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Obsah této prezentace

Shrnuti diagnostiky ocnich infekci






Oko a jeho infekce

* Infekce oka jsou ve srovnanim s jinymi dosti vzacné,
navic (nastésti) vétsina z nich probiha jako zanéety
spojivek (konjunktivitidy), popr. spojivek a rohovky
(keratokonjunktivitidy), které odezni bez nasledkd,
casto i bez lécby

* Mnohé struktury oka nejsou prilis prokrveny a ziviny
ziskavaji neprimo, takze se mikroby z krve nemohou
do oka primo dostat

* Oko samo je za normalnich okolnosti prosté
jakychkoli mikrobt, ovSem ve spojivkovém vaku je
mozny nahodny nalez napr. koznich stafylokokd,
ktery nevyzaduje lécbu

)



Konjunktivi
tidy (zanety
spojivky)



Konjunktivitidy (zanéty spojivky)
*Nemusi byt vzdycky infekéniho pUvodu
*Patri k nejcastejsim chorobam oka

*Plejada nespecifickych priznaku (rezani, paleni,
pichani, slzeni, svétloplachost)

*Pocit ciziho télesa a bolest se u nich vyskytuji
zpravidla pri soucasném postizeni rohovky

*Svedeéni je typické pro alergie a tzv.
keratoconjunctivitis sicca (neinfekcni zanét, u
kterého je oko nedostatecné zvlhcovano)



Rozdéleni konjunktivitid

*Podle délky trvani: akutni, chronické, recidivujici

*Podle slozeni sekretu

*serozni (vodnaty — alergické zanéty)

*mukozni (hlenovity)

* purulentni (hnisavy — bakterialni infekce)

*mukopurulentni (hlenohnisavy — chlamydiova
konjunktivitida)

Podobné rozdeleni podle slozeni sekretu se samozrejmé
netyka jen konjunktivitid, ale napriklad takeé rhinitid, tj.
zanétu nosni dutiny



Nespecifické znamky konjunktivitid

* prekrveni (tzv. povrchova injekce spojivek)
* otok spojivky (chemodza)

* nékdy také podspojivkové krvaceni (hemorhagické
konjunktivitidy)

* papilarni reakce = hyperplazie spojivkového epitelu (epitel
se formuje do utvaru zvanych papily, ruzné velkych podle
stupné reakce)

e folikularni reakce = tvorba uzliku lymfatické (mizni) tkané

* pseudomembrany (odstranitelny koagulovany sekret) a
membrany (obtizné odstranitelné, v nekrotické vrstve
spojivky)



Hyperakutni bakterialni

konjunktivitis
* Pricina: (gonokok, puvodce
kapavky) a (meningokok)

* Klinicky obraz:
* papilarni hyperplazie spojivky + husta hnisava sekrece + otok vicka
* postizeni rohovky (i vied) ¢astéjsi u kapavcité konjunktivitidy
* moznost vzniku membran a pseudomembran

* Diagnostika: kultivace; na gonokoky je nutno myslet, pri
béZzné kultivaci se neodhali, nutno pouzit obohacenou pudu
(Cokolddovy agar) = napsat na zadanku, ze je pozadovano
toto vysetreni

* Lécbha: krystalicky penicilin



Akutni bakterialni konjunktivitis

*Zacina jednostrannou povrchovou infekci
*Hlenohnisava sekrece "slepuje" vicka
*Béhem jednoho az dvou dnu i druhé oko
*| bez lécby odezni béhem 7 az 14 dnu

*Lécba muze infekci zkratit (kapky s antibiotikem —
volba antibiotika podle puvodce), celkova
antibiotika se voli jen u komplikaci



Akutni bakterialni konjunktivitis —
puvodci
 Staphylococcus aureus — akutni recidivujici nebo

chronické zanéty spojivek. Sekundarné muze vzniknout
reakce precitlivélosti — flykténa

e Steptococcus pneumoniae — Casto u deti v zimnim
obdobi, byva soucasné postizeni plic, byvaji petechie
(krvave tecky)

