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Diferencidlni diagnostika cerveného oka
z pohledu praktického lékare

MUDTr. Helena Strofova
Vidente Vinohrady s.r.0., O¢ni ambulance

Cervené oko/o&i mohou byt zpisobeny zanéty predniho segmentu oka, také urazy oka a jingmi oénimi stavy. Nutna je diikladna ana-
mnéza (kromé ocni, se ptame i na celkové obtize). O¢ni zmény mohou signalizovat zdvazna celkova onemocnéni. Vysetieni je nutno
provadét pfi dobrém osvétleni, nejlépe dennim, pomoci lupy. Cervené oko ale mize ukazovat na poskozeni jinych struktur oka, ktera
praktik sam diagnostikovat nebo Ié¢it nemGze a pacienta je nutné poslat k oénimu lékafi. Clanek je délen na postizeni struktur predniho
segmentu a Urazy oka.

Klicova slova: ¢ervené oko, zanéty pfedniho segmentu oka, o¢ni urazy, odeslani k oftalmologovi.

Differential diagnosis of red eye from the perspective of general practitioners

Red eye/eyes can be caused by inflammation of the anterior segment of the eye, as well as eye injuries and other eye conditions. What is
needed is a thorough history (except ophthalmic - we ask the difficulty of the whole body). Ocular changes may signal serious systemic
diseases. Investigations must be carried out in a good light, preferably daily, using a magnifying glass. Red eye but may indicate damage
to other structures of the eye, that practice cannot diagnose alone or treat, a patient needs to be sent to an ophthalmologist. The article

is divided into damaged structures of the anterior segment of the eye.

Key words: red eye, inflammation of the anterior segment of the eye, eye injuries, referral to an ophthalmologist.

Uvod

Cervené oko

Cervenani o&i zplsobuje rozsifeni ¢i zmno-
Zeni spojivkovych cév. Ma-li cihlové cervenou
barvu, jde o spojivkovou ¢i povrchovou injek-
ci charakteristickou pro zdnéty spojivek ne-
bo podrdzdéni spojivky. Jednotlivé cévy jsou
stromkovité splétané a jsou zfetelné patrné. Pri
hlubsich zanétech a nékterych patologickych
stavech oka — zdnéty rohovky, bélimy, duhov-
ky, glaukomovy zdchvat atd. - vznika difuzni
hlubokd injekce majici temné ¢ervenou az fialo-
vou barvu. Je-li lokalizovand pfilimbu, jde o pe-
rikornedlni (cilidrni) injekci. Hlubokéd injekce je
provazend bolesti, slzenim a kiec¢ovitym svirdnim
m. orbicularis oculi (blefarospazmem). Povrchni
i hlubokd injekce se mohou kombinovat v injekci
smiSenou. Nejcastéjsi pficiny cerveného oka
jsou zdnéty predniho segmentu oka (vicek,
spojivky, rohovky, duhovky, bélimy a episk-
léry). Mezi dalsi pficiny patfi Spatné postaveni
vicek, podspojivkové krvaceni (sufuze), defekt
epitelu rohovky (eroze), cizf téleso na spojivce,
pod vickem ¢&i na rohovce, Urazy oka — polep-
tani, perforujici poranéni... Déle syndromem
suchého oka (1, 2) (schéma 1, 2).

Svédeni oci byvd nejcastéji pricinou alergie,
nékdy byvd u zdnétu vicek a spojivek. Hnisavd se-
krece byvd u zdnétd spojivek i vicek. Pocit ciziho
téliska, pocit fezdni mdze byt zplsoben zdnétem

spojivek, odérkou (erozi) rohovky, cizim téliskem
pod hornim vickem &ina rohovce. Pdleni o¢i mdze
byt u zdneétu vicek i syndromu suchého oka. Slzeni
muZe byt u syndromu suchého oka, zdnétu pred-
niho segmentu oka, ciziho téliska v oku ¢i eroze
rohovky. Také mdze jit o zdnét slzného vaku, nékdy
i o vicko obrdcené proti bulbu ¢i vné. Otok vicka
mdZe byt zplisoben zdnétem vicka — vI¢i ¢i je¢né
zrno, onemocneénim stitné Zldzy i ledvin a alergie
— byvd oboustranné otok vicek. U pacientt nosicich
kontaktni ocky a podezieni na zdnét spojivek vZdy
dobré poslat k o¢nimu lékati, ktery vylouci zdnét
rohovky na stérbinové lampé.

Abnormality fas a vic¢ek

Spatné postaveni okraje vicek - vchlipeni okra-
je doIniho vicka dovnitt (entropium), fasy rostouc!
proti bulbu mohou drazdit rohovku (trichidza)
a zpusobit slzenf a bolest, vZdy je nutné fasy ros-
touci proti bulbu vytrhnout. Pfi podrazdéni oka
aplikujeme antibiotickou mast ¢i/a lubrikancia.

Nebo se naopak stac¢i dolnf vicko ven — vy-
vraceni okraje vicka (ektropium) a zpUsobi slze-
ni. DUleZitd je korekce vicka operacné.

Blefaritidy (zanéty vicek)

Zdnéty vicek (blefaritida) — zanétlivé one-
mocnénfi postihujici okraje vicek. Pacienti si sté-
zujf na palent, svédéninebo fezéni v ocich, které
je horsirano, mivaji zalepené fasy a okraje vicek,
které byvaji zarudlé (obrazek 1).
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Etiologie: 71azky se ¢asto ucpavaji pfi nedo-
state¢né hygiené oci nebo napfiklad po $pat-
ném odli¢enti. Na vzniku zanétu se mdze podilet
i celkové oslabeni obranyschopnosti organizmu,
napfiklad pfi cukrovce. Pficinou ¢asto byva i po-
rusend funkce mazovych zlazek, které je nékdy
soucasti koznich onemocnéni vicek a obliceje
(hlavné acne rosacea a dermatitis seborrhoica
zpravidla spojena se seboroickym chronickym
zanétem okrajl vicek, atopickd dermatitida),
pficinou jsou i hormonalni zmény, imunologic-
ké potize, pfetéZovani odf, pfi $patné brylové
koreki ¢i je pricinou bakteridIni infekce. Zanéty
mazové Zldzky v naprosté vetsine piipadd zpd-
sobuji bakterie ze skupiny stafylokokd. Vznikaji
ucpanim vyvodu zlazky a hromadénim mazu.
Ten je idedInim prostfedim pro mnoZenf{ bakterif,
které pronikaji do oka z okolnf klze. Postupné se

Obrdzek 1. Blepharitida se Zlutavym granulomem
v dolnim fornixu vpravo, tarsalné konkrementy
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Schéma 1. Cervené oko
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v misté postizené zlazky mdze objevit na vnéjsi
kozni nebo vnitfni spojivkové strané puchyfko-
vité vyklenuti s prosvitajicim hnisem. Tudy se
mUZe hnis spontanné provalit.

