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INFEKCNE OCHORENIA OKA

Radovan Piovar¢i
Oc¢na klinika FNsP, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Zapaly oka tvoria rozsiahlu skupinu ochoreni. V etiol6gii nachadzame infekéné alebo neinfekéné priGiny. MéZe ist o ochorenia, ktoré
postihuju len jednotlivé, izolované Struktury oka a okolia oka, iné zasahuju oko ako celok. NajcastejSie ide len o ochorenia benigne, zvlad-
nutelné ambulantnym terapeutickym postupom. Diferencialne diagnosticky mézu byt véak len oénym prejavom zavazného systémového
ochorenia alebo onkologického ochorenia. V tomto ¢lanku sa venujeme zéapalovym ochoreniam oka infekénej etiologie.

Krucové slova: infekcie oka, bakterialna, virusova konjunktivitida, keratitida, dakryocystitida, uveitida, endoftalmitida, infekcie orbity.

INFECTIOUS EYE DISEASES

Any of the various parts of the eye can be infected or inflamed. Conjunctivitis, for example, is an inflammation of the conjunctiva, the
membrane of the inner eyelid and the inner corner of the eye’s surface. Other possible locations of inflammation include the eyelid (ble-
pharitis), the cornea (keratitis), the liquid inside the eye (vitritis), the retina and the blood vessels that feed it (chorioretinitis), or the optic

nerve (neuroretinitis). These are just a few examples - the eye is a complex organ of many parts.
Key words: eye infections, bacterial, viral conjunctivitis, keratitis, dacryocystitis, uveitis, endophthalmitis, orbital infections.
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Uvod

Prvotnym priznakom zapalového ochorenia oka
vo vSeobecnosti je syndrom ¢erveného oka, ktory
méze byt sposobeny réznymi infekénymi i neinfeké-
nymi pri¢inami. Va¢$ina z nich je benigna a moze byt
Uspesne zvladnuta ambulantne. Klu¢om k spravne-
mu manazmentu je v§ak rozpoznanie pripadov, ktoré
si vyzaduju konzultaciu s oftalmoldgom.

Patofyzioldgia: PriCinou syndrdmu &erveného
oka je dilatécia krvnych ciev (injekcia). Diferencialne
diagnosticky je dolezité rozlisit medzi ciliamou (hl-
bokou) a konjunktivalnou (povrchovou) injekciou.
Cilidrna injekciapostihuje vetvy prednych cilidrnych
artérii a je charakteristicka pre zapal rohovky, du-
hovky a cilidarmeho telesa. Konjunktivélna injekcia
zasahuje spojovkové cievy. Nakolko su spojovkové
cievy ulozené povrchovo, zagervenanie je intenziv-
nejSie, pohyblivé spolu so spojovkou a reaguje na
lokalne podanie vasokonstringens. Anamnesticky
sledujeme vznik prvych priznakov, zmeny zrakovej
ostrosti, svetloplachost, bolest, pritomnost sekrétu,
farbu sekrétu, Uraz oka, operacie oka v minulosti,
bilateralny alebo unilaterainy nélez, pouzivanie kon-
taktnych SoSoviek, celkové zépalové ochorenia ako
kolagendzy a vaskulitidy.

Objektivne vySetrenie pozostava zo zékladné-
ho oftalmologického vySetrenia: zrakova ostrost,
pohyblivost oka, inSpekcia mihalnic aj s everziou,
reakcia zrenice priama aj nepriama, vySetrenie
rohovky pomocou biomikroskopie aj s pouzitim
fluoresceinu, vySetrenie prednej komory, meranie
vnutroo¢ného tlaku, vySetrenie oéného pozadia
v mydridze.

Podla postihnutych Struktir rozoznavame
infekéné zépaly:

1. slznej Zfazy, pridavnych slznych Zliaz a slznych
ciest, mihalnic — dakryoadenitis, dakryocystitis,
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canaliculitis, hordeolum, chalazeon, meibomitis,
blepharitis,
2. spojovky a rohovky — conjunctivitis et keratitis,
3. duhovky, cilidrneho telesa, cievnatky — uveitidy
(predné, stredné, zadné), iridociclitis, parsplani-
tis, chorioretinitis, panuveitis,
vnutorny zapal oka — endophtalmitis,
oCnice — orbitocelulitis.
Podra etiologie infekéné zapaly:
baktridlne,
virusove,
mykotické a protozodlne.

