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Oc¢ni infekce

MUDr. Helena Strofova
Vidente Vinohrady s.r.o., o¢ni ambulance, Praha

Oc¢ni infekce mohou byt zplsobeny bakteriemi, viry, mozné jsou rovnéz infekce atypickym agens (chlamydiemi), parazi-
ty a plisnémi. Nejcastéji postihuji pfedni segment oka (vicka, spojivky, rohovku, duhovku, bélimu a episkléru), vzacnéji
i zadni segment, ktery se vétSinou projevuje snizenou zrakovou ostrosti. V textu se zabyvame jen infekcemi predniho
segmentu oka.

Klicova slova: ocni infekce, bakterie, viry, chlamydie, parazité, plisné, zanéty predniho segmentu oka, vicek, spojivky, rohovky,
duhovky, bélimy a episkléry.

Eye infections

Ocular infection may be caused by bacteria, viruses, infection can also by atypical agents (Chlamydia), parasites and fungi. The
most commonly they affect anterior segment of the eye (lids, conjunctiva, cornea, iris, sclera and episclera), rarely even posterior
segment, which is mainly manifested decreased visual acuity. In the text, we only describe infections of the anterior segment of
the eye.
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lids, conjunctiva, cornea, iris, sclera and episclera.

Oc¢ni infekce mohou byt zpldsobeny bak-
teriemi, viry, mozné jsou rovnéz infekce atypic-
kym agens (chlamydiemi), parazity a plisnémi.
Nejcastéji postihuji pfedni segment oka (vicka,
spojivky, rohovku, duhovku, bélimu a episkléru).
Zanéty pfedniho segmentu se vétsinou proje-
vuji cervenym okem. Cervenani o¢f zplisobuje
rozsiteni ¢i zmnoZenf spojivkovych cév.

Ma-li cihlové ¢ervenou barvu, jde o spojiv-
kovou ¢i povrchovou injekci charakteristickou
pro zanéty spojivek. Jednotlivé cévy jsou strom-
kovité splétané a jsou zfetelné patrné.

Pfi hlubsich zénétech — zanétech rohovky,
bélimy, duhovky atd. vznika difuzni hlubokd in-
jekce majici temné Cervenou az fialovou barvu.
Je-li lokalizovand pfi limbu, jde o perikornedini
(cilidrni) injekci. Hluboka injekce je provazena
bolesti, slzenim a kifecovitym svirdnim musculus
orbicularis oculi (blefarospazmem). Povrchni
i hluboka injekce se mohou kombinovat v injekci
smisenou (1, 2).

Déleni dle klinické jednotky

Zanétvicek (blefaritida) je zanétlivé onemoc-
neéni postihuijici okraje vicek. Pacienti si stézuji na pa-
lenf, svédéni nebo fezani v ocich, které je horsi rano,
mivajf zalepené fasy a okraje vicek byvaji zarudé.

Zanét spojivek (konjunktivitida) je zanét
prihledné blany pokryvajici vnitini plochu vicek
a viditelné ¢asti bélimy. Priciny mohou byt infekenf
i neinfekent. Projevuje se zarudnutim, patologickou
sekreci (zalepené oci) — u virll — vodnata sekrece,
u bakterif — hlenohnisava ¢i hnisava, déle palenim
¢i fezanim o¢i, pocitem ciziho téliska (pocit pisku),
tlakem v ocich, slzenim a bolesti. Lécbu (spojivek
i vicek) mUze vést prakticky lékar.

Zanét rohovky (keratitida) je zanét prd-
hledné a okrouhlé pfedni ¢asti oka, ktera tvofi
s bélimou pevny obal oka, zevné hranici se vzdu-
chem, smérem do oka s komorovou tekutinou.
Postizeni rohovky je povrchni (epitelidIni &i su-
bepitelidInf), nebo hluboké (stromalni). Priciny
keratitidy mohou byt opét infek¢nii neinfekeni.

Z infeke¢nich pricin se jedna o viry, bakterie
¢i plisné. Zdrojem infekce mohou byt kontaktnf
¢ocky, infekci zplsobuji ménavky — akantamé-
by. Projevuje se Cervenym okem, bolestivosti
a slzenim (epiforou). S postupem zanétu mize
dojit také k zakaleni rohovky a ke zhorseni zra-
ku. Neléceny zanét mlze prestoupit na okolnf
struktury oka a zpusobit rozsahlé poskozeni oka.
Vzdy je nutné vysetfeni o¢nim |ékarem, ktery
zZjistf pficinu zanétu rohovky. Dllezitd je v¢asna
diagndza a lécba lokalnimi, pfip. celkovymi an-
tibiotiky, mydriatiky (rozsifuji zornici — pfi srdstu
zornice a jako prevence komplikaci) (1, 2, 3).

Zanét duhovky (iritida) je obvykle spojen
se zanétem fasnatého téliska — iridocyklitida (fas-
naté télisko je organ, na némz je zavésena cocka
a podili se na akomodaci ¢ocky). Pacient si stézuje
na bodavou bolest, zvlasté pfi pohledu do blizka
a nékdy udava zhorsené vidéni. Oko byva zarud-
&, se slzenim, svétloplachosti (fotofébii) a ¢asto

s Uzkou zornici. U recidivujicich zanétl pocitujf
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pacienti subjektivné dyskomfort ¢asto jesté dfive,
nez jsou patrné objektivni zndmky zanétu.