Stafylokokovd blefaritida postihuje predni
oblast vicek. Mezi fasami jsou Zlutavé krusty,
slepuji se, pfi jejich odstranéni je na kizi patrna
ulcerace. Okraje vicek jsou chronicky zarudlé,
mohou chybét fasy (madardza), objevuje se jiz-
veni okrajd vicek a trichiaza.

Blefaritida s meibomitidou (dysfunkci mei-
bomovych 718z) je ¢astym chronickym zanétem
zadni ¢asti vicek. Projevuje se palenim, pocitem
ciziho téliska, vicka jsou zarudld, pénovity sekret
v koutcich a zarudnutim spojivky. Pfi tlaku na ty-
to Zlazky vytéka husty olejovy sekret.

Terapie blefaritid: Hlavnim zplsobem pre-
vence je dodrzovani zékladnich hygienickych
pravidel. DlleZitd je i hygiena obliceje a mecha-
nickd ocista fas a okrajd vicek, nejlépe ziedénym
détskym samponem 10:1 a teplé obklady usnad-
ni expresi z1az. Pfed spanim je nutné se ddkladné
odli¢it! Zanéty Zlazek se bohuzel mohou opako-
vat. Jejich ¢astéjsi vyskyt je zndmkou zanedbané
hygieny nebo celkového oslabeni imunitniho
systému. V takovém pfipadé je nutné provést
podrobnéjsi testy. Ddle je také vhodné uzivani
vitaminC fady B (B-komplex), a¢ nékteff jejich
vliv vyvraci. Doporuceny jsou i teplé obklady,

které napomahaji organizaci zanétu do jednoho
loziska. U akutnich zanétl se podavaji lokdlné
antibiotika nejcastéji v kombinaci s kortikoidy,
pripadné umélé slzy (lubrikancia). Léc¢ba blefa-
ritid je vétsinou obtiZzna, dlouhodoba.

Hordeolum (jecné zrno) a chalazion (vI¢i
zrno). Je¢né zmo je zanét mazové zldzky u ne-
které z fas na o¢nim vicku (Zeissovy nebo Mollovy
Zlazky). 7I4za a jejf okoli zrudne, vznikne infiltrace
adrobny hnisavy absces. VI¢i zrno (obrazek 2) vzni-
k& ucpanim a naslednym zanicenim hlubokych
mazovych (meibomovych) Zlazek vicka. Pribéh
je ale nejcastéji chronicky na rozdil od hordeola,
kdy vznika nebolestivéa tuhd bulka pod kdzf vicka
a po otocenim vicka prosvita Zlutavy granulom.

Symptomy: Typicky se projevuje otokem, za-
rudnutim a bolesti postizeného vicka. Je¢né i vici
zrno je nezdvazné onemocnéni, které obvykle
do nékolika dnd samo zmizi (vstieba se) nebo
prejde do chronické formy. Nékdy vsak zanét
mUze prestoupit do hlubsich Zlazek a zpUsobit
zanét s otokem celého vicka. V takovych pfipa-
dech je nutna navstéva u ocniho lékare. Stejné
jako pokud se stav do tydne nezlepsi.

Terapie: Doporuceny jsou studené obkla-
dy. V akutni fazi se poddvajf lokédlné antibiotika
nejcastéji v kombinaci s kortikoidy. Pfi recidivach
je dllezita hygiena vicek. Pri ztencenf &i vykle-
nuti kGZze nebo pfi nekrotické cepicce u hor-
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deola usnadnime odtok hnisu incizi. Obvykle
ale spontanné perforuje. Hordeolum je nutné
odlisit od erysipel. U chronického chalazionu
pretrvavajiciho déle nez 6 az 8 tydnl je vhodna
mald operace v mistnim znecitlivéni, pfi které se
vI¢i zrno nafizne nékolikamilimetrovym fezem
a odstranf se obsah i s pouzdrem (3,4, 5).

Absces ocniho vicka se projevuje prknovi-
tym zdufenim oc¢niho vi¢ka, hore¢kou, zvétse-
nim preaurikuldrni uzliny, ¢asto fluktuaci ¢i spon-
tanni perforaci jeho obsahu. Etiologie: infekce
kGze o¢niho vicka, Uraz, cizi téleso, tumor. Lécba
oftalmologem: ATB lokélné i celkové, pfipadné
incize a drendz.

Nutno zminit i orbitdIni flegménu, kterd se
projevuje prknovitym zdurenim vicek, bolesti pfi
pohybu o¢i, pohyblivost byva omezend, horec-
kou a celkovou alteraci stavu. Pri¢inou mize byt
sinusitida, furunkl v obliceji, sepse, u kojenct
zanét zarodkd zubd. Pacienta odesilame k o¢-
nimu Iékafi. Klid na 10zku, celkové se podavajf
antibiotika, provadime sanaci loziska, pripadné
jeho incizi (3).

Orbitocelulitida - zanét o¢nice, mlze
byt preseptalni ¢i retroseptalni
Preseptdini- je zanét omezen na vicka, po pa-
sivnim otevieni ocni Stérbiny pozorujeme klidné
oko, bez poruchy vizu, bez chemdzy a protruze
bulbu, bulbus je volné pohyblivy. U déti byva pfi-
¢inou zanét paranazalnich dutin & zanét hornich
cest dychacich (H. influenzae, Staphylococcus
aureus). U dospélych vétsinou $patné osetfeny
kozni defekt. U déti je lé¢ba antibiotiky parente-
ralné, u dospeélych peroralné po osetieni kozniho
defektu. Nutna je Uzké spoluprace s ORL.
Retroseptdlni — projevuje se vyraznym edé-
mem vicek, bolestivosti, z&ervendnim, protruzf
bulbu. Pfitomna byvé horecka, diplopie zome-
zené pohyblivosti, porucha zrakové ostrosti.
Viznikd pfi traumatu, pfestupem zanétu z okoli,
ze zub{ ¢i sinusd. Je zde riziko sitenf do nitroleb-
nich splavl. Podavajf se parenteralné antibiotika.
DaleZita je spoluprace stomatologa a ORL (3).

