Téma 10 Infekce oka

Infekce oka jsou ve srovndnim s jinymi dosti vzacné, navic (nastésti) vétsina z nich probind jako
zAnéty spojivek (konjunktivitidy), popr. spojivek a rohovky (keratokonjunktivitidy), které odezni
bez ndsledkl, Casto i bez léCby. Mnohé struktury oka nejsou piilis prokrveny a Ziviny zisk&vaiji
nepfimo, takze se mikroby z krve nemohou do oka pfimo dostat

10.1 Normaini fléra oka

Oko samo je za normdlnich okolnosti prosté jakychkoli mikrobU, oviem ve spojivkovém vaku je
mozny ndhodny ndlez napf. koznich stafylokokU, ktery nevyzaduje 1éCbu

10.2 Konjunktivitidy (zanety spojivky)

Patii k nejcastéjsim chorobdm oka. MUzZe byt pritomna celd plejdda nespecifickych piiznaku
(fezdni, pdleni, pichdni, slzeni, svétloplachost). Naopak pocit ciziho télesa a bolest se u nich
vyskytuji zpravidla pii sou¢asném postizeni rohovky. Svédéni je typické pro alergie a tzv.
keratoconjunctivitis sicca (neinfekeni zanét, u kterého je oko nedostatecné zvihcovdno)

10.2.1 Rozdéleni konjunktivitid
Konjunktivitidy Ize rozdélit rznymi zpUsoby:
% Podle délky trvani:
o akutni
o chronické
o recidivujici
% Podle sloZeni sekretu
o serdzni (vodnaty — alergické zénéty)
o mukodzni (hlenovity)
o purulentni (hnisavy — bakteridini infekce)
o mukopurulentni (hlenohnisavy — chlamydiovd konjunktivitida)
Podobné slozeni sekretu se samoziejmé netykd jen konjunktivitid, ale napriklad také rhinitid, tj.
z&nétd nosni dutiny

10.2.2 Nespecifické zndmky konjunktivitid
U konjunktivitid mohou byt pritomny tzv. nespecifické zndmky. Ne u kazdého typu jsou piitomny
tyto zndmky viechny. Jde predevsim o tyto zndmky:
% prekrveni (tzv. povrchovd injekce spojivek)
otok spojivky (chemdza)
nékdy také podspojivkové krvdceni (hemorhagické konjunktivitidy)
papildarni reakce = hyperplazie spojivkového epitelu (epitel se formuje do Utvard zvanych
papily, rdzné velkych podle stupné reakce)
folikuldrni reakce = tvorba uzlikd lymfatické (mizni) tkéné
pseudomembrdny (odstranitelny koagulovany sekret) a membrdny (obtizné
odstranitelné, v nekrotické vrstvé spojivky)
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10.2.3 Hyperakutni bakteridlni konjunktivitis

Pficinou této velmi rychle probihajici nemoci mize byt Neisseria gonorrhoeae (gonokok,
pUvodce kapavky) nebo Neisseria meningitidis (meningokok)

Klinicky obraz zahrnuje papildmi hyperplazii spojivky s hustou hnisavou sekreci a otok vicka

postizeni rohovky (i vied) Castéjsi u kapavcité konjunktivitidy

moznost vzniku membrdn a pseudomembrdn



Diagnostika je moZn& pomoci kultivace; na gonokoky je oviem nutno myslet, pfi bézné kultivaci
se totiz neodhali, mikrobiolog pouZit obohacenou pudu (Cokolddovy agar). Proto je potieba
napsat na z&adanku, ze je pozadovdno toto vysetfeni

Lékem volby je u obou pUvodcu krystalicky penicilin

10.2.4 Akutni bakteridini konjunktivitis

Zacind jednostrannou povrchovou infekci, u které hlenohnisava sekrece "slepuje" vicka. BEhem
jednoho az dvou dnuU je napadeno i druhé oko. | bez Ié€by odezni béhem 7 az 14 dn0.