Pricinou mohou byt infekce (Toxoplasma
gondii, Mycobacteria tuberculosis, Treponema
pallidum, CMV - cytomegalovirus, ...), ale i sys-
témova onemocnén{ (Bechtérevova nemoc,
sarkoiddza, Reiterova nemoc, chronicka artritida),
toxické ¢i alergické priciny, také operace ¢i Urazy.

Pfi podezfeni na iritidu je vzdy nutné paci-
enta poslat k oftalmologovi. Ten ur¢i lé¢bu, vét-
Sinou lokaIni lé¢bu kortikosteroidy a mydriatiky.
Zanét duhovky je velmi vazny stav vyzadujici
peclivé komplexni vysetieni vcetné hledani fo-
kusU infekce a celkovych chorob. V zavaznych
pfipadech podavame kortikosteroidy subkon-
junktivalné ¢i parabulbarné, u chronické iridocy-
klitidy nekdy pfistupujeme i k 1é¢bé celkové (4, 5).

Zanét episkléry (episkleritida) je zanét
vaskularizované pojivové tkané mezi spojivkou
a sklérou (bild neprihledné tkan tvorici zevni
vrstvu oka). Episkleritida se projevuje jako vétsi-
nou jednostranné, ¢asto recidivujici sektorovité
¢i difuzni zCervendni oka, nékdy provazené bo-
lesti na dotek, pocitem tlaku a fotofébit. Typicky
postihuje mladé Zeny. M(zZe se pojit s infekenimi
chorobami - viry HSV (herpes simplex virus), HZV
(herpes zoster virus), EBV (virus Epstein-Baarové),
bakteriemi — Stafylokoky, Treponema pallidum,
Mycobacteria tuberculosis, Mycobacteria leprae,
kokcidiomykozy, také s nemocemi pojiva, se
spondylartropatiemi, s rosaceou ¢i atopickym
ekzémem. U nekomplikované episkleritidy se
podavaji lokalné kortikosteroidy ¢i nesteroid-
ni antiflogistika. Pfi ¢astych recidivach lokélné
podavame umeélé slzy (lubrikancia) a studené
obklady, vyjimecné vazokonstringencia a cel-
kové nesteroidni antiflogistika.

Zanét bélimy (skleritida) je zdvazny stav, kte-
ry Casto doprovazf systémové choroby (napfiklad
rosaceu, revmatickd onemocnénf a vaskulitidy).
Vznikd na podkladé imunokomplexové vaskulitidy
malych cév ve skiéfe. Mze mit také infek¢ni pvod
— pvodcem mohou byt bakterie (Mycobacteria
tuberculosis, Mycobacteria leprae, Treponema
pallidum, Borrelia burgdorferi, Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Serratia,
Corynebacterium, Proteus, Moraxella, Escherichia coli,
Nocardia aj), viry — HZV, HSV, plisné (Aspergillus,
Paecilomyces, Sporothrix schenckii, Blastomyces,
Acremonium aj.), parazité (Acanthamoeba,
Toxoplasma gondii, Toxocara canis).
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Zanét mlze byt difuzni & loziskovy. Projevuje
se silnou bolesti v misté zdnétu a ¢asto z¢ervena-
nim oka, ¢ast pacientl udava fotofdbii a slzen.
PFi postizeni rohovky, duhovky, papily zrakového
nervu, ¢i makuly, je onemocnéni doprovazeno
i poklesem zrakoveé ostrosti.

Pfi vysetfeni nemocného na dennim svétle
je pfi episkleritidé oko jasné cervené, pfi skleri-
tidé spise temné Cervenofialové.

Lécba méné zavazné skleritidy je obdobna
jako u episkleritidy. Pokud neni dostacujici dlouho-
dobé celkové podavéni nesteroidnich antiflogistik,
podavame celkove kortikosteroidy. Vétsinou je nut-
na dlouhodobd udrzovaci davka nékolik mésic.
Ve vyjimecnych a plné indikovanych pfipadech je
tfeba zvazit imunosupresivni terapii. DlleZitd je
|é¢ba zakladniho onemocnéni (1, 3).

Zanét ocnice (orbitocelulitida) vznika
exogenni (Urazy) ¢i endogenni cestou (hema-
togenné, lymfogenné ¢i per continuitatem).
Etiologicky se jedna hlavné o bakterie, vzacné
plisné, raritné parazity.

Zanét slzného vaku (dacryocystitida) se
projevuje bolestivym zdufenim pod vnitfnim
koutkem, pfi tlaku na slzny vak mize vytékat
hnis. Pricinou byvaji vysoce virulentni bakterie.
Podavaiji se celkové i lokdIné antibiotika (nejcas-
té&ji amoxicilin) (1).

Zanét slzné zlazy (dacryoadenitida) je
zanét pomeérné vzacny. Akutni zanét slzné zI3-
zy se projevuje zarudlym, bolestivym zdufenim
zevni poloviny horniho vicka s charakteristickym
esovitym prohnutim. Viyskyt je casty pfi celko-
vych infekénich onemocnénich — bakteridlnich i
virovych, a pfi poranénich. Lé¢bu vede ocni lékaf
lokalnfmi i celkovymi antibiotiky. Chronicky zanét
je charakteristicky zdufenim bez zarudnutf a bo-
lestivosti. Byva pfi systémovych onemocnénich
(Sjogrentv a Mikulicz@v syndrom, Hodgkinova
nemoc). Lécba je kauzalni (4).

Zanét slzného kanalku (kanalikulitida)
je Casto spojen se zanétem spojivek. Projevuje
se zarudnutim ve vnitfnim koutku, zdufenim
vnitfni tfetiny okraje vicka a vyraznym slzenim.
Lécba dle pficiny, slzny kanalek se proplachuje
a mechanicky zprtchodnuje (1).