Konjunktivitidy (zanéty spojivek)

Zdnét spojivek (konjunktivitida) — zanét
prihledné blany pokryvajici vnitfni plochu vicek
a viditelné &asti bélimy. Projevuje se zarudnutim,
patologickou sekreci (zalepené oci) — dle etiolo-
gie u virll — vodnatd sekrece, u bakterialni hle-
nohnisava ¢i hnisava — déle palenim ¢i fezanim
oci, pocitem ciziho téliska (pocit pisku), tlakem
v ocich, slzenim a bolesti.

Etiologie: Infek¢ni konjunktivitidy: Jejich
pficinou je bakteridlnf ¢i virova infekce, mozné
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Obrdzek 2a, b. Subakutni chalazeon na hornim vic¢ku vlevo

Obrdzek 3. Virova konuktivitida — vodnaté az
hlenovita sekrece, spojivkova hyperémie

Obrdzek 4. Herpes simplex blepharokonjuktivi-
tida — vezikuly na hornim vicku vpravo a tarsalné
folikuldrni reakce

Obrdzek 5. Bakteridlni konjuktivitida — hnis na
fasach, spojivkové injekce

a plisnémi.

Virové konjunktivitidy (obrazek 3) se vy-
znacuji pomérné rychlym ndstupem obtizi.
Plvodcem jsou Casto herpetické viry, dale ade-
noviry, poxviry, picornaviry, paramyxoviry a dals.
Nejcastéjsi je virova konjunktivitida vyvolana
adenoviry. Sérotypy 8 a 19 zpUsobuji epide-

mickou keratokonjunktivitidu a sérotypy 3,
4 a 7 faryngokonjunktivdini horecku, kterd
se vyskytuje zejména u déti a je doprovézena
celkovymi symptomy (zdnétem hornich cest
dychacich, zvysenou teplotou). Pfenos viru
mUze byt kapénkovou infekci, pfimym kontak-
tem s infikovanou osobou prsty, ru¢nikem ¢i

vodou. V klinickém obraze dominuje vétsinou
akutni pribéh infekce, folikuldrni zmény tarzalni
spojivky a zdufeni a palpacni bolestivost pre-
aurikuldrnich uzlin. Je pfitomna konjunktivalnf
injekce, kterd nemusf byt vyrazna, a seréznf se-
krece. Pacient si stéZuje na vyrazné slzeni, palenf
afezani o¢i, svétloplachost a rlizné astenopické
obtize, které mohou pretrvavat velmi dlouho.
Vétsinou jsou postizeny obé oci a do tydne se
u vétsiny nemocnych objevuje keratitida, ktera
probiha ve 3 stadiich, pficemz prvni dvé stadia
(povrchové a hluboka epitelidini keratitida), kte-
rd trvajf zhruba 14 dni, jsou spojena s replikacf
viru a v tomto obdobif je pacient infekéni. Treti
stadium (subepitelidIni rohovkové infiltraty) je
spise imunitni odpoveédi organizmu a infiltraty
v rohovce mohou pretrvdvat mésice. Terapie je
nespecifickd, kauzalni lé¢ba neexistuje. V akutni
fazi mohou pomoci studené obklady a vazo-
konstrikéni 1atky. Lokalni aplikace kortikoste-
roid u tézsiho prabéhu docasné zmensuje
obtize. Velice dilezité je upozornéni pacienta
na moznosti prevence prenosu infekce. Pracovni
neschopnost by méla trvat 2 tydny po dobu
mozné nakazy. Dalsi zdvaznou skupinu virovych
zanétl spojivky predstavuji konjunktivitidy vy-
volané virem Herpes simplex. PGvodcem ocni
infekce u dospélych je Herpes simplex typu 1,
u novorozencl Herpes simplex typu 2. Po pri-
marni infekci v détstvi nastava obdobi latence
s umisténim viru v gangliich. K reaktivaci do-
chézi nésledkem oslabeni organizmu stresem,
traumatem, chirurgickym vykonem, expozici UV
zéfenti aj. V klinickém obraze dominuije ¢asto re-
cidivujici, vétsinou oboustranna blefarokonjunk-
tivitida (obrdzek 4) s tvorbou vezikul na vicku,
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folikuldrni reakcf tarzalnf spojivky a povrchovou
injekci bulbdrni spojivky. Preaurikuldrni uzliny
jsou citlivé na pohmat. Vétsinou byva pfitomna
kromé konjunktivitidy také povrchni, epitelidini
keratitida. Diagnostika se opiréa o klinicky obraz
s typickym nélezem vezikul na vi¢ku, napomo-
ci mudze kultivace viru nebo detekce virového
antigenu. K 1é¢bé se uzivaji lokédIné virostatika
a antibiotika.

Bakteridlni konjunktivitidy (obrazek 5)
byvaji nejprve jednostranné, béhem 1-2 dnd
byvé postizeno i druhé oko. Akutni bakterialnf
konjunktivitida nastupuje v hodindch az dnech.
Postizena muze byt i rohovka. Plvodci jsou napf.
Hemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae, Staphylococcus aureus i Neisseria go-
norrhoea. Vyskytuji se nejcastéji na jafe a v zimé.
Diagnézu stanovujeme dle klinického obrazu,
ve spornych pfipadech méze napomoci stér ze
spojivkového vaku.

Také chlamydiové infekce mohou byt pri-
¢inou zanétu spojivek. Chlamydie jsou obligatni
intraceluldrni paraziti. Chlamydiové nakazy patfi
mezi bakteridlni onemocnéni, které se v hojné mife
prenasejf sexudlnim stykem. Chlamydia trachoma-
tis typ A-C jsou plvodci endemického trachomu
postihujici oko. Chlamydia trachomatis typ D-K
jsou plvodci zénétu urogenitalniho traktu, posti-
huji ¢asto i spojivku oka. U novorozenct se spojivky
infikujf pfi prichodu porodnimi cestami, inkubace
trvd 5.-14. den. Inkluznf konjunktivitida dospélych
postihuje mladé dospélé. K autoinokulaci dochaz
z infikovaného genitalu. Projevuje se jednostran-
nym zanétem spojivek s hlenohnisavou sekreci,
zvétsenim preaurikuldrmich uzlin, pozdéji postihuje
i druhé oko. Projevuje se folikuly (uzliky lymfoidni
tkdné ve stromatu, lehce elevované Iéze, podobné
zrkdm ryze) na tarzalnii bulbami spojivce dointho
fornixu, ¢asto i s keratitis punctata v horni poloviné
rohovky. Nelécend prechazi do chronického stadia,
mUze trvat mésice i léta.