* Haemophilus influenzae — spise v letnim obdobi, byva
podspojivkové krvaceni

* Corynebacterium diphtheriae (puvodce zaskrtu) — vzacné

* Moraxella lacunata — akutni i chronické zanéty, casto
rizikové skupiny populace (chronicti alkoholici, narkomani,
podvyziveni)



Adenovirové konjunktivitidy
e Adenoviry jsou nejcastéjsimi virovymi plvodci
konjunktivitid
\VetSinou jde o akutni infekci
- Sifeni rukama, kontaminovanymi kapkami apod.

 Epidemiologicky souvisi s infekci HCD (v zimég) a
s koupanim (v 1été).

* Klinicky obraz se muze lisit u rUznych serotypu
*\/étSinou postihne nejdrive jedno, pak i druhé oko

e Lécba priciny neexistuje. V akutni fazi pomahaji
studené obklady, tmavé bryle, kapky na vazokonstrikci

* Nepodavat (ani lokalne) antibiotika!



Hlavni typy adenovirovych
keratokonjunktivitid

 Epidemicka keratokonjunktivitida (KCE)
* serotypy 8, 19 a 37
 akutni folikularni zanét
e prekrveni, rezani, paleni, svetloplachost
* sekret je serdzni (vodovy)
* nekdy membrany a pseudomembrany

* Fagyngokonjunktivalni horecka (PCF)
e sérotypy 3,4a7
* oboustranna folikularni konjunktivitida
* plus faryngitida, horecka a zdureni uzlin
* Chronicka papilarni konjunktivitida — vzacne



Konjunktivitida zpusobena HSV

* Pivodce: HSV (virus prostého oparu)

* Primarni infekce x reaktivace viru (ten zatim "spal"
v nervovych gangliich)
* Primarni infekce = vétsSinou puchyrky v Ustech, ale muze
byt i o€ni postizeni
* Na oku — jednostranny zanet spojivky a vicka, puchyrky na
vicku, folikularni reakce na spojivce
* Ve vice nez 65 % soucasneé keratitida, nejcastéji povrchova
* Mozné je i postizeni hlubsich vrstev rohovky
* Tzv. geograficka forma keratitidy — postizena oblast pripomina
mapu
* Diagnostika: mozny je prukaz antigenu ze spojivkového
stéru, pripadneé péstovani viru na tkanové kulture

e Lécba: acyklovir (Zovirax)



Konjunktivitida zpusobena EBV

* Epsteintiv-Barrové (EB) virus je ptuvodce infekcni
mononukledzy. | on patri mezi herpesviry.

* Je také pric¢inou Burkittova lymfomu a nazofaryngealniho
karcinomu

* Prenos slinami, promorenost populace vysoka
(u tricetiletych 90 %)

* Klinicky obraz: U vice nez 40 % pripadu mononukledzy je
zanet spojivek. Zacina jako folikularni a papilarni
konjunktivitida, prevaznée jednostranna

* Diagnostika: prukaz antigenu, prukaz protilatek (proti
kapsidé viru — anti VCA). Protilatky proti jadernému antigenu
(anti-EBNA) jsou prukazné pozdéji

* Lécba acyklovirem



Konjunktivitida zpusobena VZV

*VVZV = varicella-zoster virus (virus planych nestovic a
pasového oparu)

*Virus postihuje primarné zpravidla déti (plané
nestovice), poté "spi" v gangliu trojklanného (Ci
jiného) nervu a v dospélosti se reaktivuje (pasovy
opar)

*\/ysev puchyru na vicku a spojivce (vétSinou
papilarni konjunktivitida s povrchovou keratitidou)

*Je-li zasazen trojklanny nerv, je postizeni oka Casté

*Diagnostika: mozny test primé imunofluorescence,
pripadné izolace z tkanove kultury