Lééba muze infekci zkrdtit (kapky s antibiotikem - volba antibiotika podle pUvodce); celkovd
antibiotika se voli jen u komplikaci

10.2.4.1 Nejcastéjsi puvodci akutnich bakteridlnich konjunktivitid

< Staphylococcus aureus — akutni recidivujici nebo chronické zanéty spojivek. Sekunddrné
muze vzniknout reakce precitlivélosti - flykténa

< Streptococcus pneumoniae — casto u déti v zimnim obdobi, byvd soucasné postizeni plic,
byvaji petechie (krvavé tecky)

< Haemophilus influenzae - spise v letnim obdobi, byvd podspojivkové krvdceni

% Corynebacterium diphtheriae (pUvodce z&skrtu) — vzdcné

% Moraxella lacunata — akutni i chronické zdnéty, Casto rizikové skupiny populace (chronicti
alkoholici, narkomani, podvyziveni)

10.2.5 Akutni virova konjunkdtivitis

Uplatfiuji se predeviim adenoviry. Casto je soucasné pritomna infekce dychacich cest. Nemoc
se muUze sifit neumytyma rukama, kontaminovanymi kapkami apod. Nemoc vétsinou postihne
nejdrive jedno, pak i druhé oko. Na rozdil od bakteridinich konjunktivitid tu Ié€ba piiciny
neexistuje. V akutni fazi pomdahaji studené obklady, tmavé bryle, kapky na vazokonstrikci.
DuleZité je nepoddvat (anilokdlné) antibiotika.

10.2.5.1 Nejéastéjsi puvodci akutnich virovych konjunktivitid

% Né&které typy adenovirl

Virus prostého oparu (herpes simplex virus — HSV)

Virus Ebsteina a Barové (EB virus, virus infek&ni mononukledzy)

Virus planych nestovic a pdsového oparu (VZV - varicella zoster virus)

Nékteré enteroviry

Virus molluscum contagiosum

Papilomaviry

10.2.5.2 Adenovirové konjunktivitidy

Epidemiologicky souvisi s infekci HCD (v zimé&) a s koupdnim (v 1€1&). Klinicky obraz se mize lisit u
rOznych serotypU.

Epidemickad keratokonjunktivitida (KCE) je zpUsobena predevsim serotypy 8, 19 a 37. Projevuje se
jako akutni folikuldrni zanét, doprovdzeny prekrvenim, fezdnim, pdlenim a svétloplachosti. Sekret
je serdzni (vodovy), mohou byt pfitomny také membrdny a pseudomembrdny.

Fagyngokonjunktivalni horec¢ka (PCF) je zpUsobena zejména serotypy 3, 4 a 7. Je to oboustrannd
folikuldarni konjunktivitida s faryngitidou, horeckou a zdufenim uzlin.

Chronicka papilarni konjunktivitida je oproti predchozim dvéma vzdcnd.

10.2.5.3 Konjunktivitida a keratokonjunktivitida zpusobend HSV

PUvodcem je HSV (virus prostého oparu). Stejné jako u jinych infekci zpUsobenych timto virem je
poftfeba rozlisit primdrni infekci a reaktivaci viru. Pfi reaktivaci nejde o novy prenos infekce,
pouze se aktivuje virus, ktery jiz byl pfitomen v latentni formé (v senzorickych nervovych
gangliich). Primarni infekce se normdiné projevuje puchyrky v Ustech, ale mize byt i ocni
postizeni. Na oku jde o jednostranny zanét spojivky a viéka, puchyiky na vicku, pfitomna je
folikuldrni reakce na spojivce. Ve vice nez 65 % soucasné pritomna keratitida, nejcastéji
povrchovd; moziné je ale i postizeni hlubsich vrstev rohovky. U tzv. geografické forma keratitidy —
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postizend oblast pfipomind mapu. V diagnostice je mozny prikaz antigenu ze spojivkového
stéru, pripadné péstovdni viru na tkdnové kulture. K 1éébé se pouzivd acyklovir (ZOVIRAX,
HERPESIN).

10.2.5.4 Konjunktivitida zpUsobend EBV

EpsteinUv-Barrové (EB) virus je puvodce infekéni mononukledzy. | on patii mezi herpesviry.