Terapie - Celkové azitromycin 1g v 1 ddvce
(pfip. Doxycyklin 100mg 2 x denné po dobu 10



dnu), lokalné nékdy tetracyklin ¢i erytromycin
v masti 2-3 x denné 2-3 tydny. Jedna se o po-
hlavné prenosné onemocnéni, nutna je léc¢ba
vsech partnerd.

Konjunktivitidy plisfiové nejsou v nasich
podminkach pfili$ ¢asté, stejné jako konjunkti-
vitidy parazitdrni.

Terapie bakteridlnich konjuktivitid: Vhodna
jsou zvysena hygienicka opatfeni v rodiné a okolf
pacienta, aby se zanét dale nesifil. Zpoc¢atku ma-
Zeme aplikovat dezinfekenf kapky a masti (napf.
Ophtalmo-Septonex kapky a mast). Leh&i zanéty
s malou sekrecf vétsinou odezni do nékolika dnd.
Pokud pretrvava sekrece, je vhodna navstéva oc-
niho Iékafe, ktery nasadi vhodnou lokaIni antibio-
tickou terapii ve formé kapek a/¢i masti. Vhodné
jsou vyplachy borovou vodou pred jejich aplikaci.
Pokud zanét pfetrvava, je vhodny vytér ze spojivko-
vého vaku a dle vysledkd nasadit terapii. Primarné
se vytér ze spojivkového vaku bézné nedéla.

Alergicky zdnét spojivek (alergickd kon-
junktivitida) se projevuje svédénim, zarudnutim
a slzenim. Nékdy byvé piitomen otok spojivky
(chemdza) a vicek i serdzni ¢i hlenovitéd sekrece.
Sezoénnialergickd konjunktivitida se vyskytuje v py-
lovém obdobi (jaro, zacatek |éta) a je doprovazena
sennou rymou. Celoro¢ni alergickd konjunktivitida
je vyvoldna alergeny pdsobicimi trvale — napf. roz-
todi. Atopicka konjunktivitida probihé vétsinou pod
obrazem chronického zanétu, mize byt spojena
sastmatem a ekzémem. Mezi dal3i typy alergickych
konjunktivitid patif vernaini keratokonjunktivitida
a gigantopapildmi konjunktivitida. Diagndzu stano-
vujeme zpravidla jizzanamnézy, kdy se dozviddme
0 sezénnim vyskytu obtiZi a z typického klinického
obrazu. Lékaf mUze predepsat nékterd antihista-
minika ve formé o¢nich kapek nebo v kombinaci
se stabilizatory Zirnych bunék, lokalné kortikoidy,
pifpadné celkove antihistaminika. V pifpadé recidiv
patii pacient do rukou alergologa ve spolupraci
s oftalmologem. V rdmci prevence se snazime urcit
vyvolavajici alergen a eliminovat kontakt s timto
alergenem. DUleZitd je dlouhodobad 1é¢ba stabili-
zatory Zimych bunék jiz pfed obdobim ocekavané
akutni exacerbace onemocnéni (4, 5).

Keratitidy (zanéty rohovky)

Keratitida je to zanét prihledné a okrouhlé
predni ¢asti oka, kterd tvofi s bélimou pevny
obal oka, zevné hranici se vzduchem, smérem
do oka s komorovou tekutinou. Postizeni rohov-
ky je povrchni — epitelidlni ¢i subepitelidini nebo
hluboké - stromdlni. Pri¢iny keratitidy mohou
byt obdobné jako u konjuktivitidy infekéni'i ne-
infek¢ni. Z infekénich pficin se jednda napiiklad
o virové nakazy (napf. herpesviry, adenoviry),

zdrojem mohou byt i bakterie ¢i plisné. Z nein-
fekénich pficin se jedna napf. o poranén, piitom-
nost cizich téles, poskozeni rohovky poleptanim,
neuplny uzavér vicek apod.

Symptomy: Cervené oko, bolestivost oka
aslzeni. S postupem zanétu mize dojit také k za-
kalenfrohovky a tim ke zhorsenf zraku. Neléceny
zanét muze pfestoupit na okolni struktury oka
a zpUsobit rozséhlé poskozeni oka. Zdrojem in-
fekce mohou byt napf. kontaktni ¢ocky, infekci
zpUsobuji ménavky — akantaméby.

Terapie: Vzdy je nutné vysetfeni ocnim
|ékafem, ktery zjisti pficinu. Dllezitd je veasna
diagnoza a 1é¢ba lokalnimi, pfip. celkovymi an-
tibiotiky, mydriatika (rozsifujf zornici — pfi srlstu
zornice a prevence komplikaci).

Baketeridlni keratitidy — Ke vzniku rohov-
kového viedu muze prispét trauma rohovky,
stav po operaci oka ¢i jiné rohovkové onemoc-
néni. Cast&ji se tato keratitida vyskytuje u pa-
cientd pouzivajicich kontaktni ¢ocky, zejména
u téch, ktefi nosi kontaktni ¢ocky i pfes noc.
V etiologii se uplatnuji Staphylococcus aure-
us, Staphylococcus epidermidis, Micrococcus,
Streptococcus pneumonie, Pseudomonas ae-
ruginosa a skupina Enterobacteriaceae. Pred
zahajenim Ié¢by je nutné provedeni stéru z in-
filtrdtu a jeho mikroskopické a kultivacni vyset-
fenfocnim lékafem. V 1é¢bé se uplatnuji lokalné
antibiotika, kterd do vysledku mikrobiologického
vysetfen{volime Sirokospektra, pozdéjizménime
pfipadné dle vysledkd citlivosti. ZpUsob apli-
kace je Casté podavani v kapkéch, eventudlné
doplnéné subkonjunktivalni injekci. Vzacné je
pfi vyrazném ztenceni rohovky tieba pfistoupit
k chirurgickému prekryti amniem ¢&i k akutni
keratoplastice.