Akutni hemoragicka konjunktivitida

*Puvodci: Dva pikornaviry z ¢eledi Enteroviridae —
coxackievirus A24 a enterovirus 70. U obou je stejny
klinicky obraz

*Klinicky obraz: folikularni konjunktivitida
s podspojivkovym krvacenim, otok spojivky a vicek,
zdureni uzlin

*Postizeni rohovky: povrchova konjunktivitida

*Celkove priznaky: horecka, schvacenost, bolesti
hlavy, ryma a kasel

*Diagnostika: obtizna (nékteré prukazy antigenu)
*Lécba: teplé obklady, pripadné acyklovir v masti



Konjunktivitida pfi
molluscum contagiosum

*Plivodce: poxvirus (pribuzny viru pravych nestovic)

*Mimo oko se projevuje nebolestivymi prusvitnymi
koznimi uzliky (2 az 4 mm)

*Na vickach mohou byt tytéz uzliky, navic se na oku
projevuje folikularni konjunktivitidou, pripadné
povrchovou keratitidou

*Diagnostika: spise histologicka
*Lécba: pripadné excize



Papilomavirova konjunktivitida

 Papilomaviry napadaji bunky epitelu kiize a sliznic.
Existuje jich mnoho serotypu

Jak znamo, nekteré papilomaviry se podileji na karcinomech
delozniho cipku a v soucasnosti se proti nim ockuji mladé divky

* Na oku: malinoveé cervené skvrny na spojivce, pripadné
muze byt keratitida

* Diagnostika pripadné mozna PCR

 Lécba nemusi byt nutna, pripadné chirurgickeé reseni
nebo kryalizace tekutym dusikem

Jiné virové konjunktivitidy

Mohou se vyskytovat u spalnicek, cytomegaloviru aj.,
zejména u osob se snizenou imunitou (napr. HIV+)



Trachom |

*Hlavni pricina slepoty na svété (8 000 000 lidi)

*Je to konjunktivitida zplusobena Chlamydia
trachomatis (serotypy A, B, Ba a C)

*Vyskyt: Afrika, jizni Asie, Australie, cast Jizni
Ameriky

- Siteni infekce pfimym kontaktem, infikovanym
materialem, mouchami



Trachom |l

*Klinicky obraz: prekrveni oka, pocit ciziho télesa,
hlenohnisava sekrece
* Oboustranny folikularni zanét, zdureni uzlin pred usima

* Prvni zanét sam odezniva, az opakovana infekce vede ke
vzniku jizevnhatych zmeén

*Diagnostika: cytologické vysetreni spojivky,
imunofluorescence, ELISA

*Lécba: lokalné tetracyklin nebo makrolidy
*Lécba jizevnatého stadia: chirurgicka



Jiné chlamydiové konjunktivitidy

* Inkluzni konjunktivitida dospelych
* Puvodce: C. trachomatis D az K
* Priznaky: zaneét vicka, zCervenani oka, rezani, hlenohnis,
zvetsené uzliny

* Konjunktivitida pri lymfogranuloma venereum
* Plvodce: C. trachomatis L1, L2, L3
* Projevy: folikularni konjunktivitida, pripadeé s keratitidou

* Konjunktivitida zpusobena Chlamydia psittaci
* Obvykle oboustranna folikularni konjunktivitida
* Konjunktivitida zpusobena C. pneumoniae



Mykotické a parazitarni konjunktivitidy

* Mykotické konjunktivitidy
* Jsou vzacné, Castejsi u deéti a imunosuprimovanych
nemocnych
Candida sp., Sporothrix schencki, Coccidioides
iImmitis
U mekkeé bilé okrsky na povrchu spojivky
U granulomatozni zanéty spojivky
vyplachy Betadine, pripadné antimykotika -
natamycin
* Parazitarni konjunktivitidy
* Spojivku muze infikovat napfr. svalovec stoceny

(Trichinella spiralis), nékteré filarie (Onchocerca
volvulus, Loa loa), leishmanie a larvy nékterych much