Je také piicinou Burkittova lymfomu a nazofaryngedinino karcinomu. Piendsi se slinami,
promorenost populace je velmi vysokd (u tficetiletych uz je to 90 %).

U vice nez 40 % pripadd mononukledzy je soucdsti klinického obrazu z&nét spojivek. Infekce
zacind jako folikuldrni a papildrni konjunktivitida, pfevéiné jednostrannd.

V diagnostice se pouzivd prikaz antigent a prikaz protildtek. Jako prvni se zpravidla daji
prokdzat protildtky proti kapsidé viru — anti VCA. Protildtky proti jadernému antigenu (anti-EBNA)
jsou prikazné pozdéiji. Lééba acyklovirem.

10.2.5.5 Konjunktivitida zpUsobend VIV

Varicella-zoster virus (VZV) je virus planych nestovic a pdsového oparu. Virus postihuje primarné
zpravidla déti — tato primdrni infekce se projevi jako plané nestovice. Poté je latentné pritomen
v gangliu trojklanného (i jiného) nervu a v dospélosti se reaktivuje — nemoc nyni probind
odlisné, nikoli jako nestovice, ale jako pasovy opar.

Z o¢nich priznaky je dUleZity vysev puchyit na vicku a spojivce (vétsinou papildrni konjunktivitida
s povrchovou keratitidou). Zejména je-li zasazen trojklanny nerv, je postizeni oka casté

V diagnostice je mozny test pfimé imunofluorescence, pripadné izolace z tkdnové kultury.

10.2.5.6 Akutni hemoragickd konjunktivitida

Tuto chorobu zpUsobuji dva pikornaviry z Celedi Enteroviridae — coxackievirus A24 a enterovirus
70. U obou je ale stejny klinicky obraz. Je to zpravidla folikuldrni konjunktivitida
s podspojivkovym krvécenim, otok spojivky a vicek a zdureni uzlin. Byva také postizeni ronovky
ve formé povrchové keratitidy. 7 celkové priznaky je piitomna horecka, schvdcenost, bolesti
hlavy, ryma a kasel. Diagnostika je obtiznd, v Uvahu piichdzeji nékteré prikazy antigenu.
V IéCbé se zpravidla pouZivaiji jen teplé obklady, pfipadné acyklovir v masti

10.2.5.7 Konjunktivitida pri molluscum contagiosum

POvodcem je poxvirus. Poxviry jsou nejvétsi lidské viry. Do této skupiny patiil i (dnes jiz vymyceny)
virus pravych nestovic. Mimo oko se choroba projevuje nebolestivymi prusvitnymi koznimi uzliky
(2 az 4 mm). Na viékdch mohou byt tytéz uzliky, navic se na oku projevuije folikularni
konjunktivitidou, pripadné povrchovou keratitidou. Diagnostika je spise histologickd nez
mikrobiologickd. LEéCba vétsinou neni nutnd, pokud se [€CH, pak vétsinou chirurgicky (excize).

10.2.5.8 Papilomavirova konjunktivitida

Papilomaviry napadaji buriky epitelu kize a sliznic. Existuje jich mnoho serotypd. Je obecné
zndmo, Ze nékteré papilomaviry se podileji na karcinomech délozniho Cipku a v soucasnosti se
proti nim ockuji mladé divky (zpravidla jesté pred zahdjenim pohlavnino Zivota, tedy ve véku
kolem 13 let). Na oku se najdou malinové Cervené skvrny na spojivce, piipadné mize byt
keratitida. Diagnostika je pfipadné mozind pomoci PCR. Lé€ba nemusi byt vzdy nutnd, pokud
pacient nemd problémy; pfipadné pfipadd v Uvahu chirurgické feeni nebo kryalizace tekutym
dusikem

10.2.6 Trachom a jiné chlamydiové konjunktivitidy

Trachom je hlavni pficinou slepoty na svété (8 000 000 lidi). Je to konjunktivitida zpUsobend
bakterii Chlamydia trachomatis (serotypy A, B, Ba a C). Jde o bakterii, kterd je oviem hodné
zvI&stni — stejné jako viry poftiebuje k Zivotu cizi burku.

