Téma 9 Ostaini infekce oka

9.1 Keratitidy (zdnéty rohovky)
9.1.1 Bakteridlni keratitidy

Bakteridini keratitidy jsou jednou z hlavnich pfi¢in slepoty ve svété. Rizikovym faktorem je
dlouhodobd lokdlini aplikace steroidd. V klinickém obrazu je patrno prekrveni, bolest,
svétloplachost, pfipadné az rohovkové viedy. Diagnostika se provddi vytérem ze spojivkového
vaku, pfipadné piimo prenesenim materidlu na pUdy. Biopsie rohovky je vyjime&né nutnd napf.
U podezieni na tuberkuldzu.

9.1.1.1 Piehled grampozitivnich puvodcu keratitid

< Staphylococcus aureus — ohranicené krémovité infiltrdaty

% Streptokoky —r0zné druhy streptokok(, nejagresivnéjsi je S. pyogenes

% Bacillus cereus — vétsinou po Uraze, je to volné Zijici bakterie, ale v pripadé infekce mize
vést k perforaci rohovky béhem hodin

» Corynebacterium diphtheriae — ztrata prihlednosti az roztaveni rohovky

% Listeria monocytogenes — hlavné u chovatell dobytka

% Clostridium sp. — anaerobni bakterie, charakteristickd tvorba plynu

% Propionibacterium sp., Actinomyces sp., Nocardia sp.

9.1.1.2 Piehled gramnegativnich puvodcu keratitid
% Pseudomonas aeruginosa — mUze byt na kontaktnich cockdch, v bazénech i v o¢nich
kapkdch, nelécend mizZe zpUsobit rychlou destrukci ronovky

< Enterobakterie (Serratia, E. coli, Klebsiela, Proteus) — serratiovd casto u nositeld
kontaktnich cocek, nékdy agresivni

% Neisseria gonorrhoeae a Neisseria meningitidis — keratitida s infiltradty pod epitelem, které
pfechdzeji ve viedy

% Moraxella, Haemophilus a dalsi

9.1.1.3 Prehled ostatnich bakteridlnich keratitid
% Tuberkulézni keratitida — soucasné postizeni spojivky a skléry, jde viastné o precitlivélost

% Keratitida zpUsobend netuberkuléznimi mykobakteriemi (M. fortuitum a dalsi) — nehnisavé
rohovkové viedy

% Lepromatézni keratitida — lymfocytami infiltraty, mdze vést i k difGznimu zkaleni rohovky a
vaskularizaci

% Keratitidy mohou zpUsobovat také nokardie a aktinomycety

9.1.2 Virové keratitidy

9.1.2.1 Keratitida zpusobend HSV

HSV je herpes simplex virus (jiz byl zminén u konjunktivitid). Keratitida mUze byt ziskdna jiz v déloze,
pak mUze mit nejriznéjsi projevy nejen na rohovce. Primdrni oéni infekce se vyskytuje Casto
zdroven s konjunktivitidou. Rekurentni infekce je moznd jako reaktivace pii stresu. Byvé
postizeno stroma (vyztuz) rohovky, vznikd tzv. disciformni (diskovitd) keratitida. RozliSuje se
mnoho rdznych forem nemoci, jejich popis by byl nad rdmec tohoto vykladu

9.1.2.2. Keratitida zpUsobenda VIV

VZV je virus planych nestovic a pdsového oparu (také jiz byl zminén). Postizeni oka se nazyvd
HZO - Herpes zoster ophthalmicus. MozZné formy jsou napf. keratitis punctata (teckovand),
dendritica (stromovitd), pseudodendritica aj. Dalsi formy se objevuji po delsim Case (se slozkou
imunitni odpovédi). HZO mUze byt prvnim projevem infekce HIV-AIDS



9.1.2.3 Dalsi virové keratitidy
% Keratitida zpUsobend virem Ebsteina-Barrové (EBV)
% Cytomegalova keratfitida (CMV)
% Keratitida v rdmci molluscum contagiosum
% Adenovirové, enterovirové a dalsi keratitidy
Viechny tyto keratitidy jiz byly podrobné&iji zminény v rédmci konjunktivitid

9.1.3 Parazitarni keratitidy

9.1.3.1 Akantamébova keratitida

Akantaméby jsou prvoci, ménavky, vyskytuji se po celém svété ve vinké zemi apod.