Infekéné zdpaly slznej zl'azy,
pridavnych slznych Zliaz a slznych
ciest, mihalnic

Hordeolum externum

Hordeolum externum je akutny ohrani¢eny za-
pal riasovych folikulov mihalnic. NajcastejSia etiold-
gia — Staphylococcus species (5). Klinicky obraz:
pocit napétia v oblasti mihalnice, akutny jednostranny
opuch mihalnice s erytémom a hmatnym podkoZnym
uzlikom. Terapia: teplé obklady a jemna masaz mi-
halnice, ATB mast napr. Erytromycin, pri chronickych
stavoch incizia a drenéz.

Meibomitis

Meibomitis je zapal meibomovych Zliaz v spoje-
ni s poruchou ich funkcie u pacientov s acne rosacea
(obrézok 1). Klinicky obraz: zmnoZenie ciev okra-
ja mihalnice so stagnaciou sekrécie meibomovych
Zliaz, po zatlaceni na stenotické vyustenia Zliaz
dochadza k sekrécii olejovitej tekutiny, chronickd
meibomitida moze spdsobif zmeny okraja mihalni-
ce, obliteraciu vyusteni Zliaz, mozna progresia do
chronickej granulomatdznej infekcie (chalazion),

Obrazok 1. Meibomitis.

v neskorych $tadiach dysfunkcie sa objavuje kera-
titis punctata superficialias, vaskularizécia rohovky
az jazvenie rohovky, diagndza je zvacsa klinicka,
v niektorych pripadoch moze ist o diferencidine diag-
nosticky fazko odligitefné maligne lézie s nutnostou
biopsie. Terapia: toaleta mihalnic, teplé obklady,
lokalne alebo celkové antibiotikd, mozné incizia na
ulah&enie drendze.

Blepharitis

Blepharitis je zapal mihalnic, sposobeny infek-
ciou pri seborei alebo rosacei (obrazok 2). Klinicky
obraz: symptémy - palenie, depozita a hnis medzi
riasami, pocit cudzieho telesa, objektivne — erytém,
zhrubnutie, teleangiektédzie okraja mihalnice, insta-
bilita slzného filmu z dévodu dysfunkcie meibomo-
vych Zliaz, komplikéciou moZe byt keratitis punctata
superficialis, symptomy suchého oka, vaskularizacia
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Obrazok 3. Herpes zoster blepharitis.
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rohovky, rohovkové infiltraty, trichidza, poliéza a stra-
ta mihalnic. Terapia: teplé obklady, toaleta mihalnic,
lokalne antibiotikd, lokalne steroidy v mastovom za-
klade, systémovo tetracyklin alebo doxycyklin.

Herpes zoster blepharitis

Klinicky obraz: jednostranny zapal, symptémy
systémové — Unava, nepokoj, subfebrility, dermato-
mové bolesti postihnutej vetvy n. trigeminu, lokal-
ne — numuldrne alebo geografické oblasti papul,
ktoré progreduju do vezikul behom niekolkych dni,
ulceracie, krusty (obrazok 3). Terapia: vihké obkla-
dy, lokélne antibiotika (prevencia superinfekcie), p. o.
virostatika do 72 hodin od vzniku — timia mnoZenie
virusu, systémovu disemindciu, znizuju incidenciu
najcastejSich oénych komplikacii.

Herpes simplex blepharitis

Klinicky obraz: ¢asto recidivujici zapal,
asymptomaticky alebo s vyskytom systémovych
prodrémov ako zvy$end teplota, malatnost, myalgie,
regiondlna lymfadenopatia.

Lokalne — primarna infekcia: 3. — 9. defi manifes-
tacia periokularnych zhlukov vezikul s konjunktiviti-
dou, keratitidou alebo preaurikularnou lymfadenopa-
tiou, resorbcia do 2 — 3 tyzdiov, bez jazvenia.

Rekurentnd infekcia: kratsi priebeh, rozvoj vezi-
kul do 2 -3 dni s trvanim 5 -7 dni.

Terapia: profylakticky virostatickd mast alebo
kvapky, agresivna terapia je indikovana pri postih-
nuti rohovky z dovodu prevencie jazvenia a straty
zrakovej ostrosti.

Chalazion

Fokalny granulomatézny zépal mihalnic, vyply-
vajuci z chronickej obStrukcie meibomovych Zliaz
(obrézok 4). Klinicky obraz: unilateralny, tuhy, no-
duldrny utvar pod tarzalnou platni¢kou, okolita koza
méZe byt hyperemicka v akutnej faze, neskdr intakt-
na, subjektivne pocit tlaku az bolesti v akutnej faze,
neskor bez bolesti. Terapia: toaleta mihalnic, teplé
obklady, lokdlne antibiotikd, incizia pri perzistujlcej
inflamacii.