Virové keratitidy jsou nejcastéji vyvola-
ny herpetickymi viry — HSV, VZV a adenoviry.
Keratitidy zpdsobené virem Herpes simplex
Ize rozdélit na primarni o¢ni herpes, ktery se
vyskytuje u détido 5 let ¢asto bez znamek mani-
festniho onemocnéni, a recidivujici o¢ni herpes,
ktery byva pfi celkovém oslabenf organizmu.
Mezi infekeni herpes fadime keratitis dendritica
a geographica (vétvickovity ¢i mapovity tvar
viedu, ktery se ndpadné zvyrazni obarvenim
fluoresceinem). Rohovka je typicky hypestetic-
k& az anesteticka. V terapii se uplatiuji lokalnf
virostatika, pfednostné aciklovir v masti, antibio-
tikum Ize podat jako prevenci sekundarniinfek-
ce. S odstupem se po vyse zminéné epitelové
keratitidé mohou vyskytnout jiz neinfekeni tzv.
metaherpetické ¢i stromalni keratitidy.

Herpes zoster ophthalmicus je zpUsoben
postizenim prvni vétve trigeminu virem vari-
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cella zoster. U déti se pfi planych nestovicich
muzZeme setkat s obrazem keratitis punctata,
dendritickou nebo disciformni lézi na rohovce.
U dospeélych se pfi herpes zoster po klasickych
prodromalnich pfiznacich objevuje makulopa-
puldrni exantém, ktery pozdéji pfechazi v pustu-
ly. PFi postizeni nazocilidrni vétve nachazime
herpetické eflorescence na $pi¢ce nosu (tzv.
Hutchinsonovo znameni), Ize ocekévat i posti-
Zeni oka. Zpocétku muze byt pfitomna pouze
keratitis punctata, pozdéji pseudodendriticka
léze, eventudlné disciformni keratitida. Nékdy
se pribéh komplikuje vyskytem iridocyklitidy.
V |é¢bé volime lokalni virostatika a ddleZité je
vcasné podani acikloviru celkoveé jako prevence
pozdéjsich komplikaci. Pfi podezieni na herpe-
tické postizeni, at uz jen vicek, je vzdy nutné
pacienta poslat k o¢nimu vy3etfeni k vyloucent
postizeni rohovky i duhovky (3, 4, 5).

Iritidy (zdnéty duhovky)

Z&nét duhovky je obvykle spojen se za-
nétem fasnatého téliska — iridocyklitida (tj. or-
gan, na ném?z je zavésena cocka, ktery se svou
¢innosti podili na akomodaci ¢ocky). Pacient si
stéZuje na bodavou bolest, zvIasté pfi pohledu
do blizka a nékdy udava zhorsené vidéni. Oko
byva zarudlé, se slzenim, svétloplachosti a ¢asto
s Uzkou zornici. Pacienti pocituji subjektivné
dyskomfort u recidivujicich zanétl casto jesté
dfive, nez jsou patrné objektivni zndmky zanétu.

PFi¢iny mohou byt systémova onemocnéni
(Bechtérevova nemoc, sarkoiddza, Reiterova ne-
moc, chronicka artritida, ...), infek¢nf (toxoplaz-
méza, lues, TBC, CMV, ...), toxické ¢i alergické,
také po operaci ¢i Urazu. Vzdy je nutné pacienta
poslat pfi podezien na iritidu k oftalmologovi.
MozZné komplikace — synechie (srlsty) okraje
duhovky a ¢ocky, sekundarni glaukom, katarakta,
atrofie bulbu.

Lécbu urci oftalmolog — vétsinou lokalnf
|écba kortikoidy a mydriatiky. VZdy je nutné pa-
trat po pficiné tohoto zanétu a Iécit zékladnf
chorobu, kterd zénét vyvolala. Zdnét duhovky
je vzdy velmivazny stav vyzadujici peclivé kom-
plexni vysetieni v¢etné hledani fokust infekce
a celkovych chorob. V zavaznych pfipadech po-
davame kortikosteroidy subkonjunktivalné ¢i
parabulbarné, u chronické iridocyklitidy nékdy
pfistupujeme i k 1é¢bé celkové. Iridocyklitidu
spojenou se systémovym onemocnénim fesi-
me ve spoluprdci s pfislusnym specialistou (6)
(obrézek 6).

Dacryoadenitida (zanét slzné Zlazy) je
pomérné vzacna. Akutni zanét slzné zlazy se
projevuje zarudlym, bolestivym zdufenim ze-
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Obrdzek 6. Akutni serofibrinozni predni uveitida
- smidena injekce, husty bunécny nalet na endo-
telu rohovky, fibrin v pfedni komore, prosaknuti
duhovky, zneokrouhlend zornice s vyraznou tendenci
k tvorbé zadnich synechii

[

vni poloviny hornfho vicka s charakteristickym
esovitym prohnutim. Vyskyt je casty pfi cel-
kovych infekénich onemocnénich (pfiusnice,
spala, spalnicky, chfipka) a pfi poranénich. Lécbu
vede ocni |ékaf lokalnimii celkovymi antibiotiky.
Chronicky zanét je zdufeni bez zarudnutia s bo-
lestivosti. Byva pfi systémovych onemocnénich
(Sjogrentv a Mikuliczlv syndrom, Hodgkinova
nemoc). Lécba je kauzélni.

Kanalikulitida — zanét slzného kanalku,
Casto spojené se zanétem spojivek. Projevuje
se zarudnutim ve vnitfnim koutku, zdufenim
vnitfni tfetiny okraje vicka a vyraznym slzenim.
Podavaiji se antibiotika, slzny kandlek se propla-
chuje a mechanicky zprdchodnuje (3).

Sufuze - podspojivkové krvdceni vznika pii
mechanickém nebo jiném podrazdéni oka nebo
napfiklad pfi koagulopatii, aterosklerdze, systé-
mové hypertenzi - pri kasli, zveddni bremen ap.

Episkleritida, skleritida

Episklera je vaskularizovnd pojivova tkan
mezi spojivkou a sklérou, bilou neprihlednou
tkanf tvofici zevni vrstvu oka.

Episkleritida se projevuje jako vétsinou
jednostranné, ¢asto recidivujici sektorovité ¢i
difuznizcervenani oka, nékdy provézené bolesti
na dotek, pocitem tlaku a fotofobif. Typicky po-
stihuji mladé zeny. Mlze se pojit s onemocné-
nim pojiva, se spondylartropatiemi, s rosaceou,
infekénimi chorobami ¢i atopickym ekzémem.