Vstupni branou infekce je mikrotrauma rohovky u nositeld kontaktnich Cocek. V casném stadiu
nemoci keratitis punctata a rdzné dalsi formy. Diagnostika je moznd kultivaéné — nejlépe
Z poufZité kontaktni Cocky, pfipadné z biopsie (vytér ze spojivkového vaku nestadi). Lééba je
mdlo Ucinnd, pouzivd se napt. propamidin isethondt.

9.1.3.2 Infekce rohovky zpusobené ostatnimi parazity

Onchocerkdza je zpUsobena hlistici (mikrofildrii) Onchocercus volvulus. Onemocnéni se nazyva
fiéni slepota. Zivé mikrofildrie jsou v rohovce obtizné viditelné, jsou prohledné. LéEba musi byt
systémovad — ivermektinem. Z ostatnich parazitdrnich onemocnéni mize byt rohovka postizena u
leishmanidzy, u skrkavek, echinokokd, maldrie gj.

9.1.4 Mykotické (houbové) keratitidy

9.1.4.1 Mikrosporidiova keratitida

Mikrosporidia byla povazovdna za parazity, v posledni dobé se povazuji za houby. U
imunokompetentnich pacientd se vyskytuje stromdlni keratitida (postizeni vyztuze rohovky)

U HIV+ a jinych imunosuprimovanych se projevuje jako epitelidini keratokonjunktivitida.
Diagnostika a lécba je obtiznd

9.1.4.2 Dalsi mykotické keratitidy

Klinicky se zpravidla projevuji jako Sedobilé infiltraty s neostrymi okraiji. U nds je zpUsobuji
predevsim rody Candida a Cryptococcus, v jiznich oblastech Fusarium a Aspergillus. LECI se
celkové napr. amfotericinem B, lok&iné napf. natamycinem.

9.2 Zanéty episkléry a skléry
9.2.1 Episkleritida

Je to bé&iny benigni zadnét fidké pojivové tkané mezi spojivkou a sklérou. Projevuje se nejcastéji
ve véku 30 az 40 let. Nikdy nepfechdzi ve skleritidu. SpiSe nez bolesti se projevuje pocitem tlaku,
fotofobii apod. Nemoc md dvé formy — episcleritis simplex a episcleritis nodularis (s uzliky).

Vyskytuje se u systémovych infekci nékterymi herpesviry, pdvodcem syfilis, tuberkuldzy .

Podobné jsou také predni skleritidy, potize jsou podobné, ale nékdy mohou byt i horsi.

9.2.2 Infekéni skleritidy

9.2.2.1 Hnisavé infekéni skleritidy
PUvodci jsou pseudomonady, stafylokoky, streptokoky a dalsi. Infekce se §ifi na skléru z rohovky.
Stupriovdni bolesti je zndmkou invaze infekce do skléry

9.2.2.2 Nehnisavé infekéni skleritidy
PUvodci jsou VZV, HSV, Treponema pallidum (syfilis), Mycobacterium tuberculosis, M. leprae
Zadni skleritidy se od ostatnich li§i postizenim zadni Cdsti skléry

9.3 Predni uveitidy

Jde o z&néty predni casti uvey (Zivnatky), tj. duhovky (iris) a fasnatého téliska (corpus cilliare).



Ddle se déli
« podle lokalizace:
o iritidy (z&néty duhovky)
o cyklitidy (z&néty fasnatého téliska)
o iridocyklitidy (smiSené)
% podle typu zanétu:
o granulomatdzni (syfilis, TBC, lepral)
o negranulomatdzni (véfsina ostatnich patogent)
% podle prubéhu
o akutni a chronické
Mezi typické priznaky paftii bolest, citlivost na svétlo, prekrveni fasnatého téliska, zména barvy
duhovky.