Dacryoadenitis

Zapal slznej zlazy spbsobeny virusovou a bak-
teridlnou etioldgiou, alebo pri systémovych ochore-

Obrazok 4. Chalazion.
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niach ako sarkoidéza alebo endokrinna orbitopatia
(obrazok 5). Klinicky obraz: orbitalny diskomfort,
opuch hornej mihalnice, erytém, palpacne tuhost,
zvysena teplota, opuchnuta palpebréina ¢ast slznej
Zlazy moze byt vizualizovana po everzii hornej mi-
halnice a pohlade pacienta smerom dole, moze do-
chéadzat az k dtlaku bulbu a protruzii. Diagnostika:
kultivacia hnisovej sekrécie, hematologické vySetre-
nie a seroldgia pri systémovej suspekcii, CT orbity
pri progresii protruzie, pri poruche hybnosti bulbu, pri
suspektnej malignite. Terapia: podfa etioldgie viru-
sovej, bakterialnej alebo systémove;.

Dacryocystitis

Zépal odvodnych slznych ciest, slzného vaku,
réznej etioldgie, prirodzene kolonizovany bakterialnou
flérou, pri poruche drenaze odvodnych slznych ciest.
Stagnécia sekrétu v slznom vaku méze vyustif do zé-
palu s akdtnym, chronickym priebehom, mozna konge-
nitalna obstrukcia, vyskyt nacastejSie u deti alebo do-
spelych po 40. roku Zivota. Etiologia: Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus. Klinicky obraz:
akutna dakryocystitida — absces slzného vaku, bo-
lest, tlak, zacervenanie, opuch v oblasti nasélineho
kuta, epifora, hnis, zvySena teplota, komplikacie — ce-
ulitida (prestup infekcie do okolitého mékkého tkaniva).
Chronicka dakryocystitida je asociovana so systé-
movymi ochoreniami, v objektivnom néleze chronické
slzenie az vytok hnisu v oblasti slznych bodov, reku-
rentné konjunktivitidy. Kongenitdina dakryocystitida
si vyzaduje agresivnu lieCbu, v ostatnych pripadoch
dochadza k rozvoju orbitocelulitidy, abscesu mozgu,
meningitide, sepse az smrti novorodenca. Terapia:
podla priebehu (10), akutna forma s orbitocelulitidou: i.
v. antibiotika, incizia a drenaz; hnisavy zépal: p. o. an-
tibiotikd; chronicka: lokalne steroidy; pri kongenitainej
Ucinna masaz slzného vaku, chirurgickd terapia — dak-
ryocystorinostémia.

Infekéné zapaly spojovky a rohovky

Conjunctivitis purulenta

Spojovkové tkanivo je prirodzene kolonizované
kmenmi streptokokov, stafylokokov a Corynebacte-
rium, pri poruche imunity hostitefa dochadza k ma-
nifestacii infekcie (2), inou pricinou méze byt externa
alebo internd kontamin&cia spojovky.

Obrazok 5. Dakryoadenitida.

Klinicky obraz: difuzna alebo segmentova in-
jekcia spojovky, papildrna reakcia spojovky, charak-
teristicka pre bakeriélnu a alergickd konjunktivitidu,
masivna hnisova sekrécia, s hromadenim materialu
v oblasti marga, ,lepenie mihalnic", reakcia lymfatic-
kych uzlin je pritomna len pri gonokokovej infekcii,
edém mihalnic, zhorSenie videnia je spdsobené naj-
mé& mnozstvom hnisu.

Terapia: lokélne antibiotikd, systémové poda-
nie je indikované pri N. gonorrhoae a chlamydiovej
infekcii, pri fahkom a stredne fazkom priebehu je
rozhodnutie o type antibiotika zva¢Sa empirické, bez
kultivacie zo spojovkového vaku, najcastejsie pouzi-
vané antibiotiké: gentamycin, tobramycin, neomycin,
trimethoprim a polymyxin B, ciprofloxacin, ofloxacin,
erythromycin v kombindcii kvapkovej formy s mas-
fou. Gonokokova infekcia novorodenca si vyzaduje
systémové podanie Penicilinu G 100 j/kg/den, matke
podavame jednorazovo intramuskularne ceftriaxone
125 mg, nésledne perordine doxycycline 100 mg?
x denne po dobu 7 dni, profilaxiou proti ophthalmii
neonatorum je instilacia 1 % roztoku dusi¢nanu
strieborného, 1 % tetracyklinu v masti, alebo 0,5 %
erythromycinu v masti.