Déleni dle etiologie
BakteriaIni infekce

Nejcastéji se setkdvame z Grampozitivnich
koki se zastupci rodu Staphylococcus,
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Streptococcus a Enterococcus. Stafylokoky jsou
grampozitivni, nesporulujici, nepohyblivé sféric-
ké koky o prdmeéru asi 1 um. Nejvyznamnéjsim
zastupcem je Staphylococcus aureus. Je plvod-
ce konjunktivitid, keratitid, dacryocystitid. Dale
Staphylococcus epidermidis, coz je oportunni pa-
togen, ktery napada oslabené pacienty. Mlze
vyvolat zanét rohovky. Streptokoky — Str. pyogenes
a Str. pneumoniae mohou zpUsobit konjunktiviti-
dy, keratitidy i uveitidy. Enterokoky — E. faecium, E.
faecalis, E. durans jsou pavodci keratitid.

Mezi Gramnegativni koky a kokobacily pati{
Neisserie — N. gonorrhoeae zpUsobuijici novoro-
zenecké keratokonjunktivitidy a N. meningitidis
zpUsobuijici také keratokonjunktivitidy. Moraxella
a Branhamella vyvoldvaji konjunktivitidy a kerati-
tidy. Mezi Grampozitivni tycky patii rod Listeria,
L. monocytogenes mUize zpUsobit keratokonjunk-
tivitidy. Dale rod Bacillus — B. cereus zpUsobuje
keratitidy. A mezi anaeroby patfi i rod Clostridie,
ktery mUze zpUsobit konjunktivitidy, vzacnéji ke-
ratitidy. Mezi Gramnegativni aerobni ty¢ky patii
rod Pseudomonas. P. geruginosa je nejc¢astejsim
plvodcem keratitidy, ¢asto i u pacientl nosicich
kontaktni ¢ocky. Mezi Gramnegativni anaerobni
tycky fadime Entetrobacteriaceae — Escherichia,
Klebsiella, Proteus, Serratia zpGsobuiji keratitidy
u osob pouzivajicich kontaktni ¢ocky. £. coli je pd-
vodcem i tézké iridocyklitidy s hypopyonem (hnis
v predni komore). Rod Hemophilus, H. influenzae
vyvoldva konjunktivitidy, nékdy s hnisavou kerati-
tidou a hypopyonem. H. aegytus zplsobuje mar-
ginalnfrohovkové ulcerace, nékdy spojené s akutni
konjunktivitidou. Nesporulujici anaeroby jako
propionibakterie vyvolavaji keratitidy, Corynebacter
diphtheriae je pdvodcem pseudomembrandznich
konjunktivitid s preaurikulami lymfadenopatii. Mezi
acidorezistentni bakterie patif rod Mycobacterium
aNocardie. M. tuberculosis mUze postihnout vicka,
spojivky, rohovku i Zivnatku (uveu). Ostatni z tohoto
rodu zpUsobujf keratitidy (3).

Bakterialni blefaritida (obrazek 13, b) by-
va nejcastéji zplisobena St. aureem. Typické jsou
Zlutavé krusty okolo fas, které se slepuji. Okraje
vicek jsou chronicky zarudlé a postupné se mize
objevit madardza (chybénifas), jizvenf okrajd vicek
i trichidza (chybné postaveni fas, drazdéni rohovky).
Mdze vzniknout keratitis punctata (teckovita po-
vrchovd léze epitelu rohovky), margindinfinfiltraty
na rohovce. V 1é¢bé je nutné pravidelné mechani-
cké ocistovani krust pomoci navih¢enych vatovych
tycinek. Poté se podavajf lokalné antibiotika.
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Obr. 1. Bakteridini blefaritida — 1a) zarudnuti vicek, krusty na vickdch; 1b) ucpané meibomské Zldzky,
madaréza

Obr. 2. BakteridiIni konjunktivitida — spojivkovd
hyperémie, hnisavd sekrece

Obr. 3. Bakteridini keratitida — hlubokd injekce,
u ¢ Vil bélavy infiltrdt barvici se fluoresceinem

Absces o¢niho vicka se projevuje prkno-

vitym zdufenim ocniho vicka, horec¢kou, zvét-
Senim preaurikuldrni uzliny, ¢asto fluktuaci ¢i
spontanni perforaci jeho obsahu. Etiologif je
infekce kiize o¢niho vicka, Uraz, cizi téleso, tumo-
ry. Lé¢bu fidi oftalmolog - ATB lokalné i celkove,
pfipadné incize a drendz (1, 4).

Bakterialni konjunktivitida (obrazek 2)
byva nejprve jednostrannd, béhem 1-2 dnd
byvé postizeno i druhé oko. Akutni bakteridlni
konjunktivitida nastupuje v hodindch az dnech.
Projevuje se povrchovou injekci spojivky, epifo-
rou, hlenohnisavou sekreci. Mize postihnout
i rohovku. Plvodci jsou napf. Staphylococcus

aureus, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae, Moraxella, Corynebacterium diphthe-
riae, Neisseria, Enterococcus. Vyskytuji se nejcas-
t&ji na jafe a v zimé. Diagndzu stanovujeme dle
klinického obrazu, ve spornych pfipadech mtize
pomoci stér ze spojivkového vaku.