Skleritida je zavazny stav, ktery ¢asto do-
provazi systémové choroby (napfiklad rosaceu,
revmatickd onemocnéni a vaskulitidy), vznika
na podkladé imunokomplexové vaskulitidy ma-
lych cév ve skléfe. MUze mit také infekenf pdvod
— plvodcem mohou byt bakterie (tuberkuléza,
syfilis,...), viry, plisné, paraziti. Zanét maze byt
difuzni ¢&i loZiskovy. Projevuje se silnou bolestf
v misté zanétu a casto z¢ervenanim oka, ¢ast
pacientl udava fotofobii a slzeni. Pokud je po-
stizena rohovka, duhovka, papila ¢i makula, je
onemocnéni doprovazeno i poklesem zrakové
ostrosti. Pfi vysetfeni nemocného v dennim svét-
le je pfi episkleritidé oko jasné cervené, pfi skle-
ritidé spise temné cervenofialove. Po vkapnuti
1% adrenalinu dojde béhem nékolika sekund
ke konstrikci episklerdlnich cév, které jsou pfi
episkleritidé dilatované a episkléra vybledne.

Lé¢ba u nekomplikované episkleritidy se
podavaji lokdlné kortikosteroidy ¢i nesteroid-
ni antiflogistika. PFi ¢astych recidivach lokal-
né podavéme umeélé slzy a studené obklady,
vyjimecné vazokonstringencia a celkové ne-
steroidni antiflogistika. Lé¢ba méné zévazné
skleritidy je obdobna jako u episkleritidy. Pokud
nenf dostacujici dlouhodobé celkové podavani
nesteroidnich antiflogistik, poddvéme celkové
kortikosteroidy. Vétsinou je nutna dlouhodobd
udrzovaci davka nékolik mésict. Ve vyjimecnych
a pIné indikovanych pfipadech je tfeba zvaZit
imunosupresivni terapii. Dulezita je 1é¢ba za-
kladniho onemocnénf (4).

Syndrom suchého oka

Radf se mezi tzv. civiliza¢ni choroby, pfi které
dochazf ke snizeni produkce slz nebo jde o ne-
spravné slozenf slzného filmu. Syndrom suchého
oka se muze objevit v kazdém veku. Na vzniku
tohoto onemocnéni se podili fada faktord, které
vedou k vaznym subjektivnim obtizim pacienta
s moznosti zhorSeného vidéni — patologické
stavy oka (nékteré ocnf choroby, fyzikalnfa che-
mickd poskozeni oka, poruchy postaveni vicek),
ale i celd fada dalSich faktord souvisejicich s cel-
kovym zdravotnim stavem pacienta. Mze to byt
i povolani, genetickd dispozice, také prostredi,
ve kterém se clovék pohybuje. Vyznamnou roli
hraji i faktory Zivotniho prostredi (napf. ozon,
cigaretovy kouf, prach, slunce, vitr), celodennt
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prace na pocitaci (tzv. office eye syndrom), né-
kolikahodinové sledovani televize (tzv. monitor
eye syndrom), noseni kontaktnich ¢ocek, klimati-
zované a uméle vytopené prostory, hormonalini
zmény (pfi kojeni, v klimakteriu), vedlejsi tcinky
uzivanych 1ékd (napt. antikoncepce, antide-
presiva) a konzervacni latky nékterych kapek
do odf, systémova onemocnént jako cukrovka,
revmatické choroby, systémova onemocnéni
cév a onemocnén stitné zlazy, infekeni nemoci
anadory. A samoziejmé starnuti organizmu.

Ptiznaky: Obtize mohou byt velmi rozmani-
té. Pacienti ¢asto uvadéjf pocit sucha a pfitom-
nosti pisku nebo ciziho télesa a paleni. V po-
krocilych stadiich pak bolest, citlivost na svétlo,
muUze se vyskytnout zarudnuti oka ¢i svédénti.
Cést pacient(l udava zhorsené vidéni ménici se
béhem dne. Néktefi pacienti si stéZujf na zvyse-
nou produkdi slz, zejména pfi vétrném pocasf
a v uzavfenych prostorach. Nekteré subjektivni
obtiZe provézejici suché oko mohou mit i pa-
cienti s alergif a je nutné tato dvé zcela odlisna
onemocnéni od sebe odlisit.

Diagnéza: | ékai musi podrobné vyslechnout
pacienta, zhodnotit o¢nf ndlez i celkovy stav pa-
cienta. V ordinaci o¢niho Iékafe jsou kromé béz-
ného vysetfeni provadény i nékteré specifické
testy zameérené na kvalitu a tvorbu slzného filmu.
K diagnéze napoméha vysetieni slzivosti pomoci
Schirmerova testu (obrazek 7), zméfeni vysky slzné-
ho menisku na Stérbinové lampé, méfent stability
slzného filmu (tzv. break-up-time). Patologické
hodnoty téchto testl svéd¢i pro diagndzu su-
chého oka. Také pozitivni barveni bunék rohovky
a spojivky fluoresceinem tuto diagndzu potvrdi.

Lécba syndromu suchého oka musi byt kom-
plexni. Vzdy je snaha nalézt pficinu, coz je v mno-
ha pfipadech obtizné. Pokud se najde (napf. de-
formace vicek, chronicky zanét vickovych okrajd,
celkové onemocnéniatd)), je mozné tuto pficinu
|é¢it ¢i odstranit. Soucasné je nutné zahdjit Iécbu
suchého oka, pfedevsim podavanim umélych slz.

V Ié¢bé suchého oka se uziva:

Uprava zevniho prostredi - spocivé v ome-
zeni pobytu v prasném, zakoufeném, vétrném
prostredi ¢i klimatizovanych prostorach. Vhodna
je Uprava denniho rezimu — dostatecny spanek,
omezit pobyt pfed pocitacem ¢i televizi, dosta-
tek tekutin, omezit trvalé noSeni kontaktnich
Cocek apod.