Conjunctivitis folicularis

Zépal spojoviek, virusovej etioldgie. Klinicky
obraz: akutny, chronicky; symptémy — hyperémia,
chemdza, serdzny sekrét, fotofdbia a periorbital-
na bolest, charakteristické sivo-belavé okruhle az
ovdlne folikuly tarzalnej spojovky medzi 0,5 - 1,5
mm. Etiolégia: akutna folikuldrna konjunktivitida
virusového pdvodu (keratoconjunctivitis epidemi-
ca, Herpes zoster keratoconjunctivitis, infekéna
mononukledza, Epstein-Barrovej virus), chlamydi-
ova infekcia (inkluzna konjunktivitida), chronickd
chlamydiova infekcia (trachoma, lymphogranuloma
venereum), toxicky alebo reaktivny zapal. Terapia:
podla etiolégie.

Adult inclusion conjunctivitis

NajcastejSia manifestacia oCnej chlamydiovej
infekcie u sexuélne aktivnych mladych dospelych (4,
7). Klinicky obraz: akutny alebo subakutny priebeh,
so zaCervenanim oka, opuchom mihalnic, pocitom
cudzieho telesa, slzenim, mukopurulentnou sek-
réciou, primarne unilateralne, folikuly predilekéne
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Obrazok 6. Dendriticka keratitida.

v dolnom fornixe, mozné aj zmiesana folikularna-pa-
pilérna odpoved;, postihnutie rohovky so subepitelial-
nymi infiltratmi, superficidlnou keratitidou, rozvoj pri-
znakov viac ako 2 — 4 tyzdne. V anamnéze: sexudine
aktivity a pritomnost sexudlne prenosnych ochoreni.
Komplikécie: neovaskularizécie rohovky a jazvenie
spojovky. Spojovkové folikuly a rohovkové infiltraty
perzistuju mesiace. Terapia: kombinovane lokéine
a systémové antibiotika doxycyclin alebo tetracyclin
(Kl v gravidite), azytromycin.

Keratitis epitelialis dendritica

Infekcia rohovky virusom Herpes simplex (3).
Klinicky obraz: unilateralne, 10 % bilateralne; sym-
ptémy — slzenie, pocit cudzieho telesa, fotofdbia,
bolest oka a rozmazané videnie, pritomnost keratitis
punctata s progresiou, jednd sa o mnohopocetné
bodkovité ulceréacie, neskor konfluujlice do den-
dritickych (strom¢ekovych) ulcerécii, po ofarbeni
Fluoresceinom charakteristicky obraz (obrazok 6).
Pritomna moZe byt keratitis stromalis, endothelitis,
uveitis a retinitis. Terapia: individualna, lokalna ale-
bo kombinovana virostaticka liecba.

Keratoconjunctivitis epidemica (KCE)

NajCastejSia priCina syndrému Cerveného oka,
etiologicky: Adenovirus typ 8 a 19. Klinicky obraz:
akutny priebeh, vysoka infek¢nost, prebieha od
fahkych az po fazké plne rozvinuté symptomy: po-
cit cudzieho telesa, fotofobia, spojovkova injekcia,
najma rano zlepené mihalnice, edém mihalnic so
serdzne-fibroznou sekréciou, mdZze byt sprevadzana
celkovymi priznakmi ako horucka, gastrointestinaine
tazkosti, rychly rozvoj priznakov bilateraine s papi-
larnou a folikuldrnou reakciou, mozna reakcia pre-
aurikularnych lymfatickych uzlin, difizna epitelidina
keratitis punctata s eréziami epitelu, subepitelialnymi
infiltratmi, ktoré moZzu perzistovat aj roky, na prvom
postihnutom oku intenzivnejsi priebeh, mozné kom-
plikacie vo forme jazvenia spojovky a vzniku symble-
far. Terapia: symtomatickd, umelé slzy, systémovo
analgetikd, lokalne steroidy a cykloplegika pri uveal-
nej reakcii a subepitelidinych infiltratoch.