Novorozenecké konjunktivitidy

e Casto ziskani infekce béhem porodu

*Chlamydia trachomatis 40 % (vétSinou jde o
serotypy D az K)

*Neisseria gonorrhoeae

*Streptokoky, stafylokoky, enterobakterie,
herpesviry, vzacné kandidy

*Lécba: podle puvodce

*Prevence: crédéizace dusicnanem stribrnym nebo
septonexem (hned po narozeni)



Keratitidy
(zanety
rohovky)



Bakterialni keratitidy

*Jedna z hlavnich pricin slepoty ve svete

*Rizikovym faktorem je dlouhodoba lokalni aplikace
steroidu

*Klinicky obraz: Prekrveni, bolest, svetloplachost,
pripadné az rohovkoveé vredy

*Diagnostika vytérem ze spojivkového vaku,
pripadné primo prenesenim materialu na pudy

*Biopsie rohovky vyjimecné nutna naptr. u podezreni
na tuberkulézu



Puvodci keratitid — grampozitivni

» Staphylococcus aureus — ohranicené krémovité infiltraty

* Streptokoky — ruzné druhy streptokoku, nejagresivné;jsi je S.
pyogenes

* Bacillus cereus — vétsinou po uraze, je to volneé zijici bakterie,
ale v pripadé infekce muze vést k perforaci rohovky béhem
hodin

* Corynebacterium diphtheriae — ztrata pruhlednosti az
roztaveni rohovky

e Listeria monocytogenes — hlavné u chovatell dobytka

* Clostridium sp. — anaerobni bakterie, charakteristicka tvorba
plynu
* Propionibacterium sp., Actinomyces sp., Nocardia sp.



Puvodci keratitid — gramnegativni

* Pseudomonas aeruginosa — muze byt na
kontaktnich cockach, v bazénech i v ocnich kapkach,
nelécena muze zpusobit rychlou destrukci rohovky

*Enterobakterie (Serratia, E. coli, Klebsiela, Proteus)
— serratiova ¢asto u nositelu kontaktnich ¢ocek,
nekdy agresivni

*Neisseria gonorrhoeae a N. meningitidis —
keratitida s infliltraty pod epitelem, které prechazeji
ve vredy

* Moraxella, Haemophilus a dalsi



Puvodci keratitid — ostatni bakterie

*Tuberkulézni keratitida — soucasné postizeni
spojivky a skléry, jde vlastné o precitlivelost

*Keratitida zpusobena netuberkuloznimi
mykobakteriemi (M. fortuitum a dalsi) — nehnisavé
rohovkoveé vredy

*Lepromatozni keratitida — lymfocytarni infiltraty,
muze vést i k difuznimu zkaleni rohovky a
vaskularizaci

*Keratitidy mohou také zpusobovat nokardie a
aktinomycety



Keratitida zpusobena HSV

*HSV — herpes simplex virus (jiz zminén u
konjunktivitid)

*MUze byt ziskana jiz v déloze, pak muze mit
nejruznéjsi projevy nejen na rohovce

*Primarni ocni infekce: keratitida casto doprovazi
konjunktivitidu

*Rekurentni infekce: reaktivace pri stresu, byva
postizeno stroma (vyztuz) rohovky, vznika tzv.
disciformni (diskovita) keratitida

*RozliSuje se mnoho ruznych forem nemoci, jejich
popis by byl nad ramec tohoto vykladu



Keratitida zpusobena VZV

*VZV - virus planych nestovic a pasového oparu
(také jiz zminén)

*Postizeni oka se nazyva HZO — Herpes zoster
ophthalmicus

*Mozné formy: napr. keratitis punctata (teckovana),
dendritica (stromovita), pneudodendritica aj.