Terapie — Vhodna jsou zvysend hygienicka
opatreni v rodiné a okoli pacienta, aby se zanét
déle nesitil. Zpocatku mizeme aplikovat dezin-
fekeni kapky a masti (napt. Ophtalmo Septonex
kapky a mast). Leh¢i zanéty s malou sekreci vét-
sinou odezni do nékolika dni. Pokud pretrvava
sekrece, je vhodnd navstéva ocniho lékare, ktery
nasadi vhodnou lokaIni antibiotickou terapii
ve formé kapek a/¢i masti. Pred jejich aplikaci
jsou vhodné vyplachy borovou vodou. Primarné
se vyteér ze spojivkového vaku nedéld. Pokud za-
nét pretrvava, pak je vytér vhodny a dle vysledkd
se nasadf terapie. Postizena mUze byt zaroven
i rohovka (1, 2).

Bakterialni keratitida (obrazek 3) - ke vzni-
ku mdZe pfispét trauma rohovky, stav po operaci
oka ¢&i jiné rohovkové onemocnéni. Castgji se
tato keratitida vyskytuje u pacientl pouZivaji-
cich kontaktni ¢ocky, zejména u téch, ktefi nosf
kontaktni ¢ocky i pres noc.

V etiologii se uplatiuji Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis, Micrococcus,
Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa a skupina Enterobacteriaceae.

Pfi podezieni na keratitidu (v anamnéze
noseni kontaktnich ¢ocek) je vhodné pacienta
poslat k oftalmologovi, ktery vede é¢bu. Pred
zahdjenim Iécby je nutné provedeni stéru z in-
filtradtu a jeho mikroskopické a kultiva¢ni vy-
Setfeni. Aplikuji se lokdlné antibiotika, kterd se
do vysledku mikrobiologického vysetfeni voli
Sirokospektrd, pozdéji se pfipadné zméni dle
vysledkad citlivosti (1, 2).

Bakteridlni uveitida je zanét predni ¢asti
zivnatky bakteridIniho pdvodu a vyskytuje se
¢asto jako soucast nitroo¢niho zanétu — tzv.

endoftalmitid nebo spolu se zanéty zadniho
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segmentu oka (Toxoplazma gondii, ...). M. tuber-
culosis, M. bovis a avium, M. leprae, také Borrelia
burgdorferi, Tropheryma whipplei, Leptospira in-
terrogans, Treponema pallidum ad. mohou zpUso-
bit prednii zadni uveitidu. Terapie opét celkova
i lokalni (kortikosteroidy) (5).

Bakterialni orbitocelulitida je zanét oc¢ni-
ce, mUze byt preseptdlni ¢i retroseptalni.

Preseptalni orbitocelulitida je zanét omezen
na vicka. Po pasivnim otevfeni ocni Stérbiny pozo-
rujeme klidné oko, bez poruchy vizu, bez chemdzy
(otok a zdurent spojivky) a protruze bulbu, bulbus
je volné pohyblivy. U déti byva pficinou zanét pa-
ranasalnich dutin ¢i zanét hornich cest dychacich
(H. influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumonie, ...). U dospélych vétsinou Spatne
osetieny kozni defekt. U déti je lé¢ba antibiotiky
parenterainé, u dospélych perordlné po osetreni
kozniho defektu. Nutna je Uzké spoluprace s ORL.

Retroseptdlni orbitocelulitida se projevuje
vyraznym edémem vicek, bolestivosti, zCerve-
nanim, protruzi bulbu. Pfitomna byva horecka,
diplopie z omezené pohyblivosti, porucha zra-
kové ostrosti. Vznika pfi traumatu, prestupem
zanétu z okoli, ze zub ¢&i sinusd. Je zde riziko
siteni do nitrolebnich splavl. Podavaji se pa-
renterdlné antibiotika. Dllezit4 je spoluprace
stomatologa a ORL (1, 4).

Nutno zminit i orbitalni flegmoénu, kterd se
projevuje prknovitym zdurenim vicek, bolesti pfi
pohybu o¢f, omezenou hybnosti oka, hore¢kou
a celkovou alteraci stavu. Pricinou mdze byt
sinusitida, furunkl v obliceji, sepse, u kojencd
zanét zarodkd zubd. Pacienta odesildme k o¢-
nimu Iékari. Nutny je klid na 10zku, celkové se
podavaji antibiotika, provadime sanaci loziska,
pfipadné jeho incizi (4).

Bakterialni dacryocystitida (obrazek 4) se
projevuje bolestivym zdufenim pod vnitfnim
koutkem, pfi tlaku na slzny vak mize vytékat
hnis. Pficinou byvaji vysoce virulentni bakterie
— streptokok, pneumokok. Pokud bakterie pro-
stoupi sténou vaku do okoli, vznika flegmona.
Podavaji se celkové i lokdlné antibiotika. Incizi
slzného vaku pfi fluktuaci abscesu provadi o¢ni
|ékar. Po zklidnénf se pro neprdichodnost odvod-
nych cest mezi slznym vakem a nosni dutinou
zpravidla provede ndhradni komunikace - da-
cryocystorhinostomie.

Bakterialni dacryoadenitida je nejcastéji
zpUsobena stafylokoky ¢i streptokoky. Lécbu
vede o¢nf 1ékaf lokalnimi i celkovymi antibiotiky.
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Obr. 4. Bakteridini dakryocystitida — zarudld
a zdureld oblast slzného vaku, ddle klidny ndlez

Obr. 5. Virovd konjunktivitida — spojivkovd hype-
rémie, vodnatd sekrece

Obr. 6. HSV blefaritida — pustul na hornim vicku
nasdiné

Bakterialni kanalikulitida je ¢asto spojena

se zanétem spojivek. Projevuje se zarudnutim
ve vnitinim koutku, zdufenim vnitini tietiny
okraje vicka a vyraznym slzenim. Podavaji se
antibiotika, slzny kandlek se proplachuje a me-
chanicky zprtchodnuije (1, 3).