Keratoconjunctivitis phlyctenularis

Zapalspojovkyarohovky vyvolany mikrobidlnymi
antigénmi: Staphylococcus aureus, Mycobacterium

11 /2007 VIAPRACTICA / www.solen.sk

tuberculosis, Chlamydia sp., Candida albicans a pa-
razitmi (Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duode-
nale). Klinicky obraz: pocit cudzieho telesa, fotofd-
bia, injekcia, slzenie, jednotlivé alebo mnohopocetné
spojovkové a limbdlne uzliky 0,5 — 3 mm ohrani¢ené
hyperémiou, po¢as niekofkych dni rozvoj nekrotic-
kych ulceracii, moze dojst k rychlemu dstupu do
dvoch tyzdnov aj bez spojovkového jazvenia, rohov-
kovy nélez s jazvenim a poklesom zrakovej ostrosti.
Diagnostika: kultivacia zo spojovkového vaku pri
aktivnej stafylokokovej blefaritide, tuberkulinovy test
(ak je pozitivny potom RTG pltc). Terapia: toaleta
mihalnic pri aktivnej blefaritide, lokalne antibiotika,
steroidy, systémovo doxycyklin, cykloplégia pri foto-
fobii.

Keratitis marginalis

Zépal rohovky vznikajuci va¢Sinou v strednom
veku, v spojeni so stafylokokovou blefarokonjunk-
tivitidou, rosaceou, flyktenulézou. Klinicky obraz:
symptdmy syndrému Cerveného oka, fotofébia, po-
cit cudzieho telesa, objektivne perifére rohovkové
infiltrty aZ ulceracie paralelné s limbom oddelené
zonou intaktnej rohovky, v okoli spojovkova injek-
cia. Terapia: spoCiva v odstraneni extraokularnej
bakteridlnej kolonizacie: toaleta mihalnic, antibioti-
kd v mastovom alebo kvapkovom zéklade, lokélne
podanie steroidov je prospesné pri akutnej infekcii
a zépale.

Keratitis bacterialis

Zépal rohoky vyvolany baktériami. Klinicky
obraz: akutna, rychlo progredujuca rohovkova
deStrukcia alebo pomaly chronicky priebeh, pre-
disponujucimi faktormi su posttraumatické erdzie
epitelu rohovky, nosenie kontaktnych SoSoviek,
pouzitie kontaminovanych o¢nych instildcii, po-
ruchy imunity. Symptémy: pocit cudzieho telesa,
bolest oka, spojovkova injekcia, fotofdbia, slze-
nie a pokles videnia, primarna ulcerécia epitelu
progreduje do stromélnej infiltrécie, stromélneho
abscesu, nekrozy s uvedlnou reakciou, moze byt
komplikovana vnutroo€nou infekciou. V etiold-
gii G+ koky (Staphyloccocus sp., Streptococcus
pneumoniae), aerébne G- bacily (Pseudomonas
aerugenosa, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis), kolonizécia prirodzenou koznou flérou
(Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans).
Terapia: Sirokospektralne antibiotika podla steru
rohovky, kultivacie, citlivosti, po vyluceni myko-
tickej, akanthamoebovej alebo mykobakteridlnej
infekcie. Pri slabej odpovedi na primarnu terapiu
subkonjunktivalne alebo intravendzne podanie for-
tifikovanych antibiotik, cykloplégia a steroidy. V pri-
pade perforacie ulcerdcii je indikovana penetrujuca
keratoplastika.
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Obrazok 7. Amébova keratitida.

Pseudomonddova keratitida

Zépal rohovky uzivatelov kontaktnych SoSoviek.
Klinicky obraz: pokles videnia, fotofobia, bolest,
zaCervenanie, opuch mihalnic a spojovky, mukopu-
rulentna zlto-zelena sekrécia, v obj. naleze ulceracie
so stromdlnou infiltraciou, edém rohovky, zapalova
reakcia v prednej komore, hypopyon, riziko perfora-
cie rohovky. Terapia: preruSenie nosenia kontakt-
nych SoSoviek, lokalne antibiotikd — tobramycin, flu-
orochinolon, subkonjunktivalne antibiotika, pri perfo-
racii rohovky aj systémové podanie, cykloplégia.

