Spojivka/skléra/duhovka/onemocnéni zevnich tkani oka

5.1 Akutni konjunktivitidy

Subjektivni obtize

,Cervené oko” (hyperemie spojivky), vytok, slepend vicka ¢
krusty na vickach (nejvice po probuzeni), pocit ciziho téliska,
doba trvani potizi méné nez 4 tydny (jinak viz 5.2: Chronickd
konjunktivitida) (viz obr. 5.1.1).

VIROVA KONJUNKTIVITIDA/EPIDEMICKA
KERATOKONJUNKTIVITIDA

Subjektivni potize

Svédéni, paleni, slzeni, pocit pisku ¢i ciziho téliska; anamné-
za probéhlé infekce hornich cest dychacich nebo kontakt
s osobou prodélavajici virovou konjunktivitidu. Casto za&ina
na jednom oku a béhem nékolika dni postihne i oko druhé.

Objektivni nalez
(Viz obr. 5.1.2.)

Hlavni: Folikuldrni reakce spojivky dolniho vi¢ka, hmatné
citlivé preaurikuldrni uzliny.

Dalsi: Vodnatd sekrece, zarudla a otekld vicka, teckovité
podspojivkové hemoragie, teckovita keratopatie (v tézsich
pfipadech epitelidlni eroze), membrany/pseudomembrany
(viz obr. 5.1.4). Jemné intraepitelidlni mikrocysty jsou cas-
nym nalezem, pokud jsou pfitomny, mohou pomoci pii sta-
noveni diagnézy. Subepitelidlni (pfednéstromalni) infiltraty
se mohou objevit nékolik tydnt po zac¢atku konjunktivitidy.

Preaurikularni lymfatické uzliny

|
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Kapitola

Etiologie a varianty viralni konjunktivitidy

o Nejcastéji adenovirovd. Epidemicka keratokonjunktiviti-
da je nejcastéji zptisobena podskupinou D sérotypt 8, 19
a 37. Faryngokonjunktivalni horecka se obvykle vyskytuje
u déti, je spojena s faryngytidou a horeckou a nej¢astéji je
zptisobena sérotypy 3 a 7.

e Akutni hemoragickd konjunktivitida: Je spojena s na-
padnymi podspojivkovymi hemoragiemi a obvykle trvé
1-2 tydny. Castéji se objevuje v tropickych oblastech. Je
zptlisobena enterovirem 70 (vzacné je nasledovana paraly-
zou podobné poliovirové), virem coxsackie A24 a adeno-
virem sérotypem 11.

Pozn.: Mnoho systémovych virovych onemocnéni (napt. spal-
nicky, pfiusnice, chfipka) mudze vyvolat nespecifickou konjunk-
tivitidu. Je tfeba odpovidajicim zplsobem Iécit vyvolavajici
onemocnéni; k |é¢bé o¢i pouzivame umélé slzy 4-8krat denné.
V ptipadé, Ze je potreba aplikovat umélé slzy castéji nez 4xd,
doporucujeme umélé slzy bez konzervacnich latek.

Vysetiovaci postup

Stéry a kultivace ze spojivky se provadi pouze v pfipadé ex-
cesivniho vytoku nebo jsou-li potize chronické (viz 5.2: Chro-
nické konjunktivitidy).

Lécba
1. Upozornéte pacienta, Ze virova konjunktivitida je samoli-
mitujici onemocnéni, které se typicky béhem prvnich 4 az

Papily

Typa
mnozstvi
sekrece

Y ’ Y

Zévazna Malo vyrazna

Ano m hnisava hnisava Vodnata
Patrejte po znamkach herpetické infekce + + +
(napf. dendrity, puchyrky na kazi) —
Toxmk:/‘ k(lalnjunktlvmda Gonoko- .ﬁ]aék;e;a";l_ Alergie
ofluscum kova ) 9 . Atopie
Pfitomné Nepiitomné Pedikuléza nokokova
Adenovirus
HSV Chlamydie

Obr. 5.1.1 - Algoritmus pro diferencialni diagnostiku folikularni a papilarni reakce spojivky
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Obr. 5.1.2 - Virova konjunktivitida

Obr. 5.1.3 - Folikuly na dolni vickové spojivce

@

7 dnt od zacatku pfiznakd horsi a maze trvat 2-3 tydny
(v piipadé postizeni rohovky i déle).

. Virova konjunktivitida je vysoce nakaZzliva tak dlouho,

dokud jsou o¢i ¢ervené (pokud nejsou uzivany steroidy)
nebo trva vytok/slzeni (obvykle po dobu 10 aZz 12 dnt od
zacatku). Pacienti by se neméli dotykat svych oci, podavat
ruku, sdilet ru¢nik ¢i polstar atd. U osob vystavenych ko-
lektivu omezte dochdzku do préce nebo $koly, dokud trva
zarudnuti o¢f a slzeni.

. Casté myti rukou.
. Umelé slzy bez konzervacnich latek nebo mast ¢tyfi- az

osmkrat denné po dobu 1 az 3 tydnil. Doporucte jedno-
davkové baleni, aby se omezila moznost kontaminace
hrotu lahvicky a $ifeni ndkazy.