Virové infekce

Viry jsou obligatni intraceluldrni parazité,
ktefi nerostou, nedéli se, nemetabolizuji. Dle
obsahu nukleové kyseliny se déli na DNA a RNA
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Obr. 7. a) Keratitis dendritica — léze epitelu charakteru vétvicky, barvici se fluoresceinem na dennim

viry. Mezi DNA viry patif herpesviry a adenoviry.

Mezi RNA viry patii retroviry HIV.

Virové konjunktivitidy a keratitidy (obrézek 5)
se vyznacuji pomérné rychlym nastupem obitizi.
Pdvodcem jsou ¢asto herpetické viry, dale ade-
noviry, poxviry, picornaviry, paramyxoviry a dals.

Adenoviry

Nejcastéjsi je virovd konjunktivitida vyvolana
adenoviry. Sérotypy 8 a 19 zpUsobuji epide-
mickou keratokonjunktivitidu a sérotypy 3,
4 a 7 faryngokonjunktivdlni horecku, kterd
se vyskytuje zejména u déti a je doprovazena
celkovymi symptomy (zdnétem hornich cest
dychacich, zvysenou teplotou). Pfenos viru ma-
Ze byt kapénkovou infekci, pfimym kontaktem
s infikovanou osobou prsty, ru¢nikem ¢i vodou.

Pacient si stézuje na vyrazné slzeni, paleni
afezani o¢f, svétloplachost a rlizné astenopické
obtize, které mohou pretrvavat velmi dlouho.
V klinickém obraze dominuje vétsinou akutni
prabéh infekce, folikularni zmény tarzalni spo-
jivky, zdufenf a palpacni bolestivost preauriku-
larnich uzlin. Je pfitomna konjunktivalni injek-
ce, kterd nemusi byt vyrazna, a serdzni sekrece.
Vétsinou jsou postizeny obé oci a do tydne se
objevuje keratitida, kterd probihd ve 3 stadiich,
pficemz prvni dvé stadia (povrchové a hluboka
epitelidIni keratitida), ktera trvaji zhruba 14 dni,
jsou spojena s replikaci viru a v tomto obdobf
je pacient infek¢nf. Treti stadium (subepitelialni
rohovkové infiltraty) je spise imunitni odpovedi
organizmu a infiltrdty v rohovce mohou pretr-
vavat mésice.

Terapie je nespecificka, kauzalni lé¢ba ne-
existuje. V akutni fazi mohou pomoci studené
obklady a vazokonstrikenf 1atky. LokaInf aplika-

ce kortikosteroidd u tézsfho pribéhu docasné
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svétle; b) keratitis geografica — mapovizd Iéze epitrlu rohovky barvici se fluoresceinem v modrém filtru

zmensuje obtize. Velice dllezité je upozornéni
pacienta na moznosti prevence pienosu infekce.
Pracovni neschopnost by méla trvat 2 tydny
po dobu mozné nakazy (1, 3, 4).

Herpetické viry

HSV - Plvodcem ocnf infekce u dospélych
je Herpes simplex typu 1, u novorozencl Herpes
simplex typu 2. Po primérni infekci v détstvi na-
stava obdobi latence s umisténim viru v gang-
liich. K reaktivaci dochazi nasledkem oslabent
organizmu stresem, traumatem, chirurgickym
vykonem, expozici UV zarent aj.

Primarni infekt probiha nejcastéji pod obra-
zem ocniho postizeni nebo gingivostomatitidy.
Postihuje nejcastéji déti ve véku mezi 6 mésici az
5 lety. Po Sestidenniinkubaci vznikd jednostranna
blefarokonjunktivitida s puchyrky na vicku (ob-
razek 6) a folikularni reakci na spojivce. Folikuldrni
(uzliky lymfoidni tkdné ve stromatu, lehce elevo-
vané léze, podobné zrnklim ryze) nebo pseudo-
membrandzni konjunktivitida (ta je vzacnéjsi)
se asto vyskytuje samostatné, mUze ji viak pro-
vazet keratitis superficialis (epithelialis) punctata,
dendritica (vétvickovitd povrchové léze epitelu)
¢i geografica (mapovité 1éze rohovky) (obrazek
7a, b). Citlivost rohovky je snizena. Postizeni povr-
chovych vrstev rohovky je Castéjsi nez hlubokych.
Typicka je citlivost spadové —preaurikuldrnf uzliny
(preaurikuldrni adenopatie). Herpes labialis mize
infekci pfedchazet nebo provézet.

U¢inné je lécba virostatiky lokalné.
Doporucuje se tydenni aplikace 3% acikloviru
v masti (Zovirax ung) 5x denné s 8hodinovou
noc¢ni pauzou nebo ganciklovir gel (Virgan),
dokud nedojde k UpIné reepitelizaci rohovky,
nasledné polovi¢ni ddvka po dobu 5-7 dnd.
Systémoveé se podava aciklovir intravenozné (iv.)
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nebo peroralné (p.o.) u tézkych konjunktivitid
s keratitidou nebo pfi opakovanych zanétech.