Mykoticka keratitida

Zriedkava infekcia, v anamnéze trauma oka
rastlinou alebo inym organickym cudzim telesom,
CastejSie u imunokomprimovaného pacienta. V eti-
oldgii: Fusarium solani, Aspergillus sp., Curvularia
sp., Candida albicans, a zriedkavejSie Histoplasma,
Sporothrix, a. i. Klinicky obraz: pocit cudzieho
telesa, pokles videnia, okularna bolest, fotofdbia,
zaCervenanie a serdzna sekrécia; objektivne — jem-
né granuldme infiltraty epitelu a prednej stromy
rohovky, sivo-belavy, drsny, suchy povrch rohovky,
infiltraty, belavy prstenec rohovky, v rozvinutych
pripadoch stromalna keratitida s reakciou v prednej
komore, hypopyonom, iritidou, perforaciou rohov-
ky. Diagnostika: odber kvasiniek, hyf a pseudohyf
z rohovky na cytologické, histologické a kultivac-
né vySetrenie. Terapia: dlhodobo kombinovana
lokdlna a systémova terapia antimykotikami, ¢asté
odstrafiovanie nekrotického rohovkového tkaniva,
cykloplégia, protizapalové preparaty a steroidy, la-
melarna alebo perforaénd keratoplastika, ak zlyhdva
konzervativna terapia.

Amébova keratitida

Zépal rohovky spdsobeny Acanthamoeba h.,
najcastejSie postihuje nositelov kontaktnych SoSo-
viek, alebo ak je v anamnéze trauma rohovky a kon-
takt s kontaminovanou vodou (obrazok 7). Klinicky
obraz: symtémy — pocit cudzieho telesa, intenzivna
okuldrna bolest pri minimalnom objektivnom néle-
ze najma v skorych $tadiach, fotofdbia, rozmazané
videnie, objektivne — obyCajne jednostrand diftizna
bodkovita epitelopatia, dendritické 1ézie epitelu
s progresiou do stromalnej infiltracie v prstencovom
usporiadani, skleritida. Terapia: skord diagndza
je rozhodujlica pre uspesnost terapie, opakovany
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debridment epitelu, lokélne antiamébové pripravky:
polyhexamethylen biguanid (PHMB), propamidin is-
othionat (Brolene), chlorhexidin diglukonat 0,02 %,
polymixin B, neomycin a clotrimazol 1 %, podanie
steroidov s antiamébovymi pripravkami timi zapalo-
vU odpoved, penetrujlica keratoplasika indikovana
pri tazkej keratitide.

Uveitidy infekénej etiolégie
Zépal uvedlneho tkaniva oka (duhovka, cilidrne

teleso, chorioidea) alebo ostatnych Struktur (sietnica,

opticky nerv, sklovec, skléra) je vo vacsine pripadov
neinfekéného pévodu na podklade imunitnej reakcie,
napriek tomu, délezitl Cast tvoria uveitidy infekénej
etioldgie (13 — 21 %), ich diferencidlna diagnostika

a nasledne spravne indikovana terapia su prog-

nosticky rozhodujuce pre zachovanie funkcie oka,

v niektorych pripadoch aj prezivanie pacienta (6).

Diferenciélna diagnostika je rozsiahla a vyzaduje

si multidisciplinarnu spolupracu. Klasifikdcia uveitid

pozostava z viacerych hodnotiacich parametrov.

Podla anatomickej lokalizacie zépalu rozli-
Sujeme:

1. uveitis anterior — najCastejSia, postihuje pred-
ny segment — iritis, iridocyclitis, anterior cyclitis,
Casto v spojeni s virusovou infekciou herpes
simplex a herpes zoster,

2. uveitis intermedialis predstavuje tazsiu formu
vnutrooného zdpalu - cyclitis, pars planitis,
z infekénej etiologie lymska choroba, tuberku-
l6za, lues;

3. uveitis posterior postihuje cievovku a sietni-
cu - chorioretinitis, retinitis, neuroretinitis.
Retinitida typické pre toxoplazmézu a herpetic-
ku infekciu. Choroiditida vznika v spojeni s tu-
berkul6zou, lymskou chorobou, lues (obrazok 8).
Papillitida v spojeni s toxoplazmdzou, virusovou
retinitidou.

4. panuveitis - postihnutie vSetkych Struktar
v rdznej miere, charakteristické pre toxokardzu,
pooperaéni bakteridinu endoftalmitidu, fazku
toxoplazmdézu.

