Uzivatel:Megbé/Piskovisté

Konjuktivitida je nej¢astéjsi zdnétlivy proces postihujici spojivku.
Charakterizovén je prekrvenim, bunécnou infiltraci a exsudaci. Typickymi
symptomy jsou: otok vic¢ek, ktery mlze prejit az do pseoudoptdzy,
sekretem slepena vicka po radnu, pocit ciziho télesa a tlaku v postizeném
oku, svétloplachost, zvySené slzeni az blepharospasmus, zvétseni
preaurikuldrnich lymfatickych uzlin.

Dle nastupu a trvani miZeme rozliSovat:

= hyperakutni konjunktivitida - do nékolika hodin po kontaktu

= akutni konjunktivitida - zdnét je jednostranny, vznika béhem hodin
az dni, v pr@béhu tydne postihuje i druhé oko a netrva déle nez 4
tydny

= chronicka konjuktivitida - doba delSi nez 4 tydny

el » E—
Priklad obecného obrazu konjuktivitidy.

Dle etiologického hlediska miZeme rozlisovat:

= infekéni - bakterialni, virové, parazitarni, plisnové
= neinfek¢ni - trvalo iritaci, alergické, toxické, v souvislosti s jinymi chorobami

Vzhledem k etiologii ¢initel( existuje celd rada konjuktivitid, jejichz klinicky obraz a symptomy se mohou u
jednotlivcd lisit. Zadkladem diagndzy je tedy dikladné vysetfeni. Obecnym doporucenim v pfipadé zanétl
spojivek je nepouzivani obvazu a dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel ve snaze minimalizovat
postizeni i druného oka a nakazeni dalsich ¢lent domacnosti.

Bakterialni konjunktivitidy

Jednostranny zanét s hlenohnisavou sekreci, jenz se vyskytuje
nejcastéji v zimé a na jare. Klinicky obraz se rozviji béhem hodin.
Spojivkova povrchové injekce a edém vicek jsou dalsimi z priznaka.
Béhem 1-2 dnl zpravidla zdnétu podlehne i druhé oko. Bakterialni
konjuktivitidy tvori asi 5% vsech spojivkovych zanétd.

Hyperakutni bakterialni konjuktivitida

Infekci zplsobuji Neisseria gonorrhoeae a Neisseria meningitidis. V prvém
pripadé jde zejména o pohlavni prenos cestou primého kontaktu (viz
novorozenecké konjuktivitidy), pripadné jako autoinfekce dospélych. I :

Casové okno je pouze nékolik hodin po infektu. Klinicky popisujeme Obraz bakterialni konjuktivitidy
bolestivy az prknovity edém vicek, chemdza, spojivkova injekce a husta

hnisava sekrece s doprovodem zdurenych preaurikularnich uzlin. Nelé¢ena

infekce prechdzi v keratitidu az rohovkovy vred. Mikroskopickd diagndza potvrzuje gramnegativniho diplokoka
barveného dle Grama na stéru i kultivaci na agaru.

Terapie

Lokalni i systémova antibiotika. Krystalicky G penicilin i.m. 5—7 dni v ddvce 100.000 m.j./kg/den. Lokalné G
penicilin 100.000 j./ml pevni den po hodiné, druhy den po 2 hodinach a nasledné 5x denné 1 kapka do obou odi. Pri
alergii betalaktdm{ volime cefalosporiny 2. a 3. generace.

Akutni bakterialni konjunktivitida

Nejcastéjsimi patogeny jsou Streptococcus pneumoniae a Streptococcus pyogenes, Haemophilus

influenzae, Staphylococcus aureus a Moraxella lacunata. Klinicky popisujeme spojivkovou injekci, slzeni a
hlenohnisavou sekreci, jenz slepuje vi¢ka. Druhé oko byva postizeno béhem 1-2 dnd. Infekci Streptococcus
pneumoniae doprovazi otok vicek, spojivkové hemoragie, tvorba membran na tarzalni spojivce. Infekce hemofilové,
na druhou stranu, mohou vést k rohovkovym komplikacim (infiltraty, viedy). U déti je zpravidla zdnét doprovazen
alteraci celkového stavu. Odezniva za 10-14 dni.

Terapie
Vyplachy jodpovidonem (Betadine) s redénim 1:16, Sirokospektra anbiotika co 2—4 hodiny topicky v kapkdch i
jako mast v délce uzivani 7—10 dni. Systémova lécba antibiotiky je nutna aZ u chronické bakterialni

konjunktivitidy.

Chronicka bakterialni konjuktivitida
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Chronické bakteridlni konjuktivitidy maji zpravidla dlouhy, nikterak dramaticky prabéh. Nej¢astéjsi patogeny
rozeznavame S. aureus a Moraxella sp. Méné Casto to mohou byt typicky stfevni bakterie rodu Proteus, E. coli,
Klebsiella pneumoniae a dalsi. Doprovodnym projevem je zanét vicek.

V CR vzacnou komplikaci, nicméné ve svété stale nej¢astdjsi |é¢itelnou pFi¢inou slepoty je trachom.
Virové konjunktivitidy

Virové konjunktivitidy patri k nej¢astéjsim zanétlim spojivek. Nastup byva velmi rychly,
postizeny si stézuje na paleni oci (pocit pisku v ocich), je viditelna serézni az
serumucindzni sekrece, spojivkova injekce, otok vicek, folikuldrni reakce a zdurenf
uzlin submandibuldrnich a preaurikuldrnich. Prakticky vSechny virové agens (nejcastéji
vSak adenoviry) zpUsobuji folikularni konjuktivitidu, nékdy s prechodem do keratitidy.

Adenovirova konjuktivitida

Onemocnéni je vysoce infekéni, prenos je cestou sekretu z oci ¢i respiracniho traktu na
predmétech dennfi potreby. | pfimy prenos kontaktem s infikovanou osobou je mozny.
Délka onemocnéni je 3—6 tydn{ s nejvyssi infekciozitou v prvnim tydnu a pal. V
klinické praxi rozliSujeme pribéh infekce jako epidemickou keratokonjuktivitidu nebo
jako faryngokonjuktivalni horecku.

Epidemicka keratokonjuktivitida (KCE)
Je Casta u dospélé populace a rozliSujeme ji ve trech klinickych stadiich.

= |, stadium — keratitis punctata v prvnim tydnu choroby
= ||. stddium — keratitis epithelialis profunda v druhém tydnu choroby

Tyto prvni dvé stadia vznikaji pfimou toxicitou viru na epitel rohovky. Infekénost
nakazeného je tedy nejvyssi.

= [Il. stadium — keratitis subepithelialis nummularis v tfetim tydnu Adenovirus v elektronovém

T Lev s el 2 v T , v mikroskopu
V tomto stadiu jsou jiz infiltraty uloZzeny subepitelialné a v povrchové vrstvé stromatu

rohovky. Mohou zde pretrvavat mésice az roky.
Terapie

Kauzalné si u KCE neporadime, symptomaticky poddvédme obklady na vicka, vazokonstringens a kratkodobé
podané kortikoidy (maximalni doporuc¢ena doba je tyden) pri tézkém pribéhu ovliviiujicim zrakovou ostrost.

Faryngokonjuktivalni horecka

Je typicka pro détsky vék, predchdzi ji infekce hornich cest dychacich doprovazena febriliemi. Nastup je velice
rychly, folikuldrni reakce vicek, preaurikuldrni lymadenopatie a keratitis epithelialis punctata jsou typickymi
projevy. U tézkych pripadl se setkdvame i s pseudeomembranami a petechiemi. Terapie je rovnéz jako u KCE éisté
symptomaticka. Jelikoz postihuje déti, je podstatnd spoluprace s rodici a dostatecna erudice v oblasti hygieny a
uziti prostredkd denni potreby na jedno pouZiti.

Akutni hemoragicka konjuktivitida

Jednd se o vysoce infekéni onemocnéni zplsobené pikornaviry. Z ndzvu vyplyva, ze v klinickém obraze dominuje
podspojivkové krvaceni a jeji otok, dale hlenohnisava sekrece a lymfadenopatie preaurikuldrnich uzlin. Nakazeny
¢lovék citi Unavu v doprovodu zanétu hornich cest dychacich. Terapie je symptomaticka.

Konjuktivitida zpisobena HSV

[[Herpesviridae|Herpes simplex 1]virova konjuktivitida je velmi ¢asto jednostranna, opakujici se
blefarokonjuktivitida s vezikulami na vicku, folikuldrni reakci spojivky a lymfadenopatii preaurikularnich uzlin. Viry,
jez stoji za zanétem jsou HSV 1 a 2. Typicka je dendritickd léze epitelu nebo keratitis punctata. Pravé z 1ézi mizeme
stanovit diagnézu, stejné tak ovsem detekci virového agens nebo kultivaci viru. HSV konjuktivitida ovsem casto
probihd nediagnostikovéna.

Keratitis dendritica- diagnéza patrna vysetrenim Stérbinovou lampou. K ozfejmeni pro herpes viry typické
rozvétvené kresby na rohovce se vyuziva fluorescein.

Terapie

Virostatika lokalné v kapkach ¢i mastech, pri opakovanych infektech je doporuceno jejich uziti i celkové.
Kortikosteroidy jsou prisné kontraindikovany.
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Molluscum contagiosum

Spise kozni onemocnéni zplsobené poxvirem se m{ze vyskytovat pri okraji vicka, kde mlze zplsobovat chronickou

konjunktivalni iritaci a zdnét. Lécba je chirurgickd pomoci excize nebo kyretaze.
Chlamydiové konjunktivitidy

Trachom

Patri celosvétové k hlavni priciné slepoty. Vyskytuje se v severni Africe, na stfednim
vychodé a v Indii. PGvodcem je Chlamydia trachomatis. Oboustranna
keratokonjunktivitida s hlenohnisavou sekreci sama odezni, Pfi opakovanych infekcich
dochézi k jizveni folikull. Vznika entropium, lagoftalmus, expozi¢ni keratitida a na
zavér slepota. Diagndzu potvrzuje cytologie spojivky nebo novéji PCR.

Terapie

Predstavuje celkové podavani tetracyklinu 1-2 g denné p.o. po dobu 3-6 tydn0. Lokalné
aplikujeme tetracyklinovou mast 2x denné. Détem a téhotnym Zendm volime
erytromycin.

Inkluzivni konjunktivitida

Jednd se o sexudlné prenosnou chorobou u dospélych. Tyden po kontaktu se dostavuje
zCervenani oka s hlenohnisavou sekreci a fezadnim. Vznikaji velké folikuly v dolnim
fornixu, nelé¢end muze trvat radu let.

Terapie

Je stejna jako u trachomu. Dostacujici také byva jednordzova dédvka 1 g azitromycinu
per os. Vzdy je nutno prelécit i sexudlni partnery.

- - g m (<]
Konjunktivitidy novorozencu
Alergické konjunktivitidy
Konjunktivitidy u puchyrnatych chorob
Oc¢ni cikatrikozni pemfigoid (OCP)
Jedna se o autoimunitni onemocnéni, charakterizované chronickym jizevnatym
zanétem spojivky s doprovodem mimooc¢nich puchyrl a viedl na sliznicich (dutiny
Ustni, nosu, nosohltanu, hrtanu, prdusnice, mocové trubice, pochvy a fitniho otvoru),
které nasledné také jizevnati. OCP se objevuje po 4. deceniu a s nejvétsi
pravdépodobnosti se jedna o Il. typ precitlivélosti s produkci protildtek proti antigenu
bazalni membrany epitelu. RozliSujeme stadium nemoci na 4 stupné, které konci
keratinizaci rohovky i spojivky, vzniku symblefaron a ankyblefaron.

Etiologie

Vyvolavajicim faktorem jsou zpravidla o€ni infekce a lokdlné podavané léky.
Polékovy pseudopemphigoid je vyvojové i patognomicky totozny s OCP.

Terapie
Celkovéd imunosupresiva v monoterapii i v kombinaci s kortikoidy. LokdIni terapie se
zaméruje na trichiazu, transplantaci sliznic (dutina Ustni, nos) a aplikaci umélych

slz. Transplantace rohovky je nelspésna, defekty rohovky Ize hojit nasitim amniové
membrany, do¢asnym rfeSenim muize byt nasiti trvalé keratoprotézy.

Parazitarni konjunktivitidy
Plisnové konjunktivitidy
Ostatni zanéty spojivek

Odkazy

Chirurgicka Iéc¢ba
sekundarniho entropia a
trichiasy doprovazejici
trachom

Vernalni
keratokonjunktivitida

Alergickd konjunktivitida,
patrny edém spojivky
temporalné

O¢ni jizevnaty pemfigoid
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