Rekurentni infekce je recidiva choroby ob-
vykle jako reakce na nespecificky stres. Opakujici
se onemocnéni vede ke ztrdté senzitivity nervd
v dUsledku pfimého poskozeni a ke vzniku anes-
tezie rohovky. Castéji je postizeno stroma rohovky
(disciformni keratitida je diskoidni zkaleni rohov-
ky, stromdlni, intersticidlni keratitida je imunitni
reakce, iridocyklitida s trabekulitidou je zanét
trdmciny v komorovém uhlu, ktery mize zpdsobit
zvyseni nitroo¢niho tlaku — NOT, metaherpetic-
kd keratitida je zpGsobena poskozenim basalnf
membrany a stromatu, ztrdtou neurotrofiky a toxic-
kym efektem dlouhodobé podavanych antivirotik).

U epitelidIni HSV keratitidy je Ié¢ba lokaIni
a systémovd. Lokalné se vyplachuje spojivko-
vy vak 10% roztokem povidonum iodinatum
(Betadine) fedény 1:16 3-5x denné jako pre-
vence bakteridIni superinfekce, aplikuje se 3%
aciklovir v masti 5x denné. V lokalni Ié¢bé pokra-
Cujeme jesté alespori 3 dny po zhojeni. Odpoved
na terapii je vétsinou za 2-5 dnd, s kompletnim
zhojenim do 2 tydnd. Aciklovir celkové je vhodny
u rozsahlych epitelovych 1ézf a u HIV pozitivnich.

U stromalni keratitidy je lokaIni [é¢ba stejna
jako u povrchovych forem, pfidavaji se nizké
davky lokalnich kortikosteroidd (0,1% fluoro-
metholon - Flucon gtt) v pfipadé intaktniho
epitelu. V prevenci Castych recidiv, pfipadné
keratouveitidy, nebo po transplantaci rohovky
pro herpetickou keratitidu, je vhodnd profylaxe
aciklovirem v davce 400mg 2x denné dlouho-
dobé. Vzhledem k jeho nefrotoxicité je nutna
kontrola ledvinnych funkci (1,4, 7).

HSV predni uveitida mUze byt spojena s ke-
ratitidou nebo se vzacnéji vyskytuje samostatné
a byva castéji u mladsich pacientd. Projevuje se
mlhavym vidénim, bolesti a fotofobif.

U primarni infekce HSV-1 byva obvykle uni-
laterdlIni iritida. U reaktivace HSV-1 mUze byt
ve dvou forméch — jako iritida i iridocykliti-
da, ktera je v 95 % jednostranng, jde o granulo-
matozni zanét. Druhd forma — keratouveitida
byva provazena trabekulitidou. L é¢ba lokalné
kortikosteroidy pokud nenf pfitomna keratitida
(Flarex, Flucon, Predni-POS gtt 4x denné, pfi-
padné Ultracortenol ung). Dale symptomaticka
terapie — ke snizenf NOT - lokaIné betablokatory
a inhibitory karboanhydrazy (pfipadné celkové
dle vyse NOT), mydriatika. Celkova terapie acik-
lovirem (5x400 mg 2 tydny) u t&Zsich forem, pfi
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tézkych nebo recidivujicich infekcich Ize po-
kracovat v nizsich davkach 400-800 mg/den
dlouhodobé. Lze podavatiiv. (3,5, 7).

HZV - Herpes zoster — pasovy opar — se
mUze objevit u pacientd, kteff prodélali plané
nestovice. U dospélych se pfi herpes zoster
po klasickych prodromalnich pfiznacich obje-
vuje makulopapuldrni exantém, ktery pozdéji
prechazi v pustuly. K o¢nimu postizeni docha-
zl nejcastéji pri zasazeni |. vétve trojklanného
nervu. Vysev puchyrkd v této oblasti se nazyva
herpes zoster ophthalmicus (HZO). P¥i postizeni
nazocilidrni vétve nachazime herpetické eflo-
rescence na spi¢ce nosu (tzv. Hutchinsonovo
znameni), Ize o¢ekdvat i postizeni oka.

HZV konjunktivitida se projevuje papila-
mi ¢i folikulami na spojivce a déle pustulami
a petechiemi. Casto s nalezem povrchové ¢i
pseudodendritické keratitidy. K [é¢bé se uZi-
vaji lokdIné virostatika (aciklovir ung 4-5x) pfi
rohovkovém postizeni. Celkové aciklovir tbl.
800mg 5x denné 5-7 dnfdo 72 hodin po vy-
sevu erupci. Pfi podezieni na herpetické po-
stizeni, at uz jen vicek, je vzdy nutné pacienta
poslat k o¢nimu vysetfeni k vyloucenf postizenf
rohovky i duhovky (1, 2, 3).

HZV keratitida — pacienti s onemocnénim
rohovky maji réizny stupen poklesu vizu, udavajf
slzeni a svétloplachost. Zpocatku se onemocnéni
projevuje silnou bolesti, pozdéji hypestezii az an-
estezif rohovky z dlivodu nekrotické ganglionitidy.
Keratitida se mUze objevit pfi vyskytu HZO, jsou-
-li tedy kozni erupce v oblasti n. trigeminus, ale
i uherpes zoster sine herpete, bez koznich erupci.

Na rohovce mUze mit klinicky obraz néko-
lik forem — keratitis superficialis (epithelialis)
punctata, dendritica i pseudodendritickd
keratitida (elevované mukdzni plaky).

Predni stromdlni keratitida se vyskytuje
v pribéhu druhého tydne nemoci, pozdéji se
mUze objevit hlubokd stromdlni keratitida
- disciformni keratitida provdzena nekroti-
zujici intersticidlni keratitidou s vaskulitidou
a Wesselovym prstencem (imunologicky prste-
nec obkruzujici vlastni infekci) (2, 3, 6).