Charakter uveitidy je dalej popisovany na za-
klade zistenej symptomatoldgie — pritomnost buniek
v prednej komore, lokalizacia a typ rohovkovych
precipitatov v prednej komore, pritomnost synechii
(zrasty duhovky), uzlikov duhovky, fibrinu v prednej
komore. Pre infekény pdvod uveitidy je charakteris-
ticky granulomatézny zépal s velkymi, globularny-
mi, slaninovitymi precipitatmi na endoteli rohovky,
Busaccove (stroma duhovky) a Koeppeho (okraj du-
hovky) uzliky, granulémy choroidey. Sietnicové po-
$kodenie moze maf réznorody obraz a lokalizaciu,
¢o moze sposobovat diagnostické tazkosti. Lézie
mdzu byt fokalne, multifokalne, diseminované alebo
difizne. Difuzne lézie su charakteristické pre lues,

Obrazok 8. Multifokalna tuberkuldzna choriorenitida. Toxoplazméza.

fokdlne pre toxoplasmozu, sektorové retinitidy mozu

byf identifikované ako acute retinal necrosis (ARN)

pri herpetickej infekcii alebo pri CMV retinitide.

Klinické testy:

* seroldgia — toxocariasis, toxoplasmosis, B hen-
selae, brucellosis, herpes simplex virus (HSV)
(9), CMV, varicella-zoster virus (VZV), Epstein-
Barr virus (EV), HIV, human T lymphotrophic vi-
rus (HTLV), Treponema pallidum (RPR), lymska
choroba (PCR), leptospirosis, blastomycosis,
coccidioidomycosis, histoplasmosis, rheumato-
id factor (RF), antinuclear antibody (ANA), lupus
anticoagulant, komplement, protein electro-
phoresis, antineutrophil cytoplasmic antibody
(ANCA),

¢ sedimentdacia, CRP,

o stolica na parazity (Ascaris, Entamoeba histoly-
tica, Escherichia coli, Endolimax nana, Giardia
lamblia),

¢ angiotenzin-konvertujuci enzym (sarcoidosis),

o lyzozym (sarcoidosis, tuberculosis),

* major histocompatibility antigens (HLA-B27
syndrémy a HLA-A29 birdshot chorioretino-
pathy),

Standardné testy — KO + diferencial, koagulacné
faktory, biochémia, moc,

¢ chlamydiovy komplement-fixacny test,

o AIDS testy (ELISA a Western Blot).
Medziodborové konzultacie: internista, pedia-

ter, onkoldg, infektoldg, stomatoldg, dermatovenero-

169, reumatoldg.

Terapia: u 50 % vSetkych uveitid ostava po-
vodca neznamy. Hlavnou tlohou v lieCbe uveitidy je
prevencia straty videnia, odstranenie diskomfortu,
zé4chrana oka. Inicidlnu neSpecificku terapiu tvoria
cykloplegikd, kortikosteroidy, imunomoduldtory, ne-
steroidné antiflogistiké. Na podklade vysledkov vy-
konanych testov pristupujeme k cielenej terapii.

Vnutorny zapal
oka — endophthalmitis

Zdapal vnutrooCnej tekutiny a tkaniv na mikro-
bidlnom podklade (obrazok 9). Vstup baktérii do
oka vznika na podklade poruSenia okulamej barié-

Obrazok 9. Endoftalmitida.

ry — exogénne: penetréaciou cez rohovku, skléru, en-
dogénne: cez cievny systém. Sklovec ako Zivna poda
hra v raste baktérii velmi délezitd ulohu, dochadza
k rozvoju zapalovej reakcie, ktora dalej poskodzuje
hemato-okuldrnu bariéru s prestupom zapalovych
buniek do sklovcového priestoru, dochadza k hro-
madeniu bakteridlnych toxinov s destrukénym poso-
benim na dotknuté tkaniva.
Klasifikacia podfa pévodu infekcie:
1. Exogénna
»  Akutna pooperacna (< 6 tyzdihov po ope-
racii): 2 -10 dni po operacii, syndrom &er-
veného oka, pokles videnia, u 75 % pacien-
tov bolest. Etioldgia: Stafylococcus aureus
a Streptococcus, Enterococcus a G-spe-
cies.
* Chronicka pseudofakickd pooperacnd
(> 6 tyzdfiov po operdcii): mierna z&-
palové reakcia, syndrdm Cerveného oka,
pokles videnia, fotofébia, postadujuca je
neSpecificka terapia po vyliceni mykotick-
ej infekcie. Etioldgia: Propionibacterium
acnes, Corynebacterium species.
* Posttraumatickd s anamnézou urazu
s rychlou progresiou. Etiolégia: Bacillus
a Staphylococcus species.
2. Endogénna
Anamnéza bez operdcie a Urazu oka, podobny
priebeh ako chronickd pooperaénd, zriedkavo aj
bilateralny nélez, v etioldgii: S. aureus, Escherichia
colia Streptococcus species.
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Klinicky obraz: pokles zrakovej ostrosti, opuch
mihalnic, zmieSana injekcia, opuch rohovky, zakal
a pritomnost zapalovych buniek v prednej komore,
precipitdty na endoteli rohovky, hypopyon, vznik
fibrinovej membrany v prednej komore, vitritis, nevy-
bavny Cerveny reflex pozadia, periflebitida sietnice,
posttraumaticky — penetrujice poranenie, pritom-
nost vnitroo¢ného cudzieho telesa, pri endogénnej
systémové ochorenie.