*Dalsi formy se objevuji po delsim Case (se slozkou
imunitni odpovedi)

*Muze byt prvnim projevem AIDS



Dalsi virové keratitidy

*Keratitida zpusobenda EBV

*Cytomegalova keratitida

e Keratitida zpusobena molluscum contagiosum
*Adenoviroveé, enteroviroveé a dalsi keratitidy
*\/Sechny jiz zminény v ramci konjunktivitid



Akantameébova keratitida

* Akantaméby jsou prvoci, ménavky, vyskytuji se po
celém svete ve vlihké zemi apod.

*\V/stupni branou infekce je mikrotrauma rohovky u
nositelt kontaktnich cocek

*\/ casném stadiu nemoci keratitis punctata a ruzné
dalsi formy

*Diagnostika mozna kultivacne — nejlépe z pouzité
kontaktni cocky, pripadnée z biopsie (vyter ze
spojivkového vaku nestacil)

*Lécba: malo ucinna, pouziva se napfr. propamidin
isethonat



Infekce rohovky zpUusobené
ostatnimi parazity

*Onchocerkoza
e ZpUsobena (hlistice - mikrofilarie) —
tzv. ricni slepota
e Zivé mikrofilarie jsou v rohovce obtizné viditelné, jsou
pruhledné.
— po lécbe
— ivermektin
*Ostatni parazitdrni onemocnéni: rohovka muze byt
postizena u leishmanidzy, u Skrkavek, echinokokd,
malarie aj.



Mikrosporidiova keratitida

* Mikrosporidia byla povazovana za parazity,
v posledni dobée se povazuji za houby

*U imunokompetentnich pacientu: stromalni
keratitida (postizeni vyztuze rohovky)

*U HIV+ a jinych imunosuprimovanych se projevuje
jako epitelialni keratokonjunktivitida

*Diagnostika a lécba obtizna



Dalsi mykotické keratitidy

*Klinicky obraz: sedobilé infiltraty s neostrymi okraji
*plisnova vlakna ve stromatu rohovky

*u nas Candida a Cryptococcus

*v jiznich oblastech Fusarium a Aspergillus

*Lécba: celkoveé napr. amfotericin B, lokalné napt.
natamycin




Zanety
hlubsich
casti oka



Zanéety episkléry a skléry
Episkleritida
* Je to bézny benigni zanét ridké pojivové tkane meazi
spojivkou a sklérou
* Nejcastéji ve veku 30 az 40 let
* Nikdy neprechazi ve skleritidu

* Spise nez bolesti se projevuje pocitem tlaku, fotofobii
apod.

* Dve formy — Episcleritis simplex, E. nodularis
*\Vyskytuje se u systémovych infekci nekterymi
herpesviry, puvodcem syfilis, tuberkuldzy aj.

* Podobné jsou také predni skleritidy, potize podobné, ale
nekdy horsi



Infekcni skleritidy

*Hnisavé infekcni skleritidy
* Puvodci: pseudomonady, stafylokoky, streptokoky a dalsi
* Infekce se Siri na skléru z rohovky
* Stupnovani bolesti je znamkou invaze infekce do skléry

*Nehnisavé infekcni skleritidy
* Puvodci: VZV, HSV, Treponema pallidum (syfilis),
Mycobacterium tuberculosis, M. leprae

*Zadni skleritidy se od ostatnich lisi postizenim zadni
casti skléry



Predni uveitidy

Jde o zanéety predni casti uvey (zivnatky), tj.
duhovky (iris) a rasnatého téliska (corpus cilliare).

*Dale se deli
*podle lokalizace: iritidy, cyklitidy a iridocyklitidy
* podle typu zanéetu: granulomatodzni (syfilis, TBC, lepra) a
negranulomatdzni (vétsSina ostatnich patogent)
* podle prubéhu: akutni a chronické

*Priznaky: bolest, citlivost na svétlo, prekrveni
rasnateho téliska, zména barvy duhovky



Virové predni uveitidy

*\/znikaji vétsinou jako komplikace virovych keratitid
*Puvodeci:
* HSV — primarni infekce nebo recidiva

*VVZV (postihuje asi 40 % pacientu s HZO)
* EBV, viry priusnic, spalnicek, zardenek