Trachom se vyskytuje v tropickych oblastech, typickou oblasti infekce je zejména Afrika, jizni Asie,
Austrdlie, Cast Jizni Ameriky

Siteni infekce pfimym kontaktem, infikovanym materidlem, mouchami



10.2.4.1 Klinicky obraz trachomu

Klinicky obraz zahrnuje prekrveni oka, pocit ciziho télesa a hlenohnisavou sekreci. Je piitomen
oboustranny folikuldrni zdnét a zdufeni uzlin pred usima. Prvni zdnét sm odeznivd, az
opakovand infekce vede ke vzniku jizevnatych zmén.

10.2.6.2 Diagnostika a Ié¢ba trachomu

Diagnostika zahrnuje cytologické vysetieni spojivky, z mikrobiologickych vysetfeni pfipadd
v Uvahu predevsim imunofluorescence a ELISA. Protoze jde o bakterii, Ize pouzivat antibiotika.
lokdiné tetracyklin nebo makrolidy. LéCba jizevnatého stddia je chirurgickd.

10.2.4.3 Jiné chlamydiové konjunktivitidy

10.2.6.3.1 Inkluzni konjunktivitida dospélych

POvodcem jsou serotypy Chlamydia trachomatis D az K. Z priznakU je pfitomen zdnét vicka,
z&ervendni oka, fezdni, hlenohnis a zvétsené uzliny.

10.2.6.3.2 Konjunktivitida pri lymfogranuloma venereum

POvodcem je opét Chlamydia trachomatis, ale tentokrdt serotypy L1, L2, L3, které zpUsobuiji
klasickou pohlavni chorobu zvanou lymfogranuloma venereum. Projevuje se jako folikuldrni
konjunkfivitida, pfipadé s keratitidou.

10.2.6.3.3 Konjunktivitida zpUsobend chlamydophilami

Chlamydophily jsou blizce pribuzné pravym chlamydiim, doneddvna se fadily s nimi spole¢né do
jednoho rodu (Chlamydia). Konjunkfivitida zpUsobend Chlamydophlia psittaci se obvykle
projevuje oboustrannd folikuldrni konjunktivitida. MoZnd je také konjunktivitida zpUsobend
Chlamydophila pneumoniae.

10.2.7 Mykotické a parazitarni konjunktivitidy
10.2.7.1 Mykotické konjunktivitidy

Jsou vzécné, Castéjsi u déti a imunosuprimovanych nemocnych. Mezi pUvodce patii Candida
sp., Sporothrix schencki Ci Coccidioides immitis.

U kandidové konjunktivitidy se choroba projevi jako mékké bilé okrsky na povrchu spojivky. U
nékterych dalsich pdvodcy jsou piitomny granulomatdzni zanéty spojivky. V IE€Cbé se pouZivaiji
vyplachy roztoky Betadine, pfipadné antimykotika — zejména natamycin.

10.2.7.1 Parazitarni konjunktivitidy
Spojivku mizZe infikovat napr. svalovec stoceny (Trichinella spiralis), nékteré fildrie (Onchocerca
volvulus, Loa loa) nebo leishmanie. Ve spojivce se také mohou lihnout larvy nékterych much.

10.2.8 Novorozenecké konjunktivitidy
Casto jde o ziskan ziskdani infekce b&hem porodu. Mezi pdvodce patii predeviim:
% Chlamydia trachomatis 40 % (vétsinou jde o sérotypy D az K)
s Neisseria gonorrhoeae
% Streptokoky, stafylokoky, enterobakterie, herpesviry, vzacné kandidy
Lééba je pokud mozZno cilend podle pUvodce. Prevence se provadi hned po narozeni. Jde o fzv.
crédéizaci - vkapdavani roztoku dusicnanu stfibrného nebo septonexu do oka.

10.3 Keratitidy (zanéty rohovky)
10.3.1 Bakteridlni keratitidy

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



10.3.1.1 Piehled grampozitivnich puvodcu keratitid

% Staphylococcus aureus —ohranicené krémovité infiltiraty

Streptokoky —rdzné druhy streptokokd, nejagresivnéjsi je S. pyogenes

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

Corynebacterium diphtheriae — ztrdta prOhlednosti az roztaveni ronovky

Listeria monocytogenes — hlavné u chovateld dobytka

Clostridium sp. — anaerobni bakterie, charakteristickd tvorba plynu

% Propionibacterium sp., Acfinomyces sp., Nocardia sp.