Laboratdrne vysetrenia: kultivatné vySetrenie
a citlivost zo vzorky sklovca a komorovej vody, pri
endogénnej — kultivacia z krvi, sputa, mocu.

Zobrazovacie vySetrenia: USG A, B-scan,
CT.

Terapia: intravitredlne a lokélne antibiotika, lo-
kalne steroidy a cykloplegika, chirurgicka: pars pla-
na vitrektémia (8, 1).

Zapal oénice — orbitocellulitis

Orbitdlne septum je fascia, ktora vertikane
odstupuje od periostu orbitdlneho okraja a upina
sa na aponeurézu zdvihaca hornej mihalnice a na
dolny okraj tarzélnej platnicky dolnej mihalnice.
Orbitocelulitida predstavuje zépal mékkych tkaniv
orbity dozadu od septa, kym preseptdina celulitida
predstavuje zapal makkych tkaniv mihalnic a perio-
kuldrneho priestoru pred septom. Spolu predstavuju
najrozsiahlej$i zapal o¢nych adnexov a orbitalneho
tkaniva, s moZnymi vaznymi komplikéciami (11 %
strata videnia). Najcastejsimi pri¢inami orbitocelu-
litidy su: a) prestup infekcie zo sinusov tvére, bulbu,
slznych ciest (90 %), b) vznikaju posttraumaticky,
pooperacne, ¢) hematogénne.

Klinicky obraz: zvy$end teplota, malat-
nost, anamnesticky (daj sinusitidy, orofacialne;

traumy alebo chirurgie, stomatologicky vykon.
Objektivne: edém mihalnic, chemdza spojovky,
pokles videnia, vzostup vnutrooéného tlaku, bo-
lest pri pohyboch oka, exoftalmus, oftalmoplé-
gia (zékladné priznaky), v etioldgii Streptococcus
species, S. aureus, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas, Klebsiella, Enterococcus, Mucor,
Aspergillus.

Terapia: i. v. Sirokospektralne antibiotika 1 - 2
tyzdne, ampicillin-sulbactam, vancomycin, cefotaxi-
me alebo clindamycin, nasledne peroraine 2 tyzdne.
Pri mykotickej infekcii i. v. podanie antimykotik am-
photericin B s chirurgickym cistenim, steroidy, an-
tiglaukomatika, vznik abscesu si vyzaduije chirurgic-
ku drenaz. Dalsie indikcie chirurgickej terapie s
pokles videnia, Markus-Gunnova pupila, protrizia
bulbu napriek za¢atej antibiotickej terapii, ak do 72
hodin po zaéati terapie nedochadza k redukcii vel-
kosti abscesu.

Komplikécie: meningitida (2 %), trombéza ka-
verndzneho sinusu a intrakranialny, epidurainy, sub-
duralny absces.
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Preseptdlna celulitida

Infekcia mihalnic a periorbitalneho mékkého
tkaniva s akdtnym edémom a erytémom mihalnic
najcastejSie v spojeni s infekciou HDC, povrchovou
infekciou oka, traumou mihalnic. Preseptalna celuli-
tida ma lahsi priebeh ako orbitocelulitida, progresia
do orbitocelulitidy je vSak mozna. V etioldgii najcas-
tejSie Staphylococcus aureus, Staphylococcus epi-
dermidis, Streptococcus species.

Klinicky obraz: zvy3end teplota zriedkavejSie,
bolest oka, konjunktivitida, epifora, pokles videnia,
opuch a erytém mihalnic.

Terapia: zavisla od pévodu infekcie, antibiotika
parenteralne 2 — 3 dni, moxicillin/klavulanova k., ce-
falosporin . generacie. Ak dojde k Ustupu priznakov
do 48 - 72 hodin, mozné pokracovat v peroréinej
antibiotickej terapii. Chirurgicka lie¢ba oby¢ajne nie
je potrebna, len pri vzniku abscesu mihalnice.
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