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Uvod

Pfirozenou soucasti kazdého lidského téla jsou mikroorganismy, které se
vyskytuji na povrchu ktize i sliznic. Pokud je narusen jeho imunitni systém, tyto
organismy se stavaji patogeny rtznych infekénich onemocnéni a mohou napadat
jakykoliv orgéan vcetné oka. Nékteré systémové infekce jsou dobie 1éCitelné, u jinych neni
znam zadny medikament pro uplné zotaveni a 1é¢i se pouze symptomy onemocnéni.
Presto mize vcéasnd diagnostika pomoci k oddaleni progrese, zmirnéni priabéhu
a zabranéni dalSiho Sifeni ndkazy. Oc¢ni symptomy téchto chorob nejsou vyjimecné
a Vv nékterych piipadech mohou byt i jejich prvnim projevem.

Cilem této bakalaiské prace je shrnuti a popis nalezi na oku, které doprovazeji
nejCasteji se vyskytujici systémové infekce. Zaroven by méla byt pro optometristu
pfinosna rozsifenim obzorll pro pfipadné rozpoznani choroby a nasledné doporuceni
navstévy oftalmologa, praktického Iékafe, eventudlné specialisty na infekéni
onemocnéni.

Prace je rozdélena do kapitol podle ptivodce systémové infekce na virové,
bakterialni, parazitdrni a mykotické. U kazdé choroby je uvedeno etiologické agens
(v nékterych piipadech také vektor pfislusného onemocnéni), zplisoby pienosu a v jaké
mife se vyskytuje v Ceské republice, piipadné ve svété. Dale je struéné charakterizovan
jeji klinicky obraz, celkové projevy a potencidlni stadia. Poté jsou uvedeny ocni
symptomy a nalezy daného onemocnéni, u nichz je rovnéZ popsan klinicky obraz,

objektivni a subjektivni pfiznaky, formy terapie a 1é¢ebné postupy.



1 Virové infekce

Viry jsou nebunééné organismy, jejichz velikost se pohybuje v iadech nm.
Strukturu viru tvoii nukleovd kyselina (RNA nebo DNA), kapsida a v nékterych
ptipadech také obal, ktery obsahuje virové bilkoviny, S jejichz pomoci vir adheruje
ke koneéné buiice a pronika do ni. Vyskyt vybranych virovych infekci v Ceské republice

za rok 2020 uvadi tabulka 1. [3]

Vyskyt v CR
Diagnoéza pocet nakaZenych
(rok)
Plané nestovice (Varicella) 17 948 (2020)
Pasovy opar (Herpes zoster) 4 465 (2020)
Hepatitida C 771 (2020)
HIV 251 (2020)
Infek¢ni mononukledza 969 (2020)
COVID-19 718 380 (2020)

Tabulka 1: Vyskyt virovych infekci v Ceské republice [9,17]

1.1 Plané neStovice a pasovy opar

Onemocnéni plané nestovice (varicella), které se vyskytuje prevazné v détském
veku, patii mezi vysoce nakazlivé choroby. Jedna se o nejcastéji se vyskytujici hlaSenou
infekci v Ceské republice. Piivodcem je varicella-zoster virus (VZV) fadici se do skupiny
herpetickych virt. Pfenasi se prevazné kapénkovou infekei pres dychaci cesty (orofarynx)
nebo oc¢ni spojivku, méné casto vertikdlné¢ v prubéhu téhotenstvi. Po pomnoZeni
ve vstupnich branach se dostava do lymfatickych uzlin, do krve a nasledn¢ je rozsévan
do ktize, poptipad€ do plic nebo centralni nervové soustavy. Po primarni infekci virus
latentné pieziva v organismu. Pokud se v dospélém veéku reaktivuje, vyvolava pasovy

opar (herpes zoster). [1,2]

Pted zacatkem vlastniho onemocnéni mize dochdzet k bolestem hlavy, tnavé,

zvySené teplot¢ ¢i malatnosti. Hlavnim klinickym pfiznakem varicelly je vysev



eflorescenci v n€kolika stadiich — nejprve makuly a papuly, poté puchyiky (vezikuly),
které zasychavaji a tvofti krusty. Dospéli pacienti mivaji ¢asto poSkozenou plicni tkan.
U t¢hotnych Zen, které jsou infikovany v 1. trimestru téhotenstvi, virus zpiisobuje
kongenitalni variceldzni syndrom, jehoZ projevy jsou jizevnaté zmény na kiizi a vrozené
vady koncetin, mozku nebo o¢i. V ptipadé, ze zena onemocni v poslednich 2-3 tydnech
gravidity, novorozenec se rodi S vyrdzkou. Tento stav je oznacovan jako neonatdlni
varicella a pokud vznika do 5 dnd pied porodem nebo do 2 dni po porodu, kdy
novorozenec nema vytvoieny protilatky, pribéh choroby byva obtizny. Kozni vyrazka
U pasového oparu je podobna jako u varicelly, vétSinou vSak napada pouze hrudni ¢i
bederni oblast nebo oblast inervovanou 1. vétvi trojklanného nervu, tedy n. ophthalmicus.
Objevuje se jak na kiZi, tak na spojivce a rohovce, zplisobuje zanéty bélimy, duhovky
a fasnatého télesa, méné Casto pak neuritidu zrakového nervu nebo parézu okohybnych

nerva. [1,3]

1.1.1 Herpes zoster virova keratitida

U planych nestovic se na rohovce projevuje jako povrchova keratitis punctata nebo
keratitis dendritica. Po tydnech az mésicich muze piejit v disciformni keratitidu, ktera
zasahuje 1 do hlubSich vrstev stromatu a dobfe reaguje na kortikosteroidy. Jako 1écba se
podava peroraln¢ aciklovir.

Oko je velmi Casto zasazeno pii herpes zoster, pokud virus napada nasociliarni
vétev. Vznikaji pak krusty na $pi¢ce nosu, coz je oznaCovano jako Hutchinsonovo
znameni, které je doprovazeno edémem vicek, konjunktivitidou a skleritidou. Na rohovce
se objevuje obraz keratitis punctata, pseudodendritica nebo numularni infiltraty
pod epitelem v piedni Casti stromatu, pii progresi onemocnéni pak neurotroficka
keratopatie a disciformni keratitida, ktera vétSinou postihuje celé stroma. Celkovou
terapii je stejné jako u varicelly aciklovir peroralng, lokalné se doporucuji kortikosteroidy

Vv piipadné kombinaci s virostatiky. [4,5]

1.1.2 Akutni retinalni nekroza

Akutni retinalni nekroza se fadi mezi zadni uveitidy vyvolané herpetickym virem,
jejiz hlavnim projevem je akutni nekrotizujici zanét periferie retiny. Pacient subjektivné
pocituje ndhly pokles vidéni, fotofobii a bolest. Infekce miize napadnout i druhé oko,

zpravidla b&hem nékolika tydnll. Mizeme pozorovat vySs$i nitroocni tlak.



Charakteristicky je vyrazny zanét ve sklivci a neprithlednd bild loziska na sitnici
doprovazena cetnymi retindlnimi hemoragiemi. Zanétem jsou také poskozeny cévy retiny
a choroidey, v rozvinuté fazi onemocnéni i zrakovy nerv. Pfi dalsi progresi bez 1é¢by
dochazi k odchlipeni sitnice a jeji kompletni destrukci. K 1é¢bé se pouziva nejprve
aciklovir nebo valaciklovir intravenozné, po 10-14 dnech peroralné, doporuceno je
I pfipojit  kortikosteroidy, které napomahaji ke snizeni zanétu. Kyselinou
acetylsalicylovou se predchazi vazookluzivnim komplikacim. K odstranéni lozisek
zanétu a odchlipeni sitnice se vyuziva chirurgickd 1écba. Jde o Castou o¢ni komplikaci
u 0sob s onemocnénim zptisobenym virem herpes simplex nebo s AIDS viz kapitola 1.3.
[4.6]

Obr. 1: Akutni retinalni nekréoza [36]

1.2 Hepatitida C

Hepatitida C je vyvoldna HCV virem, ktery patii do skupiny RNA virh celedi
Flaviviridae. Vyskytuje se celosvétové a v Ceské republice jde o nejrozsifendjsi
hepatitidu (kolem 900 piipadl ro¢n€). Pfed zahajenim povinného testovani darct krve
v roce 1992 bylo nejvice osob infikovano pfi transfuzi krve nebo jejich derivati. V dnes$ni
dobé se onemocnéni nejvice §ifi parenterdlné, zejména mezi uZivateli drog, kteti mezi
sebou sdili jehly a injekéni stiikacky. Méng €asto se oproti hepatitidé B ptenasi pohlavnim

stykem, vzacné pak vertikalné z matky na dité. [7,8,9]

Akutni faze onemocnéni ma vétSinou velmi mirny nebo asymptomaticky prubeh,
velmi Casto tedy nebyva odhalena. Ikterus se projevuje pouze u Ctvrtiny nakazenych.

Vzacné se objevuje tézky prabéh pii nadmérném uzivani alkoholu nebo v kombinaci



S hepatitidou B ¢i HIV infekci. Chronicka faze je ve vétSiné ptipada taktéz bezptiznakova
a je nalezena obvykle nahodou pii rutinnich kontroldch nebo pfi vySetfovani jinych
onemocnéni. Komplikaci byva jaterni cirhdza, kterd se pii dekompenzaci klinicky
manifestuje, stejné¢ jako hepatocelularni karcinom. Lécba je ovSem v takovém piipadé

zna¢n¢ omezena. [§]

1.2.1 Syndrom suchého oka (Keratoconjunctivitis sicca)
Keratoconjunctivitis sicca neboli syndrom suchého oka jsou spole¢né s pocitem
suchosti v tstech (xerostomii) hlavnimi pfiznaky sicca syndromu, ktery je spojovan
S pacienty s chronickou hepatitidou C castéji nez u bézného obyvatelstva. Neni zcela
ziejmé, zda je HCV piimo ptivodcem sicca syndromu nebo zda jsou klinické piiznaky
syndromu pouze podobné. Dosud znamym syndromem Sicca jsou téméf vzdy postizeny
zeny po klimakteriu, zatimco syndrom spojovany s hepatitidou napada spiSe muze

v pokrocilém véku, ackoli jsou histologické nalezy analogické. [10,11]

Syndrom suchého oka v kombinaci s HCV vyvolava o¢ni symptomy a zmény
povrchu oka souvisici s nestabilnim slznym filmem, ptipadné jeho zvySenou osmolaritou
a Ubytkem citlivosti na rohovce. Slzny film chrani rohovku, zvlh¢uje ji a zajistuje ji
v mensi mife vyzivu. Ma antibakterialni u¢inky a obstardva rovnovahu na povrchu
rohovky. Syndrom se obecné projevuje nedostatkem (ztratou) nékteré ze slozek slzného
filmu (mucinové, vodné nebo lipidové) ¢i poSkozeni funkce vicek. S hepatitidou C je
spojovana nej¢astéjsi forma poruchy slzného filmu — deficit vodné slozky. Na zacatku se
objevuji odumielé ¢asteCky bunék (detrity), které plavou v slzném filmu, posléze se reflex
rohovky zmatnuje. Nerozpusténa mukédzni vldkna (filamenta) se zachycuji na rohovce
a u zavaznych ptipadl vytvaii keratitis filamentosa. Pacienti si stézuji na paleni, svédéni

a pocit ciziho téliska, pii progresi onemocnéni na bolest a fotofobii. [4,32,33]

Pii vySetfovani pozorujeme jako prvni mrkani (jeho uplnost a frekvenci),
na stérbinové lamp¢ pak zmétime slzny meniskus, jehoz vyska je v normalnim ptipadé
0,2 mm. U slzného filmu sledujeme piipadné detrity a jeho kvalitu zjisStujeme metodou
break-up time (BUT), kde se normalni hodnoty pohybuji nad 15 sekundami. Barveni

bengélskou Cerveni patii mezi doplnujici vySetfeni, protoze jde o velmi citlivou metodu.
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Mnozstvi slz ur€ujeme Schirmerovym testem, u kterého se za normalni hodnotu povazuje

vice nez 15 mm za 5 minut. [4,5]

V ramci 1écby je doporucovano se nezdrzovat v praSném prostiedi, v prostorach
s klimatizaci nebo vétrném prosttedi. Je nutné vysadit 1éky, pokud je zjisténo, ze jsou
pfi¢inou onemocnéni. Lécbu medikamenty ptedstavuji umélé slzy ve formé kapek
s konzervacnimi latkami pfi kapani 4 — Skrat denné. Pii zvySeni frekvence kapani se
doporucuji kapky bez konzervacnich latek. Umélé slzy jsou také ve formé gelu nebo
pfipadu se pfistupuje k chirurgické 1écbe, kde se obnovuji ucpané slzné body, kudy
nemohou slzy odtékat. DalSi moznosti je autotransplantace labidlni nebo nazalni

sliznice. [4,5]

1.2.2 Moorenuv vied

Moorentv vied patii mezi vzacna autoimunitni ocni onemocnéni. Patogeneze
tohoto syndromu neni Gplné znama. Projevuje se obvodovym viedem ve stromatu, ktery
se postupné rozsituje z periferie do centra rohovky a zdroven progreduje do hlubsich
vrstev. Okraje samotného viedu je mozné nadzdvihnout. Rohovka je postupné
ztencovana, objevuji se vaskularizace a neziidka dochazi k jeji perforaci. RozliSujeme
2 formy viedu: u pacientll v pokroc¢ilém véku je jednostranny, méné progreduje a ma
pfiznivou progndzu, zatimco druhd forma postihuje mladsi jedince, je bilateralni, ma
agresivni charakter a jeji prognoza je neptizniva. Pacient subjektivné pocituje silnou
bolest, fotofobii a vidi rozmazané. Pfi diagnostice mize dojit k zaméné s periferni
ulcer6zni keratitidou (PUK), proto je nutné vyloucit rohovkovou infekci a souvisejici
systémovou autoimunitni chorobu, s niZ je PUK spojovana. Na rozdil od PUK se
u Moorenova viedu nevyskytuje skleritida, coz miize pomoci je od sebe spravné rozeznat.

Kromeé hepatitidy C je spojovan také s parazitarnimi chorobami. [5,11,13]

Pfi poc¢atecnim stadiu onemocnéni se nasazuji lokalni kortikosteroidy a aplikuje se
terapeutickd kontaktni cocka. V pokrocilé fazi onemocnéni obzvlast v piipadé
oboustranné formy viedu je potieba zavést lokalni imunosupresivum cyklosporin A.
Pti chirurgickych metodach 1écby se pouziva odstranéni piilehlé spojivky, lamelarni

keratoplastika nebo je aplikovano cyanoakrylatové lepidlo. [4,5]

11



Obr. 2: Mooreniv vied [37]

1.3 HIV

HIV je chronické virové onemocnéni, které je zplsobeno lidskym virem
imunodeficience (human immunodeficiency virus). Ten napada lymfocyty a postupné
oslabuje bunécnou imunitu tak, Ze pfipadné oportunni infekce mohou byt smrtelné.
Dochéazi také k cetnym komplikacim zejména pak nadortim. Virus je fazen do celedi
Retroviridae a vyskytuje se ve dvou formach: HIV-1, ktery je pfi¢inou naprosté vétSiny

infekei, a HIV-2 napadajici zejména obyvatelstvo zapadni Afriky. [7,14,15]

V roce 1981 byly v USA popsany v té dobé vzacné choroby: Kaposiho sarkom
a pneumocystova pneumonie. Zpocatku se vyskytovaly u mladych a dosud zdravych
homosexuali-muzi, pozdéji byly objeveny u hemofilikd, drogové zavislych a zen
(konkrétné tehdejsich ptistéhovalct z Haiti). Postupné se infekce dostala z USA do stath
Afriky a zapadni Evropy a v 90. letech uz byla rozsifena po celém svéte. Dnes je nejvyssi
vyskyt viru ve zemich subsaharské Afriky, jihovychodni Asie a ve statech byvalého
SSSR. V Ceské republice bylo k 31.12.2020 evidovano 4331 HIV pozitivnich piipada,
které z 84 % tvoii muzi. [7,15,16,17]

Onemocnéni se nejcastéji pienasi pohlavnim stykem, kdy je vstupni branou sliznice
genitalii, eventualn¢ konecniku. Mozny je téZ pienos krvi, zejména mezi uzivateli drog.
V Ceské republice je riziko pienosu transfuzi krve minimalni. V pribéhu téhotenstvi,
porodu, piipadné kojeni miize dojit k vertikalnimu pienosu. Na pocatku onemocnéni se
projevuji ptiznaky chiipky (horecka, suchy drazdivy kasel a bolesti kloubi a svalti), lehci
formy infekéni mononukle6zy a ¢asto dochézi ke zvétseni lymfatickych uzlin. Nésleduje

asymptomatické stadium, které ve vétsing ptripadi trva i nékolik let. Funkce imunity klesa
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natolik, ze se zacinaji objevovat tzv. malé oportunni infekce — herpes zoster, oralni
kandidéza (soor) nebo leukoplakie ve vlasatych loziscich na jazyku. Pacient si obvykle
stézuje na nechutenstvi, nocni poceni, tnavu a mizeme uné pozorovat ubytek
hmotnosti. Pokrocilé stadium nemoci, které se projevuje velkymi oportunnimi infekcemi,
nadory, demenci a wasting syndromem spojenym s horeckou, chronickymi prijmy

a velkymi ztratami na télesné hmotnosti, oznacujeme jako AIDS. [7,14,15,16]

Oc¢ni projevy v souvislosti s HIV byly zaznamenany az u 75 % nakazenych jedinct,
mohou byt tedy prvnim ukazatelem tohoto zavazného systémového onemocnéni.
Existence viru byla dokazana v slzach, v bunkach epitelu spojivky i rohovky, v nitroo¢ni
tekuting, v retin€ a v endotelu jejich cév, postizeni je tudiZ mozné nalézt nejen u piedniho
segmentu a piidatnych orgédnil oka, ale také u zadniho segmentu. O¢ni komplikace jsou
velmi cCetné, a proto je muzeme rozdélit na neinfekéni, infekéni

a neurooftalmologické. [4]

1.3.1 Neinfekéni oéni projevy
Mezi o¢ni komplikace HIV, které nemaji infekéni etiologii, fadime cévni
abnormality — mikroangiopatie — na spojivce a sitnici a o¢ni nadory vyskytujici se

zejmeéna v pozdni fazi onemocnéni AIDS. [4]

1.3.1.1 Retinalni a spojivkové mikroangiopatie

Mikroangiopatie jsou spojeny s krevnimi poruchami (nadmérné seskupovani
erytrocytll, zvySena koncentrace fibrinogenu v plazmé a jeji vys$si hodnota viskozity),
které vedou k naruSeni funkce cév. Na sitnici se to projevuje hemoragiemi,
mikroaneuryzmaty nebo vatovitymi lozisky, ktera jsou oproti CMV retinitidé (viz
kapitola 1.3.2) asymptomaticka a nenavozuji defekty v zorném poli. Na spojivce se

objevuji také mikroaneuryzmata a cévy jsou vyrazné spletité a dilatované. [4,13]

1.3.1.2 Nadory oka

Kaposiho sarkom je nej€astéjsi nadorovou komplikaci v pokrocilé fazi onemocnéni
(AIDS). Obvykle byva lokalizovan v oblasti vnitiniho koutku bulbarni spojivky, ale mize
se také objevit na vicku nebo v orbité, kde mize zpisobit dislokaci bulbu. Projevuje se

jako cerveny nebo lehce fialovy uzlik. Mezi méné obvyklé naddory fadime spinocelularni
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karcinom (spojivka, vicka) a Burkittiv lymfom, ktery napadd piedni cast orbity.
Vyvolava ptozu, edém vicek a podspojivkové krvaceni. Odstranuji se chemoterapii,

ozafovanim nebo excizi. [4,6,13]

J y X
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Obr. 3: Kaposiho sarkom [38]

1.3.2 Infek¢ni oCni projevy

Infekce spojené se syndromem ziskaného imunodeficitu postihuji sitnici. Velmi
obvyklymi jsou cytomegalovirova retinitida a akutni retindlni nekréza, kterd je
podrobnéji popsana v kapitole 1.1.2. Mezi dalsi infekce patii toxoplazmoza, kandidoza,

viry herpes simplex a herpes zoster ophthalmicus nebo mykobakterie. [4,6]

YV v

CMV retinitida je nejbézné€jsi ocni komplikaci u HIV pozitivnich osob. Je
bilaterdlni a samotnému onemocnéni piedchéazi pfitomnost a Sifeni vatovitych loZisek
spolecné s hemoragiemi. Zpocatku zasahuje pouze periferii a postizeny udava skotomy
pfi okrajich zorného pole. Pozdéji se loZiska $ifi do centra, coz vyvolava pokles zrakové
ostrosti a centralni skotom. Sitnice je ve vSech vrstvach nekroticka, mtize dojit k jejimu
otoku, uplnému zbéleni a v pokrocilé fazi i k odchlipeni. Pii 16¢bé se aplikuje ganciklovir,
foskarnet nebo cidofovir intraven6zné, pozdéji peroralné jako udrzovaci davka, jez brani
reaktivaci. Je také mozné zavést sklerotomii implantat, ktery po dobu 7-8 mésicii

postupné uvolniuje ganciklovir. [4,5,6]
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Obr. 4: Cytomegalovirova retinitida [39]

1.3.3 Neurooftalmologické ocni projevy

U pacienti s onemocnénim AIDS dochazi priblizné ve 40 % ptipada
Kk neurooftalmologickym porucham, které¢ jsou ukazatelem poskozeni centralni nervové
soustavy (CNS). Pri¢inou téchto 1ézi miize byt virus HIV ptfitomny v mozkovych bunikach
¢1 primdrni lymfom CNS charakteristicky pro AIDS, u néhoz ovSem neni pravidlem, ze
se klinicky né&jakym zptisobem projevi. Poruchy mohou také vyvolat patogenni Cinitelé
(bakteridlni nebo parazitarni) zpisobujici oportunni infekce, zejména toxoplazmovou
encefalitidu a meningitidu. Postizeni CNS podnécuji poruchy zornic a jejich reakci,
neuropatii optiku, zmény na ter¢i zrakového nervu — zduieni papily ¢i atrofie, vypadky
zorného pole, které signalizuji defekty ve zrakové draze, kortikalni slepotu nebo poruchy

ocni hybnosti. [4,18]

1.4 Infek¢ni mononukledza

Infek¢ni mononukledza je onemocnéni, které vyvolava virus Epsteina-Barrové
(EBV) pattici do skupiny herpetickych vird. Zdrojem nakazy byva nemocny jedinec, ale
také zdravy prenaseC viru. Po prodélané prvotni infekci virus pretrvava celozivotné
Vv organismu hostitele. Vylucuje se prostiednictvim slin a je pfendSen piedevSim pfimym
kontaktem (naptiklad libanim), zfidka pak krvi. V populaci dochazi k vyskytu vétSinou
v menS$ich epidemiich mezi détmi a mladistvymi (Skoly, internaty, détské domovy).
V Ceské republice je kazdoroéné evidovano okolo 1600 piipadti infekéni

mononukleozy. [1,8,9,15]

Onemocnéni se projevuje povlakovou anginou, zdufenim lymfatickych uzlin

(lymfadenopatie) predev§im krénich a podcelistnich a zvétSenim jater a sleziny
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(hepatosplenomegalie). Pacienti pocit'uji bolest v krku, celkovou unavu a horecku, jejich
fe¢ je obvykle huhiiava. Miizeme pozorovat edém vicek (tzv. Basstv pfiznak) a na patie

se objevuji petechie (Holzelovo znameni). [1,15]

1.4.1 Virova keratitida Epsteina-Barrové

Na epitelu rohovky se vytvari ¢etnd loziska dendritické keratitidy, subepitelové
infiltraty a granuldrni infiltraty v pfedni ¢asti stromatu. V pokrocilém stadiu mluvime
0 stromalni keratitidé¢ a periferni hluboké infiltrativni keratitidé. Je také doprovézena
konjunktivitidou, vzacnéji Parinaudovym okuloglandularnim syndromem (jednostranna
konjunktivitida, chronicka horecka a lymfadenopatie). Zmény v pfednim stromatu mohou
byt zaménény s adenovirovou keratokonjunktivitidou — u EBV keratitidy maji zmény
na rohovce rozmanitéjsi tvary a zasahuji do hlubsich vrstev rohovky. Pti lokélni 1€¢bé se
nejcastéji uziva aciklovir (mast) a ganciklovir (gel), které ptisobi prioritné na buiiky
epitelu a ucinné prechdzi do stromatu, spolecné se systémoveé podavanym

aciklovirem. [4,13]

1.4.2 Parainfekéni a postinfek¢ni opticka neuritida

Virova neuritida se vyskytuje mnohem castéji u déti nez u dospélych. Zplsobuyji ji
imunologické procesy, které¢ vedou ke ztraté myelinu zrakového nervu. Projevuje se 1-
3 tydny od pocatku virové infekce akutni ztratou zraku na obou o€ich. Klinicky ma ter¢
optiku normalni nebo edematdzni vzhled, v nékterych ptipadech dochazi k postiZeni
prilehlé casti sitnice. Progndza je velmi ptizniva, obvykle je zrak obnoven 1 bez 1écby.
U zavazné ztraty zraku nebo ztraty zraku u jediného vidiciho oka je nutné zvazit 1écbu
steroidy podavanymi intraven6zné s ptripadnymi antivirotiky. Virova neuritida muize
kromé infek¢éni mononukle6zy doprovazet dalsi virova onemocnéni (spalnicky, pfiusnice,

plané nestovice). [6,13]

1.4.3 Dakryoadenitida

Dakryoadenitida neboli zanét slzné zlazy je ojedin€lé onemocnéni, které se
objevuje ve dvou forméch: akutni nebo chronické. Akutni zanét je obvykle jednostranny.
Hlavnim projevem je vyklenuti a otok zevni €asti horniho vicka, kterd je zarudla,
bolestiva a citlivd. Oko nadmérné slzi a postizend ¢ast vicka je typicky esovité
deformovana. Mizeme pozorovat rovnéz otok spojivky. Pii diagnostice je nutné vyloucit
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chalazion a hordeolum, u kterych neni pfitomna bolest ani zvétSena slznd zlaza.
U pacientii dospélého véku je potieba vyloucit kapavku. Pti terapii akutniho zanétu se
1é¢i symptomy, doporuceny jsou studené obklady, piipadn€ uzivani analgetik a antibiotik

(v piipadé bakterialniho pivodce). Absces je odstraniovan chirurgicky. [6,12,19]

Akutni dakryoadenitida byva spojovana i S jinymi détskymi infekcemi, chiipkou
a spalou nebo se miize vytvofit u zdravého ¢lovéka pii oteviené rané na kazi ¢i poranéni
zlazy a néaslednou infekci mikroorganismy. Chronicky zanét je vétSinou bilateralni a byva
spojovan s revmatickymi systémovymi chorobami nebo sarkoid6zou. Na rozdil
od akutniho zanétu neni vyklenuti vicka bolestivé. Tlak zvétsené zlazy zpuisobuje stoceni
bulbu nazalné doll, vznika astigmatismus a dochazi ke snizeni zrakové ostrosti a diplopii.

Lé¢i se zakladni onemocnéni, n€kdy se vyuziva biopsie. [5,6,19]

R T

r

Obr. 5: Esovita deformace horniho vicka pti dakryoadenitidé [40]

1.5 COVID-19
COVID-19 je onemocnéni zpusobené B-koronavirem SARS-CoV-2, ktery byl

identifikovan v prosinci 2019 v ¢inském mést¢ Wuhan u nékolika nemocnych
S pneumonii. Jde o akutni respiracni ndkazu, $iii se tedy hlavné€ dychacim ustrojim, které
produkuje infikované kapénky a dal$i respirani sekrety, a piimym kontaktem
s nakazenym c¢lovékem. Déle se mize pienaset vertikalné€, nejsou ale vylouceny 1 dalsi
mozZnosti pienosu, které jsou stale predmétem vyzkumu. Virus se z Ciny rozsitil a vyvolal
celosvétovou pandemii. V Ceské republice bylo do konce roku 2020 zaznamenano vice

nez 718 000 ptipadd s pozitivnim nalezem viru. [9,20,21]
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Mezi nejbeéznéjsi piiznaky patii horecka, kaSel a inava. Obvykla je téZ produkce
sputa, dusnost, bolesti hlavy a v krku, zmény ¢i poruchy ¢ichu a chuti. U nékterych
pacientl ma onemocnéni asymptomaticky prubéh. Nejcastéjsi komplikaci je syndrom
akutni dechové tisn€. PotiZze zpiisobuji poruchy srdce (zanét srde¢niho svalu, arytmie),
dychaci soustavy, jater a ledvin. MiiZze nastat septicky Sok. Rizikovymi skupinami,
U nichZ je virus vysoce pienosny, jSOu 0S0by s jinym onemocnénim (diabetes, hypertenze,

obezita, srdecni choroby) a starsi 65 let. [20,21]

Jako nejrozsitenéjsi obecné projevy na oku v souvislosti s onemocnénim COVID-
19 jsou udavany pocit ciziho téliska v oku, pocit suchého oka, zarudlé oko, bolest, svédeéni
a slzeni, ptipadné vyskyt vytoku. Pacienti s t€¢Z§im pribéhem pneumonie nebo dalSich
systémovych piiznakii maji piekrvenou spojivku a chemoézu castéji nez ostatni

pacienti. [22,23]

U mnoha infikovanych se objevila konjunktivitida (nej¢astéji z o€nich chorob).
Projevuje se piekrvenim spojivek, chemo6zou a slzenim. Nakazeny pocituje zdani ciziho
télesa, suché oko a snizenou zrakovou ostrost. U nakazenych jedinct také byly zjiStény
ptipady obrny o¢nich svalt, poskozeni hlavovych nervli a oboustranné parézy n. VII.,
tedy licniho nervu. Objevil se téZ vzacny Milleriiv-Fisheriiv syndrom, varianta akutniho
nervového postiZzeni zvaného Guillainiiv-Barrého syndrom, pro néhoz je charakteristicka
triada ptiznaktl oftalmoplegie (zejména extraokularnich svali) — porucha koordinace

pohyb (ataxie) — nepiitomnost reflext (areflexie). [13,22,24]
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2 Bakterialni infekce

Bakterie patfi mezi nejjednodussi organismy tvofené bunkou, jejiz prumérna
velikost se pohybuje v fadech jednotek um. T¢la bakterii mohou byt rizné tvarovana.
Koky jsou samostatné nebo tvofi dvojice, pfipadné ¢tvetice, nepravidelné shluky nékolika
kokt nebo fetizky. Ty€inky mohou byt rovné nebo zaktivené s kyjovitym, vietenovitym
nebo vétvicim se charakterem. DalSim typem bakterii jsou spirochety S typickym
spiralovitym tvarem bunky. Jejich pohyb je umoznén biCiky a zachyceni na rtznych
povrsich zajistuji tzv. fimbrie. Pocet piipadi vybranych bakterialnich nikaz v Ceské

republice je zaznamenan v tabulce 2. [3]

Vyskyt v CR
Diagnoza pocet nakaZenych
(rok)
Lymeska borelioza 3710 (2020)
Syfilis 876 (2019)
Gonorea 1636 (2019)
Ruze (Erysipel) 1940 (2020)

Tabulka 2. Vyskyt bakterialnich infekci v Ceské republice [9,34]

2.1 Lymeska borelioza

Plvodci lymeské borelidozy jsou spirdlovité vinuté bakterie (spirochety), které
fadime do rodu Borrelia. Mezi nejcastéji se vyskytujici druhy v Evropé patii Borrelia
garinii, Borelia afzelii a Borrelia burgdorferi sensu stricto, ktera se vyskytuje nejen
na evropském kontinentu, ale také v USA. PrenaseCem muze byt jakékoliv vyvojové
stadium klistéte nakaZzeného sanim krve infikovanych hostiteli — stfedné velkych
a malych savci. Bakterie vnikd do kize ¢loveéka, kde se mnoZzi a dostava se mizovody
do lymfatickych uzlin, dale do krevniho ob&hu a organt. V Ceské republice je

kaZzdoro¢né€ zaznamenano nékolik tisic ptipadil této nakazy. [1,7,25]

Klinicky se projevuje ve tiech stadiich. Nejvyraznéjsim znakem prvniho stadia je

tzv. erythema migrans, pomérn¢ velky kruhovy exantém, ktery se vytvoii v oblasti
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kousnuti klistéte. Je ostie ohraniceny a v centru vybledly. Je doprovazen tinavou, bolesti
hlavy, nevolnosti, tfesavkou a ztuhnutim $ije. Ve druhém stadiu dochazi k poskozeni
nervové soustavy, jez se nejCastéji projevuje akutni meningitidou nebo poruchou
hlavovych nervi (zejména n. VIL.). Vyjimecné nejsou keratitidy, uveitidy a dalsi zanéty
oka nebo poruchy pohybového systému (kolennich kloubit). Mezi ptiznaky tretiho stadia,
ke kterému dochazi po né€kolika tydnech ¢i mésicich, patii pokrocilé formy postizeni

centralni nervové soustavy, kiize a kloubti. [1,26]

Projevy na oku pfi lymeské borelidze jsou riznorodé, vétSinou se objevuji ve
druhém a tfetim stadiu nakazy. Patfi mezi né stromalni keratitida, uveitida a paréza
okohybnych nervii (zejména n. VI.). Nékdy se objevuje také neuropatie optiku ¢i
méstnava papila. V prvnim stadiu se muize objevit svétloplachost a konjunktivitida.

[18,25]

2.1.1 Intersticialni keratitida

Intersticialni  keratitidu fadime mezi hluboké keratitidy, které pronikaji
do rohovkového stromatu. Hlavnimi projevy jsou bunééna infiltrace a vaskularizace
stromatu, epitel a endotel rohovky vSak zistavaji bez poskozeni nebo s jemnymi
srazeninami. Akutni faze je doprovéazena fotofobii, slzenim a bolesti. V chronické fazi
pozorujeme ztencenou zjizvenou rohovku, jejiz vzniklé cévy neobsahuji téméet zadnou
krev. Jizvy jsou Casto pfi¢inou vzniku nepravidelného astigmatismu. Pti 1écb€ pacient
uziva lokaln€ cykloplegika a steroidy, zaroven se 1é¢i zékladni onemocnéni. Pokud
rohovkova jizva zpusobuje pokles zrakové ostrosti, miize byt provedena transplantace
rohovky. Mimo bakterialnich pfi¢in (lymeska borelidza, syfilis, lepra, tuberkuldza)
mohou intersticialni keratitidu zpusobit také viry, parazité nebo autoimunitni a zanétlivé

choroby (sarkoid6za). [4,27]

2.1.2 Uveitida

Ve druhém stadiu lymeské borelidzy se vzacné objevuje také uveitida. Projevuje se
pfedni granulomatézni uveitidou, vitritidou, intermedialni uveitidou a periferni
vaskulitidou. Pfi choroiditidé n€kdy dochédzi k exsudativni amoci sitnice. Muzeme

pozorovat také neuritidu nebo neuroretinitidu. Pacient subjektivné pocituje fotofobi,
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snizeni kvality zraku a jeho oko je zarudnuté. Lé¢ime systémove antibiotiky a lokalné

kortikosteroidy. [28]

2.2 Syfilis

Syfilis neboli lues ¢i pfijice je onemocnéni vyvolané spirochetou Treponema
pallidum, ktera je vysoce senzitivni vaci vlivim zevniho prostiedi a dezinfek¢énim
prosttedkim. Je pfenasena pohlavnim stykem, vertikdlné z matky na dit€, tésnym
télesnym kontaktem s lézemi klize ¢i sliznice nebo pii pouziti kontaminované jehly.
Vstupnimi branami jsou sliznice a kize vétSinou z oblasti dutiny Ustni nebo genitalii.
Pozdni stadium syfilidy jiz neni nakaZzlivé. Jde o celosvétové se vyskytujici chronickou
infekci. [1,3]

Rozlisujeme dvé formy syfilidy: vrozenou a ziskanou. Vrozena syfilis se pienasi
transplacentarné od 5. mésice t¢hotenstvi. Miize dojit k imrti plodu, pfi pozdni infekci
byvaji klinické pfiznaky mirnéjsi. Postizené dit¢ ma bledou a drsnou kiizi, obvykle trpi
pneumonii, hepatitidou a papuldznim exantémem — condylomata lata. V ptipadé syphilis
congenita tarda probiha onemocnéni asymptomaticky a projevuje se az po nékolika
letech postizenim centralni nervové soustavy a tzv. Hutchinsonovou trias — Kkeratitidou,
labyrintovou hluchotou a soudkovitymi fezaky. U ziskané syfilidy rozeznavame tfi
stadia. Behem primarniho stadia se v oblasti vstupu bakterie vytvaii zmény. Objevuje se
tvrdy vied (ulcus durum), ktery neni bolestivy a jehoz doprovazi regionalni
lymfadenitida. U sekundarniho stadia dochazi k rozsevu infekce, tvofi se condylomata
lata a nemocny pocit'uje unavu, bolesti hlavy a kloubi, vyssi teplotu apod. Po odeznéni
tohoto stadia nastava latentni faze. Pokud se pacient nelé¢i, vznika u néj terciarni syfilis,
ktera na rozdil od prvnich dvou stadii neni infek¢ni. Vytvareji se gummata nejprve jako
podkozni uzly, které nésledné nekrotizuji, dochazi k postizeni srdce a cévniho systému,

pohybového systému a centralni nervové soustavy. [1,3,14]

Projevy na oku se stejné jako vétSina systémovych projevli odlisuji dle formy
syfilidy. U vrozené formy pozorujeme intersticialni keratitidu jako soucast
Hutchinsonovy trias a retinopatii. Sekunddrni stadium ziskané syfilidy doprovazi

neuroretinitida, predni uveitida nebo choroiditida, kterou charakterizuji ¢etna Sedozlutava
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loziska. V terciarnim stadiu se vyskytuji obrny hlavovych nervii, syndrom Argylla

Robertsona a vypadky v zorném poli. [5,19]

2.2.1 Intersticidlni keratitida
Popsana v kapitole 2.1.1.

2.2.2 Retinopatie

Na zadnim pélu oka nejprve dochdzi k diseminované chorioretinitidé, pfi niz
odhaluje oftalmoskopicky obraz multifokalni Sedobélavé 1éze. Ty se poté méni v jemnou
skvrnitou pigmentaci nazyvanou jako ,,pept a siil“, ktera se pfevazné objevuje podél cév,
nebo mohou imitovat pigmentovou degeneraci. Déle pozorujeme izolovanou
neuroretinitidu v podobé papilitidy ¢i atrofie terée zrakového nervu a retinalni
vaskulitidu, ktera je charakteristicka vatovitymi lozisky a hemoragiemi. Pfi 1é¢bé se

vyuzivéa zejména penicilin. [4,18]

Obr. 6: Pigmentace ,,pepf a stl*“ na o¢nim pozadi [40]

2.2.3 Predni uveitida

Ptedni uveitida u syfilidy, konkrétné chronicka iridocyklitida, zpocatku nastupuje
pomalu. Je bolestivd a zpiisobuje svétloplachost a zamlzeni zraku. Na duhovce
pozorujeme zduielé¢ povrchové klicky cév. Ty vytvareji tzv. roseoly, prekrvené skvrny
jasné ¢ervené barvy, které dale pfechazeji v papuly a noduly (iritis papulosa). Z nich pak
V zornicové Casti duhovky vznikaji atrofické zony bez pigmentu a dochéazi k zadni

synechii. Na o¢nim pozadi se stejné¢ jako u vrozené formy objevuje chorioretinitida
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s Sedozlutavymi exsudaty. Lécba se opira o penicilin a pro zklidnéni zanétu v predni ¢asti

bulbu se podavaji lokalné kortikosteroidy. [5,28]

2.2.4 Neuroretinitida

Neuroretinitida kombinuje znaky optické neuritidy a zanétu retiny, zejména
Vv oblasti makuly. U sekundarniho stadia syfilidy se vyskytuje spolu s meningitidou.
Dochazi ke zhorSeni zrakové ostrosti. Piiznaky postizeni optického nervu zpravidla
nejsou tak vyrazné, ponévadz kvalita vidéni je snizena predevSim kvili poSkozeni
makuly. Papilitida se projevuje edémem papily i makuly. Na makule se vytvari
hvézdicovity utvar, ktery se behem 6-12 mésicu ztraci se zlepSujici se zrakovou ostrosti.
Pokud neni neuroretinitida 1écena, nastava atrofie optiku. Lé¢ime zakladni onemocnéni

antibiotiky. [5,13]

2.2.5 Syndrom Argylla Robertsona

V terciarnim stadiu syfilidy se vyskytuji poruchy zornicovych reakci. Syndrom
Argylla Robertsona zpusobuje reflektorickou ztuhlost zornic, ktera je charakteristicka
odlisnymi reakcemi na svétlo (neni zjevna piimd ani nepiima reakce) a pii konvergenci
(zde je reakce neporusend). Zornice jsou trvale z0Zené, dosahuji velikosti méné nez
aspomoci mydriatik pouze malo. Fotoreakce jsou nepfitomny ¢i snizeny,
pfi konvergenci je reakce patrna i béhem mi6zy. Duhovka ma atrofické stroma. Postizené

jsou obvykle obé¢ o€i, ale stranova symetrie neni pravidlem. [18,19]
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Obr. 7: Reakce zornic na svétlo a blizky podnét pfi syndromu Argylla Robertsona [41]
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2.2.6 Obrny okohybnych nervii

Ziskana syfilis zptsobuje v terciarnim stadiu parézy hlavovych okohybnych nervi,

a to zejména III. a VL. nervu. [5,19]

Paréza n. oculomotorius byva ¢aste¢na, kdy se postizeni tyka pouze vnéjsich nebo
pouze vnitinich okohybnych svali (m. sphincter pupilae a m. ciliaris), nebo tplna, kdy
jsou postizeny obé skupiny svali a dochazi i k poskozeni akomodace a pupilarnich
reflextt. Zevni piimy i horni Sikmy sval maji nenaruSenou funkci, oko s postizenim ma
proto divergentni postaveni a je sto¢eno smérem doli. Obrna zvedace horniho vicka
zpisobuje jeho pokles.

Pii obrné n. abducens, ktery ovlivituje zevni pfimy sval, je omezen temporalni
pohyb u doty¢ného oka. To je pii pohledu vpied sto¢ené dovniti, pii abdukci (pohyb
ve sméru pusobeni zevniho pfimého svalu) se uhel §ilhani zvétsuje. Pacient kompenzuje
obrnu otocenim obli¢eje do sméru pusobeni svalu (temporalniho), avSak postizené

I nepostizené oko jsou natoceny smérem opacnym. [19]

2.3 Gonorea

Kapavka neboli gonorea je vyvolana gramnegativnim diplokokem Neisseria
gonorrhoeae citlivym na svételné a chladné prostiedi. Pienos obvykle probiha
pohlavnimi cestami pii sexualnim styku nebo z matky na novorozence béhem porodu.
Zanedbatelny je pfenos kontaktem s infikovanymi pfedméty ¢i osobou. Onemocnéni je

celosvétove rozsifené a mezi pohlavnimi chorobami je jedno z nejcastéjsich. [1,3]

Klinické pfiznaky jsou rozdilné u muzii a u zen. U muzii zpocatku nastupuje palciva
bolest mocové trubice, paleni pifi moceni (dysurie) s hlenovitym ¢i hnisavym
zlutozelenym vytokem. Mnohdy je sou€asné s kapavkou mozné ndkaza dal$imi patogeny,
jako napiiklad Chlamydia trachomatis, a zptsobuje tak postgonokokovou uretritidu.
Dalsi zavaznou komplikaci je zanét nadvarlete (epididymitida), jenz byva jednostranny.
V ptipad¢ oboustranného zdnétu mulZe nastat sterilita. Kapavka u Zen zacind dysurii,
vaginalnim vytokem a Castym nutkanim na moceni. Déle se projevuje postizenim organti
vnitiniho pohlavniho Ustroji, d€lozniho Cipku, uretry nebo Bartholiniho Zl4zy, kde se
mize vytvorit absces. Komplikace velmi ovliviiuji reprodukéni procesy — mohou

zpusobit mimodélozni t€hotenstvi, pfed¢asny porod, potrat ¢i sterilitu. [1,3]
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Kapavka nepostihuje pouze pohlavni organy, objevuje se také v oblasti rekta
a nosohltanu, které maji vétSinou asymptomaticky prabéh. Infekce mize byt také
diseminovana krevni cestou za vzniku hnisavé artritidy (obvykle na kolennim kloubu),
kterou doprovazi exantém. Obvykle byvaji napadeny infekci také oci, coz bude

podrobnéji rozebrano v nésledujicich kapitolach. [3]

2.3.1 Gonokokova konjunktivitida novorozenci

Spojivka novorozence je infikovana pfi prichodu porodnimi cestami. Na vickach
se vytvari edém, oteviraji se pasivné, muzeme je tedy oteviit pouze pomoci nasili. Sekret,
u kterého hrozi vystiiknuti a infekce oSetiujiciho personalu, je na zacatku Ciry, pozd&ji
zlutobélavy a husty az hlenovity. Nastava také otok spojivky. K predejiti onemocnéni se
vyuziva kredeizace, pfi které se novorozenci hned po narozeni nakape do spojivkového
vaku Sirokospektré antibiotikum ve formé kapek (dfive to byl 1% roztok dusi¢nanu
stiibrného). Neni ucinné vykapani po nékolika hodinach nebo pouziti jinych 1éCiv.
Komplikaci je pfestup ze spojivky na rohovku, jez je popsana v kapitole 2.3.2. Je vzdy
nutnd hospitalizace na novorozeneckém oddéleni a systémové podavani

cefalosporint. [4,12]

2.3.2 Keratitida zpiisobena gramnegativnimi koky

Keratitidu zptsobuje nejen Neisseria gonorrhoeae, ale téz Neisseria meningitis,
které se vyskytuji v bunikéch epitelu spojivky a rohovky. V klinickém obrazu nachézime
pod epitelem mnohocetné infiltraty, z nichz se postupné stavaji viedy. U novorozenecké
nakazy gonokokem je typicky pfechod infekce nepoSkozenym epitelem rohovky.
Infiltraty se nejprve objevuji v perifernich oblastech rohovky, edém je postupné rozptylen
anasleduje tvorba prstencovitého viedu. Pii progresi nastava perforace az endoftalmitida.
Sekret ma stejné jako v pfedchozim ptipadé hnisavy charakter. Pfi 1é€bé podavame
cykloplegika pro udrZzeni komfortu oka a jako prevenci proti synechii a antibiotika lokéalné

i systémove. Pi perforaci rohovky volime chirurgickou terapii (keratoplastika). [4,27]

2.4 Erysipel
Erysipel nebo také riZe je bakteridlni infekce projevujici se zanétem kulZe.
Etiologickym agens je Streptococcus pyogenes, ktery u nemocného piebyva v nosu nebo

hltanu. Mozny je také pfenos piimo od nemocného nebo nosice infekce v oblasti
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S poranénou kizi, u novorozenct ptfes pupecnik. Onemocnéni ¢asto recidivuje, mnohdy
v misté predchozi ndkazy (v obliceji, na dolnich koncetinach). Obvyklymi pacienty
byvaji lidé trpici otoky dolnich koncetin ¢i bércovymi viedy. Jde o onemocnéni s béznym
vyskytem, v Ceské republice zaznamenavame kazdym rokem piiblizng 3000 piipadi,

obvykle jsou nakazenymi osoby starSiho véku. [1,9,14]

Pocate¢ni nastupujici ptiznak je zvysSena teplota, zimnice s tfesavkou, bolesti hlavy
a celkové vycCerpani. V misté praniku infekce a okoli se rozviji nepravidelny ohraniceny
erytém svétle Cervené barvy, jenz se rozSifuje. Na pozici piivodniho loziska se erytém
muze zhojit a zacit pusobit na jiném misté (erysipelas migrans). Pti progresi je kize
tmavé Cervena, napjatd, leskla a tepla. Misto vstupu infekce je bolavé, v okoli dochazi
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nekrotickd a infekce pronika do jejich hlubsich ¢asti. [1,14]

Erysipel muze byt nebezpecny také oku, ponévadz jeho rozsitenim do této oblasti
mohou byt vyvolany stavy preseptalni celulitida a orbitdlni celulitida. Ve vétSing ptipadi

je s nimi spojovana také sinusitida, infekéni onemocnéni dychaci soustavy. [26,29]

2.4.1 Preseptalni celulitida

Preseptalni neboli periorbitalni celulitida oznacuje infekci, kterd se vyskytuje
na ocni vicka. Ta jsou pasivni, jejich otevirani je mnohdy bolestivé a obtizné. Bulbus se
naproti tomu pohybuje volné a klidn€. Visus neni narusen a obvykle nenachazime ani
vyvinout i v meningitidu. U ostatnich v&€kovych skupin miva choroba leh¢i pribéh.
Odlisna je 1 1écba: déti uzivaji parenteralné antibiotika, dospé€li jsou lokaln& oSetieni

a antibiotika jsou podavana peroralné. [19,29]

2.4.2 Orbitalni celulitida

Orbitalni (neboli postseptalni) celulitida je zdvazné zrak ohrozujici onemocnéni.
Castgji postihuje détské pacienty, ale mize byt diagnostikovana u osoby z jakékoli
vekové skupiny. Infekce se dostava za orbitdlni septum a zde poskozuje mekké tkané.

Muze také vzniknout rozsifenim infekce pii preseptalni celulitidé. Je charakterizovana
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rychle nastupujici bolesti za okem, jeho snizenou pohyblivosti a vyklenuti. To ale ¢asto
neni patrné z divodu otoku vicka, které je na dotyk teplé, pevné a mé erytematdzni
charakter. Také na spojivkach byva edém a €asto jsou piekrvené. Pacient je malatny, ma
horecku, udava zhorseni zrakové ostrosti, dvojité vidéni a nékdy miva poskozeno barevné
vidéni, které ukazuje na moznost utlaku optiku. Smérodatné mulze byt vySetieni
zornicovych reakei, které je vyuzivano u nespolupracujicich osob — abnormalni pfima
fotoreakce u postizeného oka nebo nepiima u zdravého oka, také ukazuje na aferentni
poskozeni zrakového nervu. Pfi terapii se vyuziva spoluprace s otorinolaryngologem a
1écba infekce antibiotiky. Probihaji casté kontroly visu, barevného vidéni a funkce

zrakového nervu, pii zhorSeni se pristupuje K chirurgickému feseni. [13,19,29]

Obr. 8: Orbitalni celulitida [42]
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3 Parazitarni a mykotické infekce

Parazitarni nakazy vyvolavaji prvoci (toxoplazmdza), Cervi (toxokarodza) nebo
¢lenovci. Projevy jsou velmi riznorodé a zavaznost onemocnéni zavisi na umisténi
parazita v organismu a také na pfirozeném stavu nakazeného. Mykotické infekce
zpisobuji mikromycety, tedy mikroskopické houby, které se vyskytuji predev§im

u jedinct s oslabenou imunitou. [3,26]

V roce 2020 bylo v Ceské republice hlaseno 81 piipadi toxoplazmézy. Piesny
podet nakaZenych toxokarézou neni mozné uréit, jelikoZ v datech SZU je zahrnuta ve
skupin€ ,,Jiné helmintézy*“. Onemocnéni kandid6za nepodléha povinnému hlaseni, tudiz

neni stejné jako u toxokardzy znam ro¢ni ptirastek ptipadd. [9,35]

3.1 Toxoplazmoéza

Etiologickym agens toxoplazmézy je Toxoplasma gondii pattici do skupiny
parazitickych prvokid zvanou kokcidie. Toxoplasmou jsou infikovana zvifata domaci
I divoka, koneénym hostitelem byva kocka a n¢kolik druhii koc¢kovitych selem. U ¢loveka
dochdzi k ndkaze pozitim potravin, které jsou infikované oocystami, zejména
nedostatecné tepelné opracovanym masem a kontaminovanou pitnou vodou. Ménég ¢asto
je mozna nakaza kontaktem s infikovanou pudou (naptiklad na piskovisti), se zvifecim
hostitelem, pfipadné transplacentarnim pfenosem, kdy parazit mize napadnout plod.
Celosvétové jde o jedno z nejrozsifendjsich infekénich onemocnéni, v Ceské republice se

kazdoro¢né nakazi stovky pacienti, pricemz pocet ptipadi klesa. [7,8,9,30]

Onemocnéni méa ve veétSin€ pripadli asymptomaticky pribeh. Manifestni
toxoplazmoza muze byt kongenitalni nebo ziskana. Pokud se matka nakazi v 1. trimestru
gravidity, plod odumira nebo je tézce poskozen. V piipad€ ndkazy ve tretim trimestru
probiha onemocnéni téméf bez ptiznaki. Po porodu byvd vétSina novorozencl
s toxoplazmoézou bez zjevného postiZeni, ptipadné trpi zvracenim, prijmy, Zloutenkou ¢i
hydrocefalem, ale velmi casto se az po néckolika letech objevuji poruchy sluchu,
chorioretinitida, slepota, strabismus nebo psychomotoricka retardace. Ziskana forma
toxoplazmozy se  nejcastéji  vyskytuje v podobé kréni nebo  celkové

lymfadenopatie. [14,30]
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Typickymi projevy na oku u vrozené toxoplazmoézy jsou chorioretinitida
a mikroftalmus. Miuze se také objevit atrofie optiku, panuveitida ¢i katarakta.
Toxoplazmdza ziskana neni tak obvykld a na oku stejné jako u vrozené formy probiha
chorioretinitida. U pacienti s AIDS miize byt velmi vaznou komplikaci, nebot’ je spojena

s encefalitidou a vyvolava toxoplazmo6zovou retinitidu. [4,6,31]

3.1.1 Chorioretinitida

Na sitnici se objevuji zanétliva bélavd nebo zlutobé&lava okrouhla loziska
a chorioretinalni  jizvy lokalizované zejména v oblasti makuly. U pacienta
zaznamenavame pokles visu, zamlzeny obraz a sklivcové plovouci zakalky zptsobené
jeho maximalnim zkalenim ptfimo nad loziskem na sitnici. Pii [é€bé je nezbytné dikladné
zvazit, zda l1éCit periferni loziska, feSeni volime tak, abychom zachovali co nejvyssi visus.
Nejcastéji pouzivanym lékem s minimalnimi vedlej$imi ucinky je azitromycin. Pfi nalezu
lozisek v centralni krajin¢ (ohrozeni zrakové ostrosti) nebo zfetelné vaskulitidé jsou

nasazovany kortikosteroidy systémové. [4,28]

3.1.2 Mikroftalmus

Mikroftalmus je oznaCeni pro zmenSeny oc¢ni bulbus, orbitu a neadekvatné
vyvinutou pfilehlou oblast. Kromé toxoplazmoézy miizou byt pfi¢inou dalsi viry (herpes
simplex, cytomegalovirus), ale nejcastéji se jedna o vrozenou vadu spojenou
s abnormélnim vyvojem oka. Casto ho doprovazi dalsi vady jako kolobom uvey & optiku,

rohovkové zékaly nebo abnormality na ¢occe (katarakta, sférofakie, mikrofakie). [5,19]

Obr. 9: Mikroftalmus [43]
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3.2 Toxokaroza

Etiologickym agens toxokardzy jsou larvy Toxocara canis (Skrkavka psi) nebo
Toxocara cati (Skrkavka koc€ici), které migruji organovymi soustavami svych hostitelt.
Clovék se nakazi kontaminovanou potravou nebo béhem jevu geofagie, kdy pievazné déti
pojidaji hlinu nebo pisek. Ve stievé probihd vyvoj vajicek parazita v larvy, které se
po proniknuti sténou stieva dostavaji krevnim nebo lymfatickym obéhem do organti a zde
vytvaii granulomy. V téle clovéka je larva neschopna dovrSeni vlastniho vyvoje.
Onemocnéni se vyskytuje po celém svétd a v Ceské republice jde o nejbézngjsi tkatiovou
helmintézu. Mezi nakaZenymi pievazuji déti, ponévadz casto jsou v kontaktu
s infikovanym prostfedim jako jsou piskovisté a htisté. Zdroji infekce jsou zejména psi

a kocky. [1,8]

Ve vétsine€ pripadi ma toxokardza asymptomaticky pribéh nebo se objevuji mirné
nespecifické priznaky (bolesti hlavy a bficha, nechutenstvi, horecka, nevolnost), méné
Casto zachvaty kasle, hepatomegalie, lymfadenopatie a vyrazka. Muze také dojit

K postizeni mozku ¢i srdce, u plicni formy se setkavame s dusnosti a kaslem. [3,8]

Oc¢ni toxokardza se projevuje chorioretinitidou, kdy pozorujeme eozinofilni
granulomatdzni 1éze. Pacient citi bolest, vypadky v zorném poli a slzeni, pfi progresi vede

K oslepnuti. [3,5,8]

Dalsi o€ni komplikaci je chronickd endoftalmitida. Byva jednostranna a nej€astéji
se objevuje u déti. Typickymi piiznaky jsou leukokorie, strabismus, zakaly ¢i ztrata zraku.
Miize byt doprovazena piedni uveitidou, vitritidou, papilitidou nebo vySe zminénou
chorioretinitidou. Na periferii sitnice a oblasti pars plana nalézdme husty Sedobily
exsudat. Komplikaci je odchlipeni fasnatého téliska ¢i sitnice s hypotonii a naslednému
svrasténi o¢niho bulbu (ftiza). Prognoza vidéni je obvykle Spatna. Je dalezité rozlisit ocni
formu toxokardzy od retinoblastomu, ktery se velmi Casto objevuje v détském véku:
Vv pfipad€¢ toxokardzy se ve stiedu granulomu objevuje jadro tipytivé bilé barvy
a od granulomu smérem do sklivce mizeme pozorovat ptimé dlouhé Sedozluté pruhy
vaziva. Pii 1éCbé se pouzivaji lokalni, systémové 1 periokularni kortikosteroidy a také

anthelmintika. [5,13]
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3.3 Kandidéoza

Kandid6za je mykotické onemocnéni vyvolané nékolika druhy organismt rodu
Candida, které fadime mezi kvasinkové houby. Nejbéznéjsim puvodcem je Candida
albicans, ¢asté jsou také Candida crusei a Candida tropicalis. Vyskytuji se bézné v kuzi
a sliznici, kde se mohou v nékterych ptipadech rozmnozit a vyvolat zde onemocnéni,
nebo mohou prostupovat hlubSimi vrstvami a dostat se tak do krve. Kandidéza je
obycejné endogenni, ale mozny je také prenos prostiednictvim potravy nebo sexudlnim
stykem, zejména od Zen s vagindlni kandidézou. Predispozici je gravidita, diabetes,
intertrigindzni oblasti s rizikem vlhké zaparky nebo dlouhodobéjsi uzivani antibiotik, jez
zasahuji do struktury mikrofléry v dutin€ ustni. Jedna se o nejcastéjsi mykozu a ve velké
mife se orofaryngealni forma kandidézy vyskytuje u pacientti s HIV onemocnénim.

[1,14,30]

Povrchova kandiddza se projevuje soorem v dutin€ ustni, kde se vytvaieji typické
bélavé povlaky. Obdobné ptiznaky pozorujeme v intertrigindznich zénach a na kazi ¢i
sliznici genitalu. Pokud orofaryngealni kandiddza trva delsi dobu, mlze se jednat o jeden
Z prvnich ptiznakli onemocnéni HIV. Pii systémové kandidoze se objevuje kandidémie,
pii které se infekce dostala az do krevniho obéhu, kandidova pneumonie, endokarditida
nebo meningitida. Dal§im projevem je kandidova sepse a neziidka byvaji napadeny

i organy (ledviny, o¢i, plice, jatra). [1,30]

3.3.1 Plisnova keratitida

Zané&t rohovky zpiisobeny plisnémi byva podnicen rozsevem infekce pii vlastnim
systtmovém mykotickém onemocnéni, piipadné dlouhodobym uZzivanim lokalnich
kortikosteroidii ¢i u osob se snizenou imunitou. Na rohovce se objevuji neostie
ohranicené Sedobilé infiltraty s charakteristickymi satelitnimi lozisky, kterd obklopuji
hlavni pisobisté infekce. V nékterych ptipadech se ve stromatu nachazi vldkna hub a jako
imunitni odpovéd’ Wesselyho prstenec, jenz obkruzuje centrdlni infekci. V rané fazi
zaznamenavame v predni komote hypopyon (vypotek). Pacient pocit'uje nepohodli v oku,
to ztstava klidné. Pti 1é€be jsou podavana lokalni 1 systémova antimykotika a mydriatika,
ktera pacient uziva dlouhodobé. Pokud je tato terapie netspeésnd, je potiebna perforujici

transplantace rohovky. [4,19]
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Obr. 10: Plisnova keratitida [44]

3.3.2 Endogenni endoftalmitida

Infekce Candidou se muze do oka dostat pfi Grazu, operaci nebo mize pronikat do
vnitiniho prostfedi oka §ifenim plisfiové keratitidy. Do rizikovych skupin fadime drogové
zavislé, pacienty s diabetem, cystickou fibrézou a HIV. Podobné¢ jako u plisnové
keratitidy pacient neciti bolestivost oka a vytvaii se ptredni uveitida a hypopyon.
Na rohovkovém endotelu jsou viditelné precipitity. Po postiZzeni choroidey se pliseii
dostava k sitnici, kde vytvaii drobné bélavé 1éze s neostrymi okraji. Ta nédsledné rostou
a prostupuji do sklivce jako vatové kolonie shlukujici se do tvaru ,,$iitliry perel®. Terapie

zahrnuje systémova antimykotika, ptipadné jejich intravitrealni aplikace. [5,13,28]
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Z.avér

Bakalaiska prace je orientovana na oc¢ni pfiznaky, které mohou doprovazet
celkové infekéni choroby. Infekce jsou rozdéleny podle ptvodce, ktery vyvolava
prislusné onemocnéni, na virové, bakterialni, parazitarni a mykotické, pticemz v kazdé
kapitole jsou vybrany nejcastéji se vyskytujici choroby. U jednotlivych nékaz je uvedena
jejich kratka charakteristika, Cetnost vyskytu, formy pfenosu a poté jsou podrobnéji
popsany individudlni projevy na oku, véetné 1écby.

V praci jsou uvedeny také dosud znamé symptomy na oku v souvislosti s novym
a Vv soucasné dobé¢ po celém svété rozsifenym onemocnénim COVID-19. Informace o této
virové nakaze se stale aktualizuji, je tedy mozné, ze se s pfibyvajicimi studiemi a daty
pribudou dalsi o¢ni projevy.

Z vybranych infekci maji nejvice ocnich ptiznakd virové onemocnéni HIV
a bakterialni syfilis. U pacientl s t€mito chorobami je tedy pravdépodobny vyskyt ocnich
nalezi a je zde velmi vysoké riziko vazného poskozeni zraku.

Lécebny proces by u systémovych infekci mél zahrnovat terapii celého
organismu. Dulezita je rovnéz prevence, napiiklad v podobé ockovani. V ramci prevence
vySe uvedenych nakaz existuje o€kovani pouze proti planym nestovicim a onemocnéni
COVID-19. Do roku 2020 bylo mozné se oCkovat proti pasovému oparu, nyni vSak
v Ceské republice vakcina neni registrovana.

Z projevi na oku lze rozpoznat systémovou infekéni chorobu, je tedy na misté
dochdazet na pravidelné kontroly jak u o¢niho lékate, tak u optometristy, ktery na zakladé
méfteni a posouzeni celkového stavu zraku a oka samotného miiZe pacientovi doporucit
navstévu oftalmologa nebo praktického lékate. Je mozné tak vyrazné ovlivnit dalsi

prubéh nemoci, a proto se vyplati nepodceiiovat varovné o¢ni piiznaky.
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