9.3.1 Virové predni uveitidy

Vznikaiji vétsinou jako komplikace virovych keratitid. PUvodci jsou:
% HSV - primdrni infekce nebo recidiva
% VIV (predni uveitida postihuje asi 40 % pacientd s HZO)
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< EBV, viry pfiusnic, spalnic¢ek, zardének a dalsi

9.3.2 Bakteridlni predni uveitidy specifické

Maiji specifické projevy a zpUsobuji je zpravidla méné typické a hife kultivovatelné bakterie
% Lymeskd borreliéza — uveitida se mdze objevit ve druhém stadiu, mizZe jit o pfimou infekci
i 0 sekunddrni imunologickou reakci. Jde o granulomatdzni zéanét

< Syfilis — asi v 10 % se u sekunddrniho stddia uddva postizeni o (iritis, iidocyklitis). Projevy
jsou patrné i u tfetino stadia

» Leptospirdza (Weilova nemoc) — komplikaci mdze byt iridocyklitida

% Tuberkuléza — mUze byt chronickd granulomatdzni iridocyklitida, nékdy vede az k atrofii
duhovky

* Lepra - akutni granulomatdzni iridocyklitida

% Brucel6za - u chovateld zvifat, akutni & chronickd uveitida

< Kapavka - akutni iridocyklitida s hnisem (hypopyon)

9.3.3 Bakteridlni predni uveitidy nespecifické
Nespecifické bakteridini uveitidy jsou ponékud odlisné od predchoz. Stejné pfiznaky zde
zpUsobuji rizné mikroby. Ddle se déli na dva ndsledujici typy:

9.3.3.1 Endogenni bakteridlni uveitidy

Jde o hnisavy zdnét, ktery vznikl prenesenim bakterii z loziska nékde v téle krvi. Predisponuijici
faktory (faktory, které zvysuji riziko nemoci): poruchy imunity, cukrovka, onemocnéni srdce,
ledvin aj. Mezi typické puvodce patii Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae, enterobakterie

9.3.3.2 Exogenni bakteridlni uveitidy

Jsou zvl&stnim pripadem bakteridinich uveitid. Vznikaji po poranéni oka, po operaci oka nebo po
prestupu infekce z okoli (napf. z rohovkového viedu)

POvodci: Bacillus cereus (akutni iritis), Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis
(chronickd).

9.3.3.3 Lééba nespecifickych bakteridlnich vveitid
Zpravidla se poddvaji antibiotika celkové (podle pUvodce a jeho citlivosti), lokdlné Betadine,
chloramfenikol qj., pfipadné se steroidy



9.3.4 Mykotické a parazitarni predni uveitidy

9.3.4.1 Endogenni plisnova uveitis

MUzZe to byt kandidéza Ci aspergildza. V jinych castech svéta (u nds jen vzdcné) pak jesté
blastomykdza nebo kokcidiomykdza.

U kandiddzy je Sance na zAchranu vidéni, je-li zachycena veas. U aspergildzy je progndza Spatnd

9.3.4.2 Exogenni plisnova uveitis
Je vétsinou pourazova.

9.3.4.3 Akantamébova predni uveitis
Zpravidla jde o komplikaci keratitidy (keratouveitis)

9.3.4.4 Dalsi parazitarni vveitidy
Jako predni uveitida se mUZe manifestovat i toxoplasmbza, onchocerkdza a toxokardza.

9.4 Zadni (a intermedidini) uveitidy

9.4.1 Charakteristika zadnich a intermedidrnich vveitid
Jde o z&nét zadni uvey (Zivnatky), tedy o zdnét chorioidey (cévnatky). Casto postizena zdroveri
sitnice (chorioretinitida)
Typické pfiznaky: neni tady vétsinou piitomna bolest oka, zato je zhorsené vidéni, vypady
(skotomy) v zorném poli, zékaly ve sklivci.
Pi vySetfeni se najde
% zAnét cévnatky, popf. i sitnice
% z4anét cév sitnice
<% pritomnost zanétlivych bunék ve sklivci (vitritida)
% otok v rlznych mistech cévnatky a/nebo sitnice, popf. zrakového nervu
Jako intermedidrni uveitida se oznacuje infekce fasnatého téliska, cévnatky a tzv. pars plana
sitnice. Vétsinou je autoimunitni, nikoli tedy infek&ni

9.4.2 Zadni uveitida

PUvodci zadnich uveitid jsou predevsim fito:

Mycobacterium tuberculosis a jin& mykobakteria (infekce vétsinou vznikd krvi)
POvodce lymeské borelidzy (pomérmeé vzacné)

Treponema pallidum (v sekunddrnim stadiu syfilis, multifokdini chorioretinitis)
Dalsi bakterie (bartonely, brucely, rickettsie qj.)