Bakterialni predni uveitidy |

* Lymeska borrelidza — uveitida se mlze objevit ve
druhém stadiu, muze jit o primou infekcii o
sekundarni imunologickou reakci. Jde o
granulomatozni zanét

* Syfilis — asi v 10 % se u sekundarniho stadia udava
postizeni oci (iritis, iridocyklitis). Projevy jsou patrné i u
tretiho stadia

* Leptospiroza (Weilova nemoc) — komplikaci muze byt
iridocyklitida

* Tuberkuléza — muze byt chronicka granulomatdzni
iridocyklitida, nékdy vede az k atrofii duhovky

* Lepra — akutni granulomatozni iridocyklitida

* Bruceldza — u chovatell zvirat, akutni ¢i chronickd
uveitida

 Kapavka — akutni iridocyklitida s hnisem (hypopyon)



Bakterialni predni uveitidy Il

Nespecifické bakterialni uveitidy (stejné
priznaky zpusobuji rizné mikroby)

*Endogenni bakterialni uveitidy — hnisavy
zanet, ktery vznikl prenesenim bakterii
z loziska nékde v téle krvi

poruchy imunity, cukrovka,
onemocneéni srdce, ledvin aj.

Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae,
enterobakterie



Bakterialni predni uveitidy I

*Exogenni bakterialni uveitidy — po poranéni
oka, po operaci oka nebo po prestupu infekce
z okoli (napfr. z rohovkového vredu)

* PUvodci: Bacillus cereus (akutni iritis),
Propionibacterium acnes, Staphylococcus
epidermidis (chronicka)

e écba bakterialnich uveitid: antibiotika celkove,
lokalné Betadine, chloramfenikol aj., pripadné
se steroidy



Mykotické a parazitarni predni uveitidy

*Endogenni plisnova uveitis — kandidoza,
aspergiloza, (u nas vzacne) blastomykoza,
kokcidiomykoza

* U kandidozy je Sance na zachranu videéni, je-li
zachycena vcas. U aspergilozy je prognoza spatna

*Exogenni plisnova uveitis — vétsinou pourazova

* Akantamébova predni uveitis — zpravidla
komplikace keratitidy (keratouveitis)

*Dalsi parazitarni uveitidy: toxoplasmoza,
onchocerkodza, toxokaroza



Zadni (a intermedialni) uveitidy

 Jde o0 zanét zadni uvey (zivnatky), tj. o zanét chorioidey
(cévnatky)

- Casto postizena zaroven sitnice (chorioretinitida)

* Typickeé priznaky: neni bolest oka, zato je zhorsené videéni,
vypady (skotomy) v zorném poli, zakaly ve sklivci
* Pri vySetreni se najde
* zanet cevnatky, popf. i sitnice
* zaneét cév sitnice
e pritomnost zanetlivych bunék ve sklivci (vitritida)

* otok v riznych mistech cévnatky a/nebo sitnice, popf. zrakového
nervu

* Jako intermediarni uveitida se oznacuje infekce rasnatého
téliska, cévnatky a tzv. pars plana sitnice. Vétsinou je
autoimunitni, nikoli tedy infekcni



Puvodci zadnich uveitid

* Mycobacterium tuberculosis a jina mykobakteria
(infekce vétSinou vznika krvi)

* Pivodce lymeské borelidozy (pomérné vzacné)

* Treponema pallidum (v sekundarnim stadiu syfilis,
multifokalni chorioretinitis)

* Dalsi bakterie (bartonely, brucely, rickettsie aj.)