Medikamentézni lé¢bou se snazime vy-
tvorit stabilni vrstvu slzného filmu na povrchu
oka a zabranit tak vysychéni. Pouzivdme umélé
slzy (tzv. lubrikancia), pfip. stimuldtory tvorby sz,
a utézsich stavl léky s protizdnétlivym efektem
(kortikoidy, cytostatika). Mohou byt ve formé
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Obrdzek 8. Dacryocystitida vpravo

kapek, mastf (po aplikaci zpUsobuji rozmazané
vidéni, doporucuji se na noc) ¢i gelll. U kazdého
pacienta je nutno najit pfipravek, ktery zmiriuje
obtize. Frekvence kapanf je individualini, dle sta-
vu. Na nasem trhu je siroka nabidka preparatd,
kterych Ize Uspésné vyuzit. V této souvislosti je
nutno upozornit na pfitomnost konzerva¢nich
latek (jako je napf. benzalkoniumchlorid) v né-
kterych preparatech. Jejich buné¢na toxicita ma-
Ze pUsobit u této nemoci zvIdsté negativné. Pri
Castéjsim kapéni se proto doporucuji preparaty
bez konzervac¢nich latek. Bandaz terapeutickou
kontaktni ¢ockou se vyuziva docasné, kdyz je
|é¢ba medikamentdzni nedostate¢na.

Chirurgickd lécba

U tézkych forem pouzivdme docasné nebo
trvalé uzavéry slznych kanalkd, které zabranf
odtoku slz, a tim nasledky nedostatec¢ného slz-
ného filmu zmensi. Pfi poruse postaveni vicek
je vhodné jejich korekce (3).

Dacryocystitida (zanét slzného vaku) (ob-
razek 8) se projevuje bolestivym zdufenim pod
vnitrnim koutkem, pfi tlaku na slzny vak maze
vytékat hnis. Pfi¢cinou byvajf vysoce virulentni
bakterie — streptokok, pneumokok. Pokud bak-
terie prostoupi sténou vaku do okoli, vzniké fleg-

Obrdzek 9. Cizi télisko na rohovce vlevo

mona. Podavajf se celkové i lokalné antibiotika.
Incize slzného vaku pfi fluktuaci abscesu provadi
ocni lékar. Po zklidnéni se pro nepriichodnost
odvodnych cest mezi slznym vakem a nosni
dutinou zpravidla provede nahradni komunikace
— dacryocystorhinostomie.

Glaucoma angulare acutum -
glaukomovy zachvat

Probihd pod obrazem nahlé prihody.
Zasluhuje si pozornost nejen oftalmologd, ale
i Siroké Iékarské vefejnosti, protoze spravnou,
v¢asnou diagndzou a lécbou Ize predejit nena-
pravitelnym Skoddm. Pfiznaky glaukomového
zachvatu jsou nepfehlédnutelné a ¢lovek vyhle-
da Iékare neprodlené. Zachvat mdze zpUsobit
slepotu i béhem hodin ¢i dnl. Akutni zachvat
glaukomu byvé zpravidla jednostranny. Projevi
se krutou bolesti oka, kterd mize vystrelovat
do celého téla ¢ijeho jednotlivych ¢asti. Pacient
si tak ani nemusi uvédomit, Ze bolest vychazi
prave z oka. Dale se projevi nevolnosti a zvra-
cenim, mlhavym vidénim az Uplnou ztratou
vidéni, oko i o¢ni vicka jsou zarudla. Mylna dia-
gndza mize byt migréna ¢i nahla prihoda bfisni.
Pacienti vidi v prodromalnich ¢i subakutnich
stadiich barevné kruhy okolo svétel - tzv. irizaci.

Objektivni ndlez: pokles zrakové ostrosti,
vzestup NOT (oko palpac¢né tvrdé jako kamen),
uzavreny komorovy Uhel, zarudla vicka, bolestivé
zUZen{ ocnf $térbiny, smisend bulbarnf injekce,
staze episklerdlnich Zil, snizena citlivost rohov-
ky, predni komora stérbinovitd, edém rohovky,
3irsi nereagujici zornice, duhovka prekrvena,
setfelé kresby. Blokdda odtoku a cirkulace ko-
morové tekutiny vede k ndhlému zvyseni NOT
na hodnoty kolem 50-80 torr( a k manifestaci
akutnfho glaukomového zachvatu. Jeho vznik
muze pfedchdzet zvysené psychické napéti,
dilatace zornice po pfedchozim pobytu v Seru
¢i iatrogenné — po diagnostické mydridze pro
vysetfeni o¢niho pozadi, delsim predklonem -
Cteni na bfise, prace na zahradé ...

Lécba musi byt zahdjena oftalmologem co
nejdfive. Pro zvlddnuti glaukomového zéchvatu
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se pouzivaji miotika (pilokarpin), betablokatory,
celkové podany acetazolamid, osmoticky pud-
sobici latky, lytické smési, analgetika. A dale co
nejdfive provedeni laserové iridotomie (3, 7).
Pacient s podezienim na glaukomovy zachvat
by mél byt okamzité odeslan k oftalmologovi.

Urazy oka

Prvni pomoc u krvavého poranénivicka je
aplikace lokéIniho desinficiencia a sterilni kry-
ti oka. Drobnd, méné zavaznd poranéni mdze
obvodnflékar lé¢it sam — desinficiencia, i za po-
moci stripl, bez nutnosti konzultace s o¢nim
|ékafem. Poranénf, kterd si vyzadujf suturu, musf
ale vzdy odeslat k o¢nimu lékafi.

Pti svarenf ¢i expozici horskym sluncem
muze dojit k poskozeni rohovky — oftalmii
fotoelectrica, pacient si stéZuje na bolest ocf
s pocitem cizfho téliska, fezani. Paciena je nutno
odeslat k oftalmologovi. Oftalmolog podavé
mast s epitelizia¢nim Gcinkem, napt. Azulen ung,,
Solcoseryl gel nebo mast s dexpanthenolen
(Bepanthen ung.) — do obou o¢f a kryjeme obé
oci kompresivnim obvazem.