10.3.1.2 Piehled gramnegativnich puvodcu keratitid

% Pseudomonas aeruginosa — mUze byt na kontaktnich Cockdch, v bazénech i v o&nich
kapkdch, nelécend mize zpUsobit rychlou destrukci ronovky

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

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

% Moraxella, Haemophilus a dalsi

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

»  Kerafitida zpUsobend netuberkuléznimi mykobakteriemi (M. fortuitum a dalsi) — nehnisavé
rohovkové viedy

< Lepromatézni keratitida — lymfocytdrni infiltraty, mdze vést i k difdznimu zkaleni rohovky a
vaskularizaci

% Keraftitidy mohou zpUsobovat také nokardie a aktinomycety

10.3.2 Virové keratitidy

10.3.2.1 Keratitida zpusobend HSV

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

10.3.2.2. Keratitida zpUusobend VIV

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

10.3.2.3 Dalsi virové keratitidy

% Keratitida zpUsobend virem Ebsteina-Barrové (EBV)

% Cytomegalovd kerafitida (CMV)

% Keratitida v rédmci molluscum contagiosum

% Adenovirové, enterovirové a dalsi keratitidy

Viechny tyto keratitidy jiz byly podrobnéji zminény v rdmci konjunktivitid
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10.3.3 Parazitdrni keratitidy

10.3.3.1 Akantamébova keratitida

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

Vstupni branou infekce je mikrotrauma rohovky u nositeld kontaktnich Cocek. V Casném stadiu
nemoci keratitis punctata a rzné dalsi formy. Diagnostika je moznd kultivacné — nejlépe



Z pouzité kontaktni Cocky, pfipadné z biopsie (vytér ze spojivkového vaku nestaci). Lééba je
mdlo U&innd, pouzivd se napr. propamidin isethondt.

10.3.3.2 Infekce rohovky zpUsobené ostatnimi parazity

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

10.3.4 Mykotické (houbové) keratitidy

10.3.4.1 Mikrosporidiova keratitida

Mikrosporidia byla povazovdna za parazity, v posledni dobé se povazuiji za houby. U
imunokompetentnich pacienty se vyskytuje stromdilni keratitida (postizeni vyztuze rohovky)

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

10.3.4.2 Dalsi mykotické keratitidy

Klinicky se zpravidla projevuji joko Sedobilé infiltraty s neostrymi okraji. U nds je zpUsobuiji
predevsim rody Candida a Cryptococcus, v jiznich oblastech Fusarium a Aspergillus. LECi se
celkové napr. amfotericinem B, lokdiné napf. natamycinem.

10.4 Zanéty episkléry a skléry
10.4.1 Episkleritida

Je to béziny benigni zanét fidké pojivové tkané mezi spojivkou a sklérou. Projevuje se nejcastéji
ve véku 30 az 40 let. Nikdy neprechdzi 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, pOvodcem syfilis, tuberkuldzy aj.

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

10.4.2 Infekéni skleritidy

10.4.2.1 Hnisavé infekéni skleritidy
POvodci jsou pseudomonddy, stafylokoky, streptokoky a dalsi. Infekce se §ifi na skléru z rohovky.
Stupnovdni bolesti je zndmkou invaze infekce do skiéry

10.4.2.2 Nehnisavé infekéni skleritidy
PUvodci jsou VZV, HSV, Treponema pallidum (syfilis), Mycobacterium tuberculosis, M. leprae
Zadni skleritidy se od ostatnich lisi postizenim zadni c&sti skléry

10.5 Predni uveitidy

Jde o zanéty predni Cdsti uvey (Zivnatky), 1j. duhovky (iris) a fasnatého téliska (corpus cilliare).
Ddle se déli
< podle lokalizace:
o rifidy (z&néty duhovky)
o cyklitidy (z&néty Fasnatého téliska)
o iridocyklitidy (smiSené)
% podle typu zanétu:
o granulomatdzni (syfilis, TBC, lepra)
o negranulomatdzni (vétsina ostatnich patogend)
% podle prubéhu
o akutni a chronické
Mezi typické pfiznaky patfi bolest, citlivost na svétlo, prekrveni fasnatého téliska, zména barvy
duhovky.