Lécba — lokalni aplikace 3% acikloviru v masti
4-5x denné po dobu 10-14 dnd, topicka antibio-
tika. Peroralné aciklovir v Uvodni davce 5x denné
400mg (3).

HZV predni uveitida vétsinou vznika s odstu-
pem nékolika mésict ¢ilet po koznich projevech.
Viyskytuje se také u herpes zoster sine herpete.
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Keratouveitida postihuje asi 1/3 pacient(i s HZO.
Uveitida je vétSinou negranulomatodzni s vyse-
vem drobnych precipitatl na endotelu, ¢asto se
objevuji spolu s trabekulitidou a endotelitidou.

Podavajf se lokalné kortikosteroidy, pokud neni
pfftomna keratitida. Déle symptomaticka terapie
— ke snizeni NOT — lokalné betablokatory a inhibi-
tory karboanhydrézy, cykloplegika (potlacuji funkci
fasnatého téliska — akomodaci) a mydriatika jen
v indikovanych pfipadech (vyraznd bunécna re-
akce v predni komote, hypopyon). Silnd mydriatika
(CAVE Atropin) zpUsobuii ireverzibilni mydridzu,
proto se voli mydriatika slabs, s krat$f dobou Ucin-
nosti. Celkova terapie aciklovirem p.o. 5x denné
400mg 10-14 dnf' s pozvolnym snizovanim davky
v nasledujicich tydnech az mésicich (5, 6, 7).

Cytomegalovirus (CMV) vstupuje do orga-
nizmu rliznymi cestami a preziva v latentnim sta-
vu v T-lymfocytech a monocytech. Primoinfekce
je obvykle inaparentni, u ¢asti infikovanych osob
se rozvine syndrom infekéni mononukledzy.

U imunodeficientnich pacientd je nejcas-
t&jsim klinickym projevem intersticidlni pneu-
monie, hepatitida, pneumonitida, ezofagitida,
gastritida, neuroinfekce a také o¢niinfekce. Miize
se manifestovat vzacné jako konjunktivitida, ke-
ratitida, iritida a jako retinitida u pacientd s AIDS.

CMV konjuktivitida a keratitida - folikular-
ni konjunktivitida je vzacnd, rohovku postihuje
vzacné. Infekce postihuje pacienty imunosu-
primované, napf. po orgdnovych transplanta-
cich, u pacient s AIDS. Keratitida probihad pod
obrazem dendritické |éze s edémem v okolf
a s adherujicimi mukdznimi plaky a ¢astéji posti-
huje nejhlubsi vrstvy rohovky ve srovnéni s HSV
aHZV. Terapie jako u HSV, pfi systémovych kom-
plikacich jako u HZV.

Predni uveitida je velmi vzacnd, vétsinou
spojena s projevy zadni uveitidy u HIV pozitiv-
nich pacientt (1, 2, 7).

Virus Epstein-Barrové (EBV) je plivodcem
infekéni mononukledzy, pricinou Burkittova lym-
fomu a nasofaryngeélniho karcinomu. Pfenasi se
slinami. Postihuje predevsim kolni déti, dospi-
vajici a mladsi dospélé. Infekéni mononukledza
probihd jako povlakovd angina s postizenim jater.
Muze se manifestovat jako konjunktivitida, po-
vrchova i stromalnf keratitida, skleritida i iritida.

EBV konjunktivitida a keratitida — primar-
ni infekce mUze probéhnout inaparentné nebo
v podobé mononukledzy s horeckou, maldtnost,
generalizovanou lymfadenopatif, lymfocytézou,
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Obr. 8. Akutni sérofibrinézni predni uveitida —
smisend injekce, precipitdty na endotelu rohovky,
v predni komoie buriky, zadni sristy, v zornici fibrin

hepatomeagalif, splenomegalii, polyartritidou,
myozitidou a pfipadné folikuldrni a papildrni
konjunktivitidou. Zanét spojivek provazi infekenf
mononukledzu ve vice nez40%. Za¢ing 1-4 tydny
po vzplanuti choroby. Byva vétsinou jednostranna
amohou se vyskytnout sufuze (podspojivkové kr-
vaceni) ¢i membrany. Zanét mize probéhnout pod
obrazem Parinaudova okuloglanduldriho syndro-
mu a byt komplikovan povrchovou keratitidou.

se EBV wusadf
v B-lymfocytech az do své reaktivace. Na rohov-

Po primérni infekci
ce vznika multifokdlini dendritickd keratitida,
infiltraty v prednim stromatu. Mdze prejit az
ve stromdlni keratitidu a periferni hlubokou
infiltrativni keratitidu spojenou s vaskulariza-
ci. Rohovkové komplikace muize se zpozdénim
nékolika mésicl provazet iritida ¢i panuveitida.

Terapie u konjunktivitidy neni nezbytna,
zanét spojivek ustoupf bez 1écby, u keratitidy
je systémova léc¢ba jako u HZV, lokdlni [é¢ba
aciklovirem jako u infekce HSV.

Predni EBV uveitida se vzacné vyskytuje pfi
akutni mononukledze ¢&i chronické EBV infekci.
Projevuje se ¢ervenym, bolestivym okem, foto-
fobif, rozmazanym vidénim.

Probiha jako akutni pfedni oboustranna
uveitida az s fibrindznim vypotkem béhem
akutni mononukledzy, ale i jako chronicka
oboustranna granulomatdzni uveitida pfi chro-
nickém pribéhu EBV infekce. MUze vzécné po-
stihnout zadni segment (obrazek 8).