*Viry (HSV, VZV, CMV)

* Houby (kandidy, aspergily, Histoplasma capsulatum)

* Parazité (toxoplasmadza - vrozena i ziskana, toxokardza)
* Neinfekcni priciny v ramci autoimunitnich chorob



Uveitidy v détstvi

 Uveitidy predstavuji jeden ze zavaznych stavu
postihujicich oCi déti. Ne vzdy jsou infekCni (napr.
iridocyklitida pri juvenilni chronické artritidé)

* Pokud jde o infekce, jsou casto kongenitalni, tj. vzniklé uz
v prubéhu téhotenstvi

*V [écbé déti do Sesti let je dulezita prevence rozvoje
tupozrakosti (amblyopie) — stimulace je ochuzena pro
poruchy pruhlednosti cocky nebo sklivce i z dalSich pricin

e Détské uveitidy vznikaji zejména pri téchto infekcich:
— granulomatozni chorioretinitida, pricina az 70 %
zadnich uveitid u déti
— diky oCkovani vzacné



Zanéty zrakového nervu

* Nemusi jit vzdy o infekéni zanéty, mezi zvlastni situace
patri tzv. demyelinizace zrakového nervu, puvod neni
jasny

* MUze jit o postizeni zrakového nervu pri zanétech
zadniho segmentu oka (herpes zoster ophtalmicus,
toxoplasmoza aj.)

* Nejcastéjsi puvodci infekcnich zanétl zrakového nervu:
* Viry — pfimé postizeni muze doprovazet zardénky, spalnicky,
priusnice aj., je také mozny takzvany postinfekcni virovy
syndrom a pripadné i syndrom postvakcinacni
* Houby — u pacientU s oslabenou imunitou (Mucor)

* Treponema pallidum — dnes se jiz syfiliticky zanét zrakového
nervu prilis bézneé nevyskytuje




Ocni komplikace
HIV infekce a
operaci



Oc¢ni komplikace u infekce HIV/AIDS

*Jde o specifickou problematiku danou povahou viru,
ktery postihuje bunécnou imunitu

* Aktivitu onemocnéni ukazuje vyvoj poctu CD4 T-
lymfocytu

*Moznosti projevu infekce virem HIV:

* Prime postizeni oka retroviry — dilatace spojivkovych cév
i cév dalsich casti oka

* Neinfekcni ocni komplikace — Kaposiho sarkom vicek,
Burkittiv lymfom

* Infekcni ocni komplikace — stejné jako u projevl HIV
infekce mimo oko je zpusobuji hlavné intracelularni
parazité, u kterych je vyznamna bunécna imunita



V eV Y/

Nejcastejsi ocni komplikace u
HIV/AIDS

*Cytomegalovirovy zanét sitnice — je hlavni pric¢inou
ztraty zraku u HIV+ pacientu, |écba gancyklovirem

* Akutni nekrodza sitnice — zpusobena HSV a VZV

*Syfilis — projevuje se iridocyklitidou, vitritidou,
retinitidou aj.

*Toxoplasmaoza — projevy uveitidy s vitritidou,
pripadné i nekrotizujicim zanétem sitnice



Zanétlivé komplikace ocnich operaci

*Jako komplikace ocnich operaci muze vznikat
endoftalmitida — nitroocCni zanét v prostoru sklivce
a predni komore oka

*Projevuje se poklesem zrakové ostrosti,
provazenym vzrustajici hlubokou bolesti. Priznaky
mohou byt ovlivhény léky podavanymi po operaci

*Nejcastejsi ptivodci: Staphylococcus aureus,
streptokoky, enterobakterie. Mozna je také ‘
houbovy puvod

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




Shrnuti
diagnhostiky
ocChich infekci



Diagnhostika oCnich infekci — shrnuti

*V pripadé povrchovych infekci se posilaji vytéry
ze spojivkoveho vaku

*Pri podezreni na akantaméby je k vysetreni je
nutno poslat celé kontaktni cocky v jejich
tekutiné, popr. provést seskrab rohovky

*V/ pripadé hlubsich infekci se material na prfimy
prukaz odebira jen tehdy, je-li to mozné bez toho,
abychom pacienta vysetrenim poskodili.
V nékterych pripadech (toxoplasmosa) lze zato
hledat protilatky.



A to je vSechno ©

Aspergillus niger je také ob¢asnym puvodcem infekci oka. Foto O. Z.