10.5.1 Virové predni uveitidy

Vznikaji vétsinou jako komplikace virovych keratitid. POvodci jsou:
% HSV - primdrni infekce nebo recidiva
% VIV (predni uveitida postinuje asi 40 % pacientd s HZO)
< EBV, viry piiudnic, spalni¢ek, zardének a dalsi

10.5.2 Bakteridlni predni uveitidy specifické

Maiji specifické projevy a zpUsobuji je zpravidla méné typické a hife kultivovatelné bakterie

» Lymeska borreliéza - uveitida se mize objevit ve druhém stadiu, mUze jit o pfimou infekci
i 0 sekunddrni imunologickou reakci. Jde o granulomatdzni zadnét

< Syfilis — asiv 10 % se u sekunddrniho stddia uddavd postizeni oci (iritis, iidocyklitis). Projevy

jsou patrné i u tietino stadia

Leptospiréza (Weilova nemoc) — komplikaci mize byt iridocyklitida

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

duhovky

Lepra — akutni granulomatdzni iridocyklitida

Bruceléza — u chovatell zvifat, akutni ¢i chronickd uveitida

»  Kapavka — akutni iridocyklitida s hnisem (hypopyon)
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10.5.3 Bakteridlni predni uveitidy nespecifické
Nespecifické bakteridini uveitidy jsou ponékud odlisné od predchozi. Stejné priznaky zde
zpUsobuji rizné mikroby. Ddle se déli na dva ndsledujici typy:

10.5.3.1 Endogenni bakteridlni uveitidy

Jde o hnisavy zAnét, ktery vznikl pfenesenim 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

10.5.3.2 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).

10.5.3.3 Lé¢ba nespecifickych bakteridlnich uveitid
Zpravidla se poddvaji antibiotika celkové (podle pUvodce a jeho citlivosti), lokdiné Betadine,
chloramfenikol gj., pfipadné se steroidy

10.5.4 Mykotické a parazitarni predni uveitidy

10.5.4.1 Endogenni plisnova uveitis

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

U kandiddzy je Sance na z&chranu vidéni, je-li zachycena vcas. U aspergildzy je progndza Spatnd

10.5.4.2 Exogenni plisnova uveitis

Je vétiinou pourazova.

10.5.4.3 Akantamébova predni uveitis
Zpravidla jde o komplikaci keraftitidy (keratouveitis)

10.5.4.4 Dalsi parazitarni uveitidy
Jako predni uveitida se mUze manifestovat i toxoplasmdza, onchocerkdza a toxokardza.



10.6 Zadni (a intermedidlni) uveitidy

10.6.1 Charakteristika zadnich a intermedidarnich vveitid

Jde o z&nét zadni uvey (zZivnatky), tedy o zanét chorioidey (cévnatky). Casto postizena zdroven
sitnice (chorioretinitida)

Typické priznaky: neni tady vétsinou pritomna bolest oka, zato je zhorsené vidéni, vypady
(skotomy) v zorném poli, z&kaly ve sklivci.

Pfi vysetfeni se najde

% z&nét cévnatky, popf. i sitnice

z&nét cév sitnice
» pritomnost zanétlivych bunék ve sklivci (vitritida)

< otok v rlznych mistech cévnatky a/nebo sitnice, popr. zrakového nervu

Jako intermedidrni uveitida se oznacuje infekce fasnatého téliska, cévnatky a tzv. pars plana
sitnice. Vétsinou je autoimunitni, nikoli tedy infek&ni

10.6.2 Zadni uveitida

PUvodci zadnich uveitid jsou predevsim fito:

Mycobacterium tuberculosis a jind mykobakteria (infekce vétiinou vznikd krvi)
POvodce lymeské borelidzy (pomérmé vzacné)

