eye care pro-
tocols. Infections of the ocular surface usually occur during inter-
ventions that release aerosols from airways, allowing pathogens to
colonize the conjunctiva. Research has shown that polyethylene bar-
rier eye bandages are considered to be the most effective measure
to prevent damage to the ocular surface compared to conventional
methods of closing and patching the eyes. Publications also state
that ICU’s staff education programs can ensure high-quality eye
care and prevent the occurrence of the most common eye diseases.

Conclusions. 1. Ocular surface disorders are common in inten-
sive care units, they can be prevented by applying eye care pro-
tocols. 2. The most common ocular disorders in ICU are exposure
keratopathy, chemosis and microbial keratitis or conjunctivitis. In-
fections of the ocular surface are most commonly caused by Pseu-
domonas aeruginosa during interventions that release aerosols from
airways. 3. Barrier eye bandages made of polyethylene are conside-
red to be the most effective measure to prevent damage to the sur-
face of the eye compared to conventional methods when the eyes
are closed and patched. 4. Introduction of an educational program
on eye care in the intensive care unit can not only standartize pro-
cedures, but also reduce the incidence of eye lesions.
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