Tupd poranéni oka (kontuze) - Uraz fi squa-
shi, tenisu, zatkou sektu jsou pro své mozné na-
sledky vZdy poranénim zévaznym a obvodni Iékaf
musi odeslat postizeného k o¢nimu vysetieni!
Nésledky tupych poranéni oka zavisi na intenzi-
té narazu. Nejcastéjsim priznakem kontuze oka
byva krvaceni do pfednf komory a iridoplegie
s mydridzou. Pfi tupych poranénich mdze dojit
také k ruptufe ocnf stény, s moznym naslednym
vyhtezem sklivce, eventualné cocky a dalsich o¢-
nich tkanf. Pfi tupych poranénich velice zna¢né
intenzity maze pak dojit k luxaci ¢ocky (Cocka je
dislokovana vyrazné mimo optickou osu oka).
Krepitace svédci pro poranéni skeletu ocnice,
pro vniknuti vzduchu do ocnice, pro krvéceni
do o¢nice nebo pro vyhfez tkanf ocnice. Pri tomto
podezient je vzdy zdkaz smrkénil Prvni pomoci
u tupého poranéni oka je pfiloZzeni studeného
sterilnfho obvazu, eventudlni zvlddnuti Soku
a okamity transport ranéného na o¢nfoddélent.

Ostrd poranéni oka mohou byt od po-
vrchovych az po poranéni, kterd pronikaji
do dutiny lebni. Pfi nich je vzdy nezbytné my-
slet na moznost vniknuti ciziho téliska do oka!
Prvni pomoci je opét pfiloZzeni sterilniho kryti,
eventudlné zvlddnuti Soku, pfipadné aplikace
TAT a okamZity transport nemocného na o¢nf
oddéleni. NIC PER OS!

Cizi télisko na spojivce a rohovce nebo
odérka (eroze) rohovky

Hlavnimi obtiZzemi jsou bolest a Skrabanf
v oku, pocit ciziho téliska pfi mrkani a slzeni.



Schéma 3. Urazy
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Obrdzek 10. Endokrinni obitopatie — preseptalni
otoky, spojivkova hyperémie, retrakce vicek

V diagnostice cizich télisek v oku poméha ana-
mnéza (Urazy ze stavby - $ponky v oku, tfisky,
atd). Oko byvé podrazdéné a casté je reflexnf
sevieni vicek (obrazek 9).

Eroze rohovky maji podobné pfiznaky ja-
ko pfitomnost ciziho téliska — bolest a skrdbani
v oku, pocit ciziho téliska pfi mrkanf a slzenf.
Odérky vznikaji riznymi predméty — vétvickovu,
nehtem, cizim téliskem v oku, fasenkou apod.
Terapie spociva vétsinou v aplikaci antibiotické
masti do oka po celou dobu hojeni a kryti oka.
Kontroly lékafem pak denné pro moznost vzniku
druhotnych komplikaci, napt. vied na rohovce,
recidivujici defekt na rohovce. Pii prvni pomoci
je zapotfebi provést everzi horniho i doInfho
vicka a cizi télisko extrahovat. Je-li télisko volné
ulozené, pak je mozné jej setfit Stétickou namo-
¢enou ve fyziologickém roztoku nebo borové
vodé. Pokud télisko pevné Ipi, pak pred extrakcf
je nutné provést anestezii lokalnim anesteti-

kem. Po vynéti ciziho téliska pak aplikujeme
dezinfekéni o¢ni mast a oko sterilné kryjeme.
Povrchové, zcela volna cizf téliska Ize extrahovat
proudem tekutiny, napt. borové vody. Pokud tak-
to nelze cizi télisko odstranit, posildme pacienta
k o¢nimu lékafi. Cizi télisko z rohovky odstrariuje
oftalmolog.

Poleptdni oka - Kyseliny jsou pfic¢inou ko-
agulacni nekrézy, a proto $kodlivina nepronika
hloubéji do tkani. Louhy pak ptsobi kolikvacni
nekrézu (vdpno, cement), pti které skodlivina
pronika hloubéji do tkanf a nésledky poleptani
jsou mnohem zéavazné&jsi nez u kyselin. Casto
dochéazi k poleptani vapnem, maltou a nékte-
rymi druhy hnojiv. Prvni pomoc u poleptanf je
nezbytnd a musi byt provedena okamZzité a bez
vahani. Spociva ve vypldchnuti oka proudem
vody a v mechanickém odstrafiovani zbytkd
vatovou Stétickou. Proud vody musi byt do-
statecné ucinny a vyplachovani oka je nutné
provadét pii soucasné dvojité everzi vicek! Cim
déle se oko vyplachuje, tim |épe! Zdsadou je,
Ze v oku nesmf zUstat naprosto zadny zbytek
skodliviny. Aplikujeme do oka antibiotickou
mast s kompresi. Po poskytnuti prvni pomodi,
dle viech vyse uvedenych zasad je pak nutné
odeslat postizeného k o¢nimu lékafi.

Pripopdleni oka oko vyplachneme, apliku-
jeme dezinfikujici o¢ni mast — napf. O-septonex
ung., kryjeme. Od 2. stupné popaleni odesilame
k odbornému osetfeni. ProtisSokové opatteni!
Vzdy posilame k oftalmologovi pro mozné is-

Mezioborové prehledy

chemické komplikace pfedniho segmentu, eroze
a déle z forenznich divod (1).

Pacienta s poranénim oka po prvnim oset-
feni doporucujeme ihned predat k odborné-
mu léceni. CAVE: profylaxe tetanu (schéma 3).

V posledni fadé je potreba v diferencialni
diagnostice zminit stavy jako pseudotumor vic-
ka, karotidokaverndzni pistél, pterygium (hyper-
plazie fibrovaskularni tkané spojivky prerdstajici
na rohovku), konjunktivalni tumor, endokrin-
ni orbitopatii (obrazek 10), lagoftalmus, stavy
po operaci oka, na které musime v diferencialni
diagnostice také myslet. Nutna je v diagnostice
|é¢ba a mezioborova spoluprace.

Zavér

Klinicky obraz a etiologie ¢erveného oka
jsou velmi pestré. Jak jiz bylo zminéno, velmi
pomocna je ndm anamnéza, dale podrobné
vysetfeni vcetné zrakové ostrosti. Ve vétsineé
pfipadl je vhodné pacienta odeslat k o¢nimu
|ékari, kde je provedeno komplexni o¢ni osetient.
V neposlednifadé neni omezen v preskripci o¢-
nich 1ékd na rozdil od praktickych Iékard. Z vyse
uvedeného vyplyvd, ze v diferencidini diagndze
Cerveného oka mUze hrét roli jak velkd skupina
nemoci oc¢nich, tak mdze byt také prvnim pfi-
znakem fady zdvaznych systémovych onemoc-
néni, jejichz v¢asna diagnéza mnohdy vyrazné
zlepsi progndzu 1écby.
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