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

Viry (HSV, VZV, CMV)

Houby (kandidy, aspergily, Histoplasma capsulatum)

Parazité (toxoplasmdza - vrozend i ziskand, toxokardza)

Neinfekéni pri¢iny v rdmci autoimunitnich chorob

10.7 Uveitidy v détstvi

Uveitidy predstavuji jeden ze zdvaznych stavl postinujicich oci déti. Ne vZdy jsou infekeni (napfr.
iidocyklitida pfi juvenilni chronické artritidé). Pokud jde o infekce, jsou Casto kongenitdini, 1.
vzniklé uz v pribéhu téhotenstvi.

V 1éCbé déti do Sesti let je dUleZitd prevence rozvoje tupozrakosti (amblyopie) — stimulace je
ochuzena pro poruchy prihlednosti Cocky nebo sklivee i z dalSich pricin.

Détské uveitidy vznikaiji zejména pii téchto infekcich:

< Toxoplasméza - granulomatdzni chorioretinitida, pric¢ina az 70 % zadnich uveitid u déti

% ZLardénky — diky ockovani vzacné

» Cytomegalovd infekce, infekce HSV, toxokaréza
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10.8 Zanéty zrakového nervu

Nemusi jit vzdy o infek&ni zadnéty, mezi zvidstni situace patfi tzv. demyelinizace zrakového nervu,
pUvod neni jasny. MUzZe jit o postizeni zrakového nervu pii z&dnétech zadniho segmentu oka
(herpes zoster ophtalmicus, toxoplasmdza aj.)

Nejcastéjsi pdvodciinfek&nich zanétd zrakového nervu:

% Viry — pfimé postizeni mUze doprovdzet zardénky, spalnicky, priusnice gj., je také moziny
takzvany postinfek&ni virovy syndrom a pfipadné i syndrom postvakcinacni

< Houby - u pacientd s oslabenou imunitou (Mucor)

% Treponema pallidum — dnes se jiz syfiliticky z&dnét zrakového nervu prilis bé&Zné nevyskytuje

10.9 O¢ni komplikace v infekce HIV/AIDS

Jde o specifickou problematiku danou povahou viru, ktery postinuje buné&nou imunitu
Aktivitu onemocnéni ukazuje vyvoj poctu CD4 T-lymfocytd
Moznosti projevy infekce virem HIV:

< Pfimé postizeni oka retroviry — dilatace spojivkovych cév i cév dalsich casti oka
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Neinfekéni oéni komplikace — Kaposino sarkom vicek, BurkittOv lymfom
Infekéni oéni komplikace - stejné jako u projevd HIV infekce mimo oko je zpUsobuiji
hlavné intraceluldrni parazité, u kterych je vyznamnd bunéé&nd imunita

Mezi nejcastéjsi ocni komplikace u HIV/AIDS pafii:
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Cytomegalovirovy zanét sitnice — je hlavni pricinou ztraty zraku u HIV+ pacientd, [€Cba
gancyklovirem

Akutni nekréza sitnice — zpUsobena HSV a VIV

Syfilis — projevuje se iridocyklifidou, vitritidou, retinitidou a.

Toxoplasmdza — projevy uveitidy s vitritidou, pfipadné i nekrotizujicim zanétem sitnice
Kaposiho sarkom dolniho vicka u pacienta s AIDS

10.10 Zanétlivé komplikace oc¢nich operaci

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

Nejcastéjsi pdvodci
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Staphylococcus aureus
Streptokoky

enterobakterie

mozny je také houbovy pivod

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

10.11 Diagnostika oénich infekci - shrnuti
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V piipadé povrchovych infekci se posilaji vytéry ze spojivkového vaku.

Pfi podezieni na akantaméby je k vysetieni je nutno poslat celé kontaktni Cocky v jejich
tekuting, popr. provést seskrab rohovky

V piipadé hlubsich infekci se materidl na pifimy prikaz odebird jen tehdy, je-li to mozné
bez toho, abychom pacienta vysetrenim poskodili. V nékterych pripadech
(toxoplasmosa) Ize zato hledat profildtky.