Viry (HSV, VZV, CMV)

Houby (kandidy, aspergily, Histoplasma capsulatum)

Parazité (toxoplasmoza - vrozend i ziskand, toxokardza)

Neinfekéni pii¢iny v rdmci autoimunitnich chorob

9.5 Uveitidy v détstvi

Uveitidy predstavuiji jeden ze zdvaznych stavl postinujicich oi déti. Ne vidy jsou infekéni (napr.
iridocyklitida pfi juvenilni chronické artritidé). Pokud jde o infekce, jsou Casto kongenitdini, tj.
vzniklé uz v prObéhu t&hotenstvi.

V 1€Cbé déti do Sesti let je dUleZitd prevence rozvoje tupozrakosti (amblyopie) — stimulace je
ochuzena pro poruchy prihlednosti Cocky nebo sklivce i z dalsich pficin.

Détské uveitidy vznikaji zejména pfi t&€chto infekcich:

% Toxoplasméza — granulomatdzni chorioretinitida, pficina az 70 % zadnich uveitid u déti
< Zardénky - diky ockovdni vzdcné

» Cytomegalova infekce, infekce HSV, toxokaréza
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9.6 Zanéty zrakového nervu

Nemusi jit vzdy o infek&ni zadnéty, mezi zvldstni situace patfi tzv. demyelinizace zrakového nervu,
pUvod neni jasny. MUze jit o postizeni zrakového nervu pii zdnétech zadniho segmentu oka
(herpes zoster ophtalmicus, toxoplasmdza qj.)

Nejcastéjsi pdvodci infekEnich zanétd zrakového nervu:

% Viry — pifimé postizeni mUze doprovdzet zardénky, spalnicky, pfiusnice gj., je také mozny
takzvany postinfek&ni virovy syndrom a pfipadné i syndrom postvakcinacni

% Houby - u pacientd s oslabenou imunitou (Mucor)

% Treponema pallidum — dnes se jiz syfiliticky z&nét zrakového nervu pfilis bézné nevyskytuje

9.7 O¢ni komplikace v infekce HIV/AIDS

Jde o specifickou problematiku danou povahou viry, ktery postinuje bunécnou imunitu
Aktivitu onemocnéni ukazuje vyvoj poctu CD4 T-lymfocytd
Moznosti projevU infekce virem HIV:

% Pfimé postiZeni oka retroviry — dilatace spojivkovych cév i cév dalich cdsti oka

% Neinfekéni oéni komplikace — Kaposino sarkom vicek, Burkittdv lymfom

% Infekéni oéni komplikace - stejné jako u projevd HIV infekce mimo oko je zpUsobuiji

hlavné intraceluldrni parazité, u kterych je vyznamnd bunéénd imunita

Mezi nejcastéjsi ocni komplikace u HIV/AIDS pafii:

< Cytomegalovirovy zanét sitnice — je hlavni pricinou ztraty zraku u HIV+ pacientd, IéCba
gancyklovirem
Akutni nekréza sitnice — zpUsobena HSV a VIV
Syfilis — projevuje se iridocyklitidou, vitritidou, retinitidou qij.
Toxoplasmodza — projevy uveitidy s vitritidou, pfipadné i nekrotizujicim zané&tem sitnice
Kaposiho sarkom dolniho vicka u pacienta s AIDS

9.8 Zanétlivé komplikace ocnich operaci

Jako komplikace o¢nich operaci mize vznikat endoftalmitida — nitroocni zdnét v prostoru sklivce
a predni komore oka. Projevuije se poklesem zrakové ostrosti, provdzenym vzristajici hlubokou
bolesti. Pfiznaky mohou byt ovlivnény Iéky poddvanymi po operaci

Nejcastési povodci

Staphylococcus aureus

Streptokoky

enterobakterie

mozny je také houbovy pdvod

V diagnostice je nutny vzorek nitroocni tekutiny, popr. sklivce. Vytér ze spojivkového vaku nic
neresi.

9.9 Diagnostika ocnich infekci - shrnuti (i k tematu 8)

» V pripadé povrchovych infekci se posilaji vytéry ze spojivkového vaku.

Pfi podezreni na akantaméby je k vysetteni je nutno poslat celé kontaktni Cocky v jejich

tekutingé, popr. provést seskrab rohovky

% V pfipadé hlubsich infekci se materidl na primy prikaz odebird jen tehdy, je-li to mozné
bez toho, abychom pacienta vysetfenim poskodili. V nékterych pfipadech
(toxoplasmosa) Ize zato hledat protilatky.
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