. Studené obklady nékolikrat denné.
. Pokud je svédéni aporné, antihistaminové kapky (napft.

epinastin 0,05% 2xd).

. Pokud jsou pfitomny membrany/pseudomembrany, mély

by byt Setrné odstranény vatovou $tétickou nebo jemnou
pinzetou pro zlepseni komfortu, minimalizaci rohovko-
vych defektt a zabranéni tvorbé symblefar.

Obr. 5.1.4 - Virova konjunktivitida s pseudomembranami

8. Pokud jsou pfitomny membréany (pseudomembrany nebo
pokud subepitelidlni (pfednéstromdlni), infiltraty sniZzu-
ji vizus a/nebo zptlisobuji vyznamnou fotofobii, méla by
byt zahdjena lé¢ba lokalnimi steroidy (napi. loteprednol
0,5% nebo prednisolone acetat 1% 4xd). V piipadé silného
slzeni zvaZzte steroidni mast (napf. fluorometholone 0,1%
mast 4xd nebo dexamethasone/tobramycin mast 0,1%/
0,3% mast 4xd), aby se zajistil delsi ¢as piisobeni medika-
ce. V pfipadé pfitomnosti pouze subepitelidlnich infiltra-
th je obvykle dostacujici aplikace slabsiho steroidu s nizsi
frekvenci (napt. loteprednol 0,2% nebo 0,5% 2xd). Vzhle-
dem k jejich moznym nezadoucim téinktm je uziti lokal-
nich steroidd sporné v podminkach 1ékafské pohotovostni
sluzby a u pacientli s nejistou naslednou péci. Steroidy
mohou urychlit odeznéni pfiznakd, ale prodlouzit obdobi
nakazlivosti. Navic steroidy ¢asto vyzaduji postupné vy-
sazovani a subepitelidlni infiltraty mohou béhem tohoto
vysazovani nebo po ukonceni 1é¢by recidivovat.

Pozn.: Rutinni pouzivani antibiotik neni v pfipadé virovych
konjunktivitid vhodné. Pouziti se doporucuje pouze v pfipadé
pritomnosti rohovkovych erozi nebo hlenohnisavého vytoku,
ktery vyvoldva podezieni na bakteridIni konjunktivitidu.

Nasledna péce
Kontroly po 2 az 3 tydnech, diive, pokud se potiZze vyrazné
horsi nebo jsou uzivany steroidy.

KONJUNKTIVITIDA ZPUSOBENA VIREM
HERPES SIMPLEX

cienti mohou udavat v anamnéze opary kolem ust. Projevuje
se jednostrannou (nékdy recidivujici) folikuldrni reakci spo-
jivky, hmatnymi preaurikuldarnimi uzlinami a piileZitostné
soufasné herpetickym vysevem na ktzi kolem o¢i a podél
okraje vicka. Pro lé¢bu pouZijte antivirové pifpravky (napf.
trifluridin 1% kapky 8xd, gancyklovir 0,05% gel 5xd nebo
pripravky typu acyklovir 400 mg 5xd peroraln€) a teplé ob-
klady. Steroidy jsou kontraindikované.



ALERGICKA KONJUNKTIVITIDA

Subjektivni potize
Typicky svédéni, vodnaty vytok a anamnéza alergii. Obvyk-
le oboustranna.

Objektivni nalez

Chemoza, ¢ervenad a otekla vicka, papilarni reakce spojivky,
periokularni pigmentace, nehmatné preaurikularni uzliny
(viz obr. 5.1.5).

Lécba

1. Eliminujte vyvolavajici faktor. Pomoci mtize ¢asté myti
vlasti a prani obleceni.

2. Chladné obklady nékolikrat denné.

3. Lokélné kapky dle zavaznosti.

o Lehka: Umélé slzy 4-8xd.

e Stifedné zdvazna: Antihistaminika a/nebo stabilizatory
zirnych bunék v kapkach. Bézné 1ze k 1é¢bé s davkova-
ni 1xd pouZit olopatidin 0,2% nebo 0,7% nebo alkafta-
din 0,25% v kapkach. Bézna 1écba s davkovanim 2xd
zahrnuje olopatidin 0,1%, epinastin 0,05%, nedokromil
2%, bepotastin 1,5% nebo ketotifen 0,025%. Potize mo-
hou zmirnit také pemirolast 0,1% nebo lodoxamid 0,1%
kapky, ale je tfeba davkovat 4xd.

Pozn.: O¢ni nesteroidni antiflogistika jako ketorolak 0,5% 4xd
mohou byt také Gcinna ke zmirnéni o¢niho zanétu, ale je tfeba
pacienta kontrolovat vzhledem k znamému riziku jejich toxic-
kych ucinkd na rohovku pfi chronickém pouzivani.

e Tézka: Slabé lokalni steroidy (napf. loteprednol 0,2%
nebo fluorometholon 0,1% 4xd na 1 az 2 tydny) spolu
s dfive popsanou medikaci.
4. Ve stfedné tézkych az tézkych ptipadech mohou pomo-
ci antihistaminika celkové (napf. diphenhydramin 25 mg
p.o. 3xd az 4xd nebo loratadin 10 mg p.o. jednou denné)

Pozn.: Rutinni pouziti topickych antibiotik nebo steroidli se
v ptipadé alergické konjunktivitidy nedoporucuje.

Obr. 5.1.5 - Alergicka konjunktivitida
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Nasledna péce

Kontrola za dva tydny. Pokud jsou uzivany lokalni steroidy,
je tieba je postupné sniZovat a pacienty sledovat, abychom
zachytili pfipadny vyskyt neZzddoucich tcinki.

VERNALNi/ATOPICKA KONJUNKTIVITIDA

Subjektivni potize

Obvykle oboustranné svédéni, ale ¢asto intenzita asymteric-
ké, s hustym vldknitym sekretem. Casté&jsi u chlapcd. V pfi-
padé vernalni konjunktivitidy sezonni recidivy (jaro/léto);
v piipadé atopické konjunktivitidy v anamnéze atopie, der-
matitida a/nebo astma bronchiale bez sezonniho vyskytu.
Vernalni konjunktivitida se obvykle vykytuje u mladsich pa-
cientti.

Objektivni nalez
Hlavni: Obrovské papily na spojivce horniho vi¢ka nebo po-
dél limbu (limbélni vernalni konjunktivitida) (viz obr. 5.1.6).

Obr. 5.1.6 — Vernalni/atopicka konjunktivitida s obrovskymi papilami horni
tarzalni spojivky

Obr. 5.1.7 - Vernalni/atopicka konjunktivtitida s vyvysenymi bilymi uzliky
podél limbu obsahujicimi eozinofily
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Dalsi: Plosny vied v hornich oblastech rohovky (,shield ul-
cer”; dobte ohraniceny, sterilni, Sedobélavy infiltrat s defek-
tem epitelu, nékdy s tzv. verndlnim plakem na povrchu),
bélavé vyvysené uzliky pti limbu (Hornerovy-Trantasovy
tecky) obsahujici degenerované eozinofily (viz obr. 5.1.7), ke-
ratitis superficialis punctata.

Lécba
1. Pouzijte obdobné léky jako u alergické konjunktivitidy
a zaroven zajistéte pacienta profylakticky stabilizdtory
zirnych bunék nebo kombinaci antihistaminika/stabili-
zatoru zirnych bunék (napt. olopatidin 0,2% nebo 0,7%
1xd, alkaftadin 0,25% 1xd, olopatidin 0,1% 2xd, ketotifen
0,1% 2xd, lodoxamid 0,1% 4xd, pemirolast 0,1% 4xd) 2 az
3 tydny pfed zacatkem alergické sezony.
2. Pokud je piitomny ,shield ulcer”, ptidejte:
e Lokélni steroidy (napi. loteprednol 0,5% nebo predni-
solon acetat 1% kapky, dexametason 0,1% mast) 4-6xd.
¢ Topicka antibiotika v kapkach (trimethoprim/polymy-
xin B 4xd) nebo mast (napf. erythromycin 4xd, bacitra-
cin/polymyxin B 4xd).
o Cykloplegika (napt. cyklopentolat 1% 2xd).

Pozn.: V piipadé ,shiled ulcer” je tieba odstranit adherovany
material na povrchu, aby mohlo dojit k reepitelizaci.

3. Chladné obklady 4xd.

4. Pokud uvedena lé¢ba nezabira, zvazte cyklosporin 0,05%
az 2% 2xd az 4xd. Informujte pacienta, Ze maximalni
efekt 1é¢by bude patrny az po nékolika tydnech.

5. Pokud je stav spojeny s atopickou dermatitidou ktize vi-
¢ek, zvazte takrolimus 0,03% az 0,1% mast na noc nebo
2xd (preferované), pimekrolimus 1% krém 2xd nebo o¢ni
steroidni mast (napt. flurometholon 0,1% 4xd) na postize-
nou ki@izina 1 az 2 tydny.

Nasledna péce

Kontroly v pfipadé pfitomnosti ,shield ulcer” kazdé 1 az 3
dny; jinak vzdy po nékolika tydnech. Pfi zlepSeni postupné
snizujeme lokédlni medikaci. Antialergické léky ponechdvame
po celou dobu sezony a ¢asto je nasazujeme nékolik tydni
pred zacatkem dalsiho jara. Pacienti pouZivajici lokalni
steroidy by méli byt pravidelné sledovani, zejména NOT,
iv ptipadech, kdy jsou steroidy pouZzivany pouze na kzi.

BAKTERIALNI KONJUNKTIVITIDA
(NEGONOKOKOVA)

Subjektivni potize
Zarudnuti, pocit ciziho téliska, vytok; mnohem méné vyraz-
né je svédéni.

Objektivni nalez

Hlavni: Hnisavy bélozlutavy sekret mirného stupné az st¥ed-
né silny.

Dalsi: Papilarni reakce spojivky, chemoéza, typicky nehmat-
né preaurikuldrni uzliny (na rozdil od gonokokové, kde jsou
preaurikuldrni uzliny ¢asto hmatné).

Etiologie

Bézné Staphylococcus aureus (spojené s blefaritidou, flykténou
a marginalnimi sterilnimi infiltraty), Staphylococcus epidermi-
dis, Hemophilus influenzae (zejména u déti a ¢asto byva spoje-
né s otitis media), Streptococcus pneumoniae a Moraxella catar-
halis

Pozn.: Uvazujte o gonokokové infekci, pokud je zacéatek hy-
perakutni, s vyraznym vytokem, viz Gonokokova konjunkti-
vitida v této kapitole.

Nasledna péce

Pokud je konjunktivitida zdvaZna, recidivujici nebo nereagu-
jici na 1é¢bu, provedte stéry ze spojivky a odeslete k barve-
ni dle Grama (k vylouceni gonokokové infekce) a ke kulti-
vaci a vysSetfeni citlivosti (napf. na krevnim a ¢okolddovém
agaru).

Lécba

1. Predepiste lokalni antibiotickou terapii (napf. trimeto-
prim/polymyxin B nebo fluorochinolon v kapkach nebo
masti 4xd) na 5 az 7 dni.

2. Konjunktivitida zptisobend H. influanzae ma byt lé¢ena
peroralné poddvanym amoxicilinem v kombinaci s kyse-
linou klavuladnovou (20 aZz 40 mg/kg/den ve tfech dav-
kach) vzhledem k moznému extraokularnimu postizeni
(napf. otitis media, pneumonie a meningitida).

3. Pokud je konjunktivitida spojena s dakryocystitidou, jsou
nezbytna systémové antibiotika. Viz 6.9: Dakryocystitida/
zdnét slzného vaku.

Nasledna péce

Zpocatku kontroly kazdé 2 az 3 dny, po stabilizaci kazdych
5 az 7 dni, dokud se nalez nezhoji. Antibiotickou 1é¢bu upra-
vujeme dle vysledki kultivace a citlivosti.

GONOKOKOVA KONJUNKTIVITIDA

Objektivni nalez
Hlavni: Vyrazna hnisava sekrece, hyperakutni zacatek (ty-
picky béhem 12 az 24 hodin).

Dalsi: Papilarni reakce spojivky, zfetelnd chemoza, preauri-
mace ke gonokokové konjunktivitidé novorozencii viz 8.9:
Ophthalmia neonatorum (konjunktivitida novorozencii).

Vysetiovaci postup

1. Vysettete celou rohovku k vylouceni perifernich ulceraci
(zejména v horni ¢asti) s ohledem na riziko rychlé progre-
se a perforace (viz obr. 5.1.8).

2. Poslete STATIM stéry ze spojivky k barveni dle Grama
a na kultivaci a vysetfeni citlivosti (napf. na ¢okoladovy
agar nebo Thayrtv-Martintv agar).

Lécba

Pokud Gramovo barveni prokdZe gramnegativni intracelu-
larni diplokoky nebo existuje vysoké klinické podezfeni na
gonokokovou konjunktivitidu, zahajte 1é¢bu.



Obr. 5.1.8 — Gonokokova konjunktivitida s postizenim rohovky

1. Je doporuc¢ovano uziti dvojkombinace ceftriaxon 1g in-
tramuskularné (i. m.) PLUS azythromycin 1g p. o., oboji
v jedné dédvce. Pokud je postizena rohovka nebo nelze po-
stizeni vyloucit vzhledem k chemoéze a otoku vicek, pa-
cienta hospitalizujte a podavejte ceftriaxon 1g inravenéz-
né (i. v.) kazdych 12 hodin namisto cetriaxonu i. m. Délka
1é¢by se ¥idi klinickou odpoveédi. Ve vsech piipadech go-
nokokové konjunktivitidy zvazte konzultaci s infekénim
oddélenim.

2. Pokud neni dostupny ceftriaxon nebo neni tolerovan
(napf. u pacientti alergickych na cefalosporiny), zvazte
nasledujici 1écbu:
¢ Gemifloxacin 320 mg p. o. v jedné davce PLUS azithro-

mycin 2g p. 0. v jedné davce.
¢ Gentamicin 240 mg i. m. v jedné dévce PLUS azithro-
mycin 2g p. o. v jedné davce.

Pozn.: Nejenze jsou fluorochinolony kontraindikovany u té-
hotnych a déti, ale vzhledem k narustajici rezistenci nejsou jiz
fluorochinolony nadéle doporucovany pro monoterapii pfi lé¢-
bé gonokokovych infekci.

3. Lokalné fluorochinolony v masti 4xd nebo kapky po
2 hodinach. Pokud je postiZena rohovka, aplikujte fluo-
rochinolony v kapkéach kazdou hodinu (napf. gatifloxa-
cin, moxifloxacin, besifloxacin, levofloxacin nebo cipro-
floxacin).

4. Vyplachy solnym roztokem 4xd, dokud vytok neodezni.

5. Zalé¢te moznou chlamydiovou koinfekci (nap¥. azythro-
mycin 1g p. o. v jedné davce nebo doxycyklin 100 mg p. o.
2xd 7 dni).

6. Lécbu perordlnimi antibiotikami, jak bylo popsano, po-
dejte v pfipadé gonokokové i chlamydiové infekce téz
sexudlnim partnertim.

Nasledna péce

Kontroly denné, dokud nedojde k jednozna¢nému zlepseni,
a poté kazdé 2 az 3 dny, dokud nedojde k vyléceni. Pacienti
a jejich sexudlni partnefi maji byt vysetfeni k vylouceni dal-
gich sexudlné pfenosnych chorob.
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PEDIKULOZA (VSI, MUNKY)

Typicky vznikd nakazou v&i mutikou (obvykle sexudlné pte-
nosné). MiiZe byt jednostrannd i oboustranna.

Subjektivni potize

Svédéni, mirna injekce spojivky.

Objektivni nalez

Hlavni: Dospélé muriky, hnidy, zbytky debris s krvi na vi¢-
kach a fasach (viz obr. 5.1.9).

Dalsi: Folikularni konjunktivitida.

Obr. 5.1.9 - Pedikul6za

Lécba

1. Odstraiite mechanicky vazaci pinzetou v&i a vaji¢ka (hni-
dy).

2. Jakoukoli béZnou o¢ni mast (napf. erythromycin) na vicka
2xd 10 dni, ktera zadusi v&i a hnidy.

3. K uziti mimo oblasti o¢i jsou doporucovany pacientim
a jejich kontaktm dostupné sampony a piipravky proti
vsim.

4. Peclivé vyperte a ususte veskeré obleceni, ru¢niky a lozni
pradlo.

Pozn.: U déti je vyskyt pedikulézy podeziely z mozného se-
xualniho zneuzivani a je doporuceno kontaktovat odpovidajici
urady a/nebo organizace zabyvajici se ochranou déti.

Informace o chlamydiové, toxické konjunktivitidé a kon-
junktivitidé spojené s infekci moluscum contagiosum viz 5.2:
Chronické konjunktivitidy.

Také viz podobné sekce: 5.10: O¢ni jizevnaty pemfigoid,;
8.9: Ophthalmia neonatorum (konjunktivitida novorezencii)
a 13.6: Stevensiiv-Johnsoniiv syndrom (erythema multiforme
major).
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5.2 Chronické konjunktivitidy

Subjektivni potize

,Cervené oko” (spojivkova hyperemie, spojivkova sekre-
ce, slepend vicka (horsi pii probuzeni), pocit ciziho téliska,
doba trvéni obtizi > 4 tydny (jinak viz 5.1: Akutni konjunk-
tivitidy).

Diferencialni diagnéza

e Parinaudiv okuloglandularni syndrom (konjunktivitida)
(viz 5.3: Parinauditv okuloglanduldrni syndrom).

e Latentni dakryocystitida (viz 6.9: Dakrycystitida/zdnét
slzného vaku).

e Potize spojené s nosenim kontaktnich ¢ocek (viz 4.20: Po-
tiZe spojené s noSenim kontaktnich cocek).

o Nadory spojivky (viz 5.12: Nddory spojivky).

¢ Autoimunitni onemocnéni (napf. reaktivni artritida, sar-
koidéza, diskoidni lupus erythematodes, jiné).

CHLAMYDIOVA INKLUZNi KONJUNKTIVITIDA

Sexudlné prenosnd, zplsobena Chlamydia trachomatis séro-
typy D-K a typicky se vyskytuje u mladych dospélych.
V anamnéze miiZe byt vaginitida, cervicitida nebo uretritida.

Objektivni nalez

Folikuly dolni tarzalni a bulbarni spojivky, panus na rohovce
shora, hmatné preaurikulédrni uzliny nebo periferni subepite-
lidln{ infiltraty. MiZe byt p¥itomen vlaknity, hlenovity sekret.

Vysetfovaci postup

1. Anamnéza: Urcete dobu trvéni z¢ervenani oka, pfedcho-
zi 1é¢bu, soucasné probihajici vaganitidu, cervicitidu nebo
uretritidu. Sexulalni aktivita?

2. Vysetfeni na $térbinové lampé.

3. U dospélych provedeni testu na chlamydie pomoci piimé
imunoflurescence, DNA sondy, kultivace na chlamydie
nebo polymerazové fetézové reakce ze vzorku spojivky.

Pozn.: Pouziti fluoresceinu muze interferovat s vysledkem
imunoflurescen¢niho testu.

4. Zvazte stér ze spojivky na barveni podle Giemsy: Ukaze
bazofilni intracelularni inkluzni téliska v epitelilatnich
burikach, polymorfonuklearni leukocyty a u novorozenct

ilymfocyty.

Lécba

1. Pfedepiste pacientim i jejich sexualnim partnerim azi-
thromycin 1g p. o. v jedné davce, doxycyklin 100 mg p. o.
2xd nebo erythromycin 500 mg p. o. 4xd po dobu 7 dni.

2. LokéIné doporucte erythromycinovou nebo tetracyklino-
vou mast 2-3xd na 2 az 3 tydny.

Nasledna péce

Kontrola za 2 az 3 tydny, podle z&dvaZnosti nalezu. Pacien-
ti a jejich sexudlni partnefi maji byt rovnéz vysetieni svymi
lékati k vylouceni dalsich sexudlné pfenosnych onemocnéni
a dle potieby pteléceni doxycyklinem po dobu 6 tydnii.

Obr. 5.2.1 - Trachom s viditelnymi Arltovymi liniemi nebo jizvenim po
chirurgickém o3etfeni tarzalni spojivky

TRACHOM

Principidlné se vyskytuje v rozvojovych zemich v oblastech
s nizkou drovni hygieny a pielidnénim. Je zptsoben C. tra-
chomatis sérotypy A-C.

Objektivni nalez
(Viz obr. 5.2.1.)

MacCallanova klasifikace

e Stupeni 1: Folikuly horniho tarsu, mirna KSP a panus
v horni poloviné rohovky, ¢asto ptedchazi hnisavy vytok
a bolestivé preaurikularni uzliny.

o Stuperi 2: Floridni folikuldrni reakce (2a) nebo hypertrofic-
ké papily (2b) na hornim tarsu spojend se subepitelidlnimi
rohovkovymi infiltraty, panem a limbalnimi folikuly.

e Stupen 3: Folikuly a jizveni horni tarzalni spojivky.

o Stuperi 4: Nejsou piitomny folikuly, vyrazné zjizvena spo-
jivka.

e Pozdni komplikace: Tézky syndrom suchého oka, trichia-
za, entropium, keratitida, jizveni rohovky, povrchovy fib-
rovaskularni panus, Herbertovy jamky (zjizvené limbalni
folikuly), bakteridlni superinfekce a vied rohovky.

Klasifikace Svétové zdravotnické organizace

e TF (trachomovy zanét: folikularni): Vice nez 5 folikul na
hornim tarsu.

e TI (trachomovy zanét: intenzivni): Zanétlivé zdufeni pte-
kryvajici > 50% tarzélnich cév.

e TS (trachomové jizveni): Jizveni tarzalni spojivky, s bilymi
fibréznimi pruhy.

e TT (trachomova trichidza): Trichidza alespon jedné fasy.

¢ CO (opacita rohovky): Zakal rohovky zasahujici alespori
¢ast okraje zornice.

Vysetiovaci postup

1. Anamnéza pobytu v endemickych oblastech (napf. sever-
ni Afrika, Stfedni vychod, Indie, jihovychodni Asie).

2. Vysetteni a diagnostické testy jak popsdno vyse (napf.
chlamydiova inkluzni konjunktivitida).



Lécba

1. Azithromycin 20 mg/kg p. o. v jedné déavce, doxycyklin
100 mg p. o. 2xd nebo erythromycin 500 mg p. o. 4xd
2 tydny.

2. Tetracyklinovd erythromycinovd nebo sulfacetamidova
mast 2 az 4xd 3 az 4 tydny.

Pozn.: Derivaty tetracyklinu jsou kontraidnikované u déti do
8 let, téhotnych Zen a kojicich matek.

Nasledna péce

Zpocatku kontroly kazdé 2 az 3 tydny, pozdéji podle potie-
by. Ackoli lécba obvykle vede k vyléceni, pokud nedojde ke
zlep$eni hygienickych podminek, jsou reinfekce casté.

Pozn.: Svétova zdravotnickd organizace v soucasnosti provadi
rozsahly program k eradikaci trachomu pomoci intermitentni
siroké distribuce azithromycinu a zaroven zlepSovanim trovné
hygieny obliceje a cistoty vody v endemickych oblastech. Ci-
lem je globalni eliminace trachomu do roku 2020 (GET 2020).

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Objektivni nalez
Hlavni: Kupolovité, obvykle vicecetné, umbilikované lesklé
uzliky na vicku ¢i margu vicka.

Dalsi: Folikularni reakce spojivky jako odpovéd na toxické
virové produkty, rohovkovy panus, KSP. Imunokompro-
mitovani pacienti mohou mit léze vétsi (az 5 mm) a cetné&jsi
a zaroveil méné vyraznou reakci spojivky. Vyssi incidence
byla pozorovéna u pacientt s atopickou dermatitidou.

Lécba

Pokud je nalez spojen s chronickou konjunktivitidou, maji
byt léze odstranény prostou excizi, incizi a kyretazi nebo
kryochirurgicky.

Nasledna péce

Kontroly kazdé 2 az 4 tydny, dokud konjunktivitida neode-
zni, coz obvykle trva 4 az 6 tydnt. V pfitomnosti velkého
mnozstvi 16z zvazte testy na HIV.

MIKROSPORIDIOVA
KERATOKONJUNKTIVITIDA

Objektivni nalez

Difuzni keratitida s hrubymi, vyvySenymi, teckovitymi lé-
zemi a nehnisava papilarni nebo folikularni konjunktiviti-
da, ktera neodpovida na konzervativni 1é¢bu. U imunoko-
promitovanych pacienti se mze projevit i jako rohovkova
stromalni keratitida podobna HSV nebo mykotické keratiti-
dé. Diagnéza je stanovena na zakladé seskrabu nebo biopsie
spojivky nebo rohovky; organismus mtize byt identifikovan
pomoci barveni dle Grama, Giemsy, elektronovou mikrosko-
pii a pomoci in vivo rohovkové konfokalni mikroskopie.

Lécba
Je doporucovana kombinace antiparazitickych a/nebo anti-
biotickych preparatt. Lokalné byva podavan fumagilin, po-

Spojivka/skléra/duhovka/onemocnéni zevnich tkdni oka

lyhexametylen biguanid (PHMB) a/nebo systémové antipa-
razitické léky (napft. itrakonazol 200 mg p. o. denné nebo al-
bendazol 400 mg p. o. 2xd). Uziteny mtize byt debridement
epitelu a nasledna aplikace antibiotické masti (napf. erythro-
mycin, ciprofloxacin nebo bacitracin/polymyxin B 3xd). Je
tfeba 1é¢it jakékoli systémové projevy. Zvazte testy na HIV
a konzultaci infektologa.

TOXICKA/POLEKOVA KONJUNKTIVITIDA

Objektivni nalez

Papilarni reakce dolni spojivky a/nebo oblasti barvici se
fluoresceinem v dtsledku aplikace o¢nich kapek. Zejmé-
na po aplikaci kapek na sniZeni nitroo¢niho tlaku, ami-
noglykosid®, antivirotik a kapek s obsahem konzervac-
nich latek (pfedevsim s obsahem benzalkonium chloridu).
Pfi dlouhodobé aplikaci, obvykle vice nez 1 mésic, mtizeme
pozorovat folikularni reakci i po jinych pfipravcich véetné
atropinu, miotik, adrenalinovych preparatti a neaminogly-
kosidovych antibiotikach. MiZe byt pfitomna KSP a nepa-
trny vytok.

Lécba

Obvykle sta¢i prerusit aplikaci problematickych kapek. Je
mozné pfidat umélé slzy bez konzervacnich latek 4-8xd.
V tézkych piipadech mohou ke zklidnéni zanétu spojivek
a zlepseni komfortu pomoci lokalni steroidy.

Nasledna péce
Kontrola za 1 az 4 tydny, podle potieby.

Literatura
Seize MB, Ianhez M, Cestrai Sda C. A study of the correla-

tion between molluscum contagiosum and atopic dermatitis
in children. An Bras Dermatol. 2011; 86(4): 663-668.

5.3 Parinaudiv okuloglandularni
syndrom

Subjektivni potize
Cervené oko, hlenohnisava sekrece, pocit ciziho téliska.

Objektivni nalez

Hlavni: Granulomat6zni uzlik(y) na palpebralni a bulbarni
spojivce; viditelné oteklé stejnostranné preaurikuldrni a sub-
mandibuldrni lymfatické uzliny.

Dalsi: Horecka, vyrazka, folikularni konjunktivitida.

Etiologie

e Nemoc ko¢i¢iho skrabnuti (ptivodce Bartonella henselae,
nejcastéji): Casto je v anamnéze $krabnuti nebo oliznuti
kotétem v prabéhu predeslych 2 tydni.

o Tularemie: V anamnéze kontakt s kraliky, jinymi malymi
divokymi zvitaty nebo klistaty.

o Tuberkul6za a jiné mykobakteriézy.

e Vzéacné pficiny: Syfilis, leukemie, lymfom, p¥iusnice, virus
Epsteina-Barrové, HSV, plisné, sarkoiddza, listerie, tyfus
ajiné.




KAPITOLA 5

Vysetfovaci postup

Zahajte, pokud je etiologie neznama (napf. v anamnéze neni

nedavné poskrabani koc¢kou).

1. Biopsie spojivky a stéry na barveni podle Grama, Giemsy
a na acidorezistentni bakterie.

2. Kultivace vzorki odebranych ze spojivky na krevnim
agaru, Lowensteinové-Jensenové ptidé, Sabouraudoveé
ptde a thioglykoldtovém mediu.

3. Krevni obraz v¢. diferencidlu, rychld reaginova reak-
ce (RRR) a test k diagnostice venerickych chorob (VDLR
test), fluorescen¢ni absorpéni test treponemové protilat-
ky (FTA-ABS) nebo mikrohemaglutina¢ni testy (napft.
MHA-TP), angiotensin konvertujici enzym (ACE) a, po-
kud je pacient febrilni, hemokultury.

4. Rentgenové vysSetfeni srdce a plic, tuberkulinovy test
(test reakce vici purifikovanému proteinovému deriva-
tu; PPD) a/nebo test méfeni tvorby interferonu-y (napft.
QuantiFEROB-TB Gold).

5. Pokud médme podezfeni na tularemii, je nezbytné sérolo-
gické vysetieni titra protilatek.

6. Pokud je diagnéza nemoci koci¢tho Skrabnuti nejistd,
muiize byt provedeno sérologické vySetfeni tohoto one-
mocnéni a kozni test. (Pozn. piekladatele: KoZni test se nepro-
vddi pro riziko prenosu infekce, viz Fojtikovd M. Nemoc kocici-
ho skrabnuti. Pediatrie pro praxi 2009; 10: 38-39.)

Lécba

1. Teplé obklady na bolestivé lymfatické uzliny.
2. Antipyretika podle potieby.

3. Specifickd lécba:

e Nemoc ko¢i¢itho skrabnuti: Obvykle ustoupi spontan-
né béhem 6 tydnt. Zvazte azithromycin 500 mg p. o.
4xd a potom 250 mg denné ¢tyti davky (u déti 10 mg/
kg 4xd, potom 5 mg/kg denné 4 davky); alternativné
pouzijte trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg 2xd
nebo ciprofloxacin 500 mg p. 0. 2xd. Délku lécby je tte-
ba individualizovat. PouZijte lokdlni antibiotika (napf.
bacitracin/polymyxin B mast nebo gentamicin kapky
4xd). Kocky se neni potieba zbavovat.

e Tularemie: Doporucend lécba je gentamicin 5 mg/kg
jednou denné i. m. nebo i. v. po dobu 10 dnti. V piipa-
dé lehkého onemocnéni mutZe byt alternativni lécbou
ciprofloxacin 500 mg p. o. 2xd po dobu 10 az 14 dni
nebo doxycyklin 100 mg p. o. 2xd po dobu 14 az 21
dnti. Celkovéa lé¢ba ma byt doplnéna lokdlné podava-
nym gentamicinem 0,3% v kapkach kazdé 2 hodiny po
dobu jednoho tydne a potom 5xd do aplného dstupu
obtizi. Obvykle jiz byvaji pacienti vzhledem k celkové-
mu onemocnéni v péci internich 1ékait 1é¢icich tulare-
mii; pokud ne, odeslete pacienta ke specializovanému
lékafi (internista, infektolog) k zajisténi celkové lécby.

e Tuberkuléza: Pacienta odeslete ke specializovanému
l1ékafi (internista, infektolog) k zajisténi antituberkuléz-
ni lécby.

o Syfilis: Celkové penicilin (davka zavisi na stadiu one-
mocnéni) a lokalné tetracyklin mast (viz 12.12: Syfilis).

Nasledna péce
O¢ni vysetfeni zopakujte za 1 az 2 tydny. V pfipadé nemoci

koci¢iho skrabnuti miize trvat 4 aZ 6 tydnd, nez spojivkové
granulomy a lymfadenopatie ustoupi.

5.4 Hornilimbalni
keratokonjunktivitida (SLK)

Subjektivni potize

Cervené oko, péleni, pocit ciziho téliska, bolest, slzeni, své-
déni, mirnd svétloplachost, ¢asté mrkani. Priibéh maze byt
chronicky s epizodami exacerbaci a remis.

Objektivni nalez

Hlavni: Sektorovité zdufeni, zanét a injekce horni bulbarni
spojivky, zejména pfi limbu. Casto jsou v hornich oblastech
pfitomny Fasy spojivky (conjunctivochalasis; viz obr. 5.4.1).

Dalsi: Jemné papily na horni tarzalni spojivce; horni oblast
rohovky, limbus a spojivka se jemné teckovité barvi fluo-
resceinem; filamenta a mikropanus rohovky shora. Nélez ob-
vykle oboustranny, ¢asto asymetricky.

Vysetiovaci postup

1. Anamnéza: Recidivujici potize? Onemocnéni $titné zlazy?

2. Vysetfeni na stérbinové lampé s vyuzitim barveni fluo-
resceinem, lisaminovou zeleni nebo bengalskou ¢erveni,
zejména oblasti horni rohovky a k ni pfilehlé spojivky.
Nadzvednéte horni vicko pro vysetieni horni limbalni ob-
lasti a potom evertujte vicko pro vysetfeni tarsu. Nékdy
je lokalizovana hyperemie lépe patrna pii vysetteni v béz-
ném svétle, pokud pacienta pozddame, aby se podival
dolt, a nadzvedneme vicko, nez na stérbinové lampé.

3. Testy na funkci $titné Zlazy (u pacient s horni limbalni
keratokonjunktivitidou je prevalence probihajiciho nebo
zaléceného onemocnéni titné zlazy 50 %).

Lécba

Mirnd

1. Intenzivni aplikace umélych slz v kapkéach bez konzervac-
nich latek ¢éty#i az osmkrat denné a v masti na noc.

2. Zvazte okluzi dolnich slznych bodti nebo kauterizaci
vzhledem k ¢astému soucasnému vyskytu syndromu su-
chého oka.

3. Lécte piipadnou blefaritidu.

Obr. 5.4.1 — Horni limbalni keratokonjunktivitida