Lécba je lokalné steroidy, dale nesteroidni
antiflogistika (napt. Uniclophen ¢&i Voltaren gtt 4x
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denné), cykloplegika, Spatné reaguje na celkovou
terapii aciklovirem podéavanou pfi tézkych forméach,
mUze byt doplnénaiinterferonemalfa (1,2,4,5, 7).

Virovd dacryoadenitida je nejcastéji zplso-
bena paramyxoviry, EBV, viry influenzae. Lé¢bu

vede ocni [ékar.

Chlamydiové infekce

Chlamydie jsou obligatniintracelularni para-
zité. Chlamydiové nakazy patii mezi bakteridIni
onemocnéni, kterd se v hojné mite prenaseji
sexudlnim stykem. Chlamydia trachomatis typ
A-Cjsou plvodci endemického trachomu posti-
hujici oko. Chlamydia trachomatis typ D-K jsou
plvodci zdnétu urogenitalniho traktu, postihuji
Casto i spojivku oka. U novorozencUl se spojivky
infikujf pfi prchodu porodnimi cestami, inku-
bace trva 5.-14. den. Inkluzni konjunktivitida
dospélych postihuje mladé dospélé. K autoino-
kulaci dochézi z infikovaného genitalu.

Projevuje se jednostrannym zanétem spoji-
vek s hlenohnisavou sekreci, zvétsenim preau-
rikuldrnich uzlin, pozdéji postihuje i druhé oko.
Projevuje se folikuly na tarzaIni i bulbdrni spo-
jivce doInfho fornixu, ¢asto i s keratitis punctata
v horni poloviné rohovky. Nelécend prechézi
do chronického stadia, maze trvat mésice i léta.

Celkové se podava azitromycin 1gv 1 davce
(pfip. Doxycyklin 100mg 2x denné po dobu 10
dn), lokdIné nékdy tetracyklin ¢i erytromycin
v masti 2-3x denné 2-3 tydny. Nutna je Iécba
vsech partnerd (1, 3, 4).

Plisnové infekce

V oftalmologii se nejcastéji setkdvdme se
zastupci rodu Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton, napadaji kizi, fasy, obodf aj.
Mezi systémové mykdzy patif kandiddza, asper-
giléza, histoplazmdza. Konjunktivitidy plisfiové
nejsou v nasich podminkach pfilis ¢asté a byvajf
spojeny s imunosupresi ¢i poranénim v pfiro-
dé. Casto jsou spojené s keratitidou ¢i kanali-
kulitudou. V nasem pasmu jde o rod Candida
a Cryptococcus, v jiznich oblastech Aspergillus.
Lokalné se podava 5% natamycin v kapkach.

3.Rozsival P etal.Infekce oka. Praha: Grada Publishing, a.s, 2003: 228s.
4. Boguszakova J, Rihova E, Krésny J. O¢ni zanéty. Praha: Ma-
xdorf2007:96's.

5.Rihova E, et al. Uveitidy. Praha: Grada Publishing, a.s. 2009;
27-33:111-112.
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Mykotické keratitidy jsou méné casté
nez bakteridlni. Nejcastéji ji zpUsobuji kmeny
Candida albicans, Fusarium, Aspergillus. Byvajf
spojeny s traumatem ¢&i dlouhodobou imu-
nosupresi. Lokdlné se podéavé 5% natamycin
v kapkéch, u tézkych forem celkové ketokonazol
¢iflukonazol az 400 mg/den a to vzdy na specia-
lizovanych rohovkovych pracovistich. Mykotické
uveitidy byvaji sou¢asti nitrooc¢nich zanétd.

Mykdzy ocnic zplsobené rodem Mucor
jsou vzacné, vyskytujf se u celkové oslabenych
pacientl (2, 3).

Parazitarni infekce

U nds je parazitdrni konjunktivitida vzac-
nd. Trichinella spirallis, Onchocerca volvulus,
Leishmania, Loa Loa, Phithirius pubis, Oestrus
a Hypoderma bovis mohou zpUsobit konjunk-
tivitidu s chemdzou. Lécba je symptomaticka
a systémova, také lokdlni, spocivd v chirurgickém
odstranénf parazita.

Akantaméby jsou drobné ménavky (trofo-
Zzoiti), jsou plvodci keratitid u osob pouzivajicich
kontaktni ¢ocky, Casto po mikrotraumatech epi-
telu rohovky. Nejdfive ma charakter HSV infekce,
ale s velkou bolestivosti, s prstencovitym infiltra-
tem v centru rohovky. Pozdéji vede k nekréze
az perforaci rohovky. Mlze postihnout i uveu.
Lécba je na specializovaném pracovisti.

Cysticercus cellulosae mdze zpUsobit predni
i zadnf uveitidu. Parazité Toxocara canis a cati
mohou zpUsobit predevsim zadni uveitidu (2, 3).

Vdiferencidlni diagnostice ocnich infekci
musime zminit alergie, syndrom suchého oka,
podspojivkové krvdceni'i urazy.

Zaver

O¢ni infekce jsou etiologicky velmi pest-
ré. Konjunktivitidu mohou |éc¢it prakticti lékafi.
Pokud se viak zanét nelepsi, opakuje ¢i je po-
dezfeni na postizeni rohovky, duhovky nebo
nosf pacient kontaktni cocky, je nutné pacienta
odeslat k oftalmologovi. A hlavné pfi snizeni
zrakové ostrosti posila prakticky lékar pacienta
k odbornému lékafi hned!
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