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Zdnety vicek a spojivek

Milan Odehnal
Ocni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Zanétlivé zmény vicek jsou bakteridlniho nebo virového plivodu. Bakterie postihuji v rizné formé okraje vicka a mohou byt pfic¢inou
vzniku je¢ného a vi¢iho zrna. Virové zanéty vicek zplisobuji herpetické viry. Mezi vazné afekce vicka patfi absces nebo flegména, které
mohou zpUsobit zanét ocnice. Zanéty spojivek jsou etiologicky a klinicky pestré. Délime je na infekéni (bakterialni, virové, chlamydiové,
plisniové) a neinfek¢ni (alergické nebo toxické). Pro akutni bakterialni zanéty je charakteristicka hnisava sekrece a z¢ervenani oka. Virové
zanéty spojivek nékdy provazi zduieni pfiusnich uzlin a mize byt postiZzena i rohovka. Alergické reakce spojivek probihaji jako sezénni
nebo celoro¢ni zanéty, méné casto jako atopické ¢i vernalni zanéty.
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Blepharitis and conjunctivitis

Inflammatory changes in the eyelids are of bacterial or viral origin. Bacteria affect the eyelid margins in various ways and can be the
cause of stye and chalazion. Viral conjunctivides are caused by herpes viruses. Serious eyelid diseases include abscess or phlegmon that
can both cause orbital inflammation. Conjunctivides are aetiologically and clinically varied. They are divided into infectious (bacterial,
viral, chlamydial, fungal) or non-infectious (allergic or toxic). Acute bacterial infections are characterized by discharge of pus and eye
redness. Viral inflammations are accompanied by preauricular node swelling and the cornea may also be involved. Allergic conjunctival

reactions take the form of seasonal or perennial inflammations, less frequently of atopic or vernal conjunctivitides.
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Zanéty vicek

Bakteridlni zdnéty okraju vicek zpldsobu-
je stafylokokovd nebo streptokokovd infekce.
Lécba spociva vétsinou v mistni aplikaci anti-
biotickych kapek a masti. Tyto zadnéty mohou
probihat chronicky a nékdy pUsobfi zadvazné
komplikace vedouci az k perforaci rohovky a ob-
Cas je tfeba nasadit celkové doxycyklin.

Virové zdnéty vicek probihaji nejcastéji jako
herpetické postiZenivicka (herpes simplex) s ty-
pickym vysevem puchyikd a dobrou prognézou.
Jind forma virového zanétu probihd jako pdsovy
opar (herpes zoster ophthalmicus). Tento jedno-
stranny zanét postihuje i kmen trojklanného nervu
a doprovézi ho silné bolesti hlavy. Typické kozni
puchyrky na vicku se nékdy méni v jizvy a zanét
mUze postihnout spojivku a rohovku. Zakladni
[éCbou je mistni a systémové podani acicloviru
a Sirokospektrych antibiotik. Doplrujici [é¢ba je ap-
likace analgetik a vitamint ze skupiny Ba C.

Mezi Casté zanéty vicka patfi je¢né zrno (hor-
deolum) a vicizrno (chalazeon) (obrazek 1). Tyto
afekce jsou zpUsobeny sifenim stafylokokové infek-
ce z ucpanych mazovych Zlazek vicka. Je¢né zro
vznika ucpanim vyvodu Zlazek bliZe k okraji vicka.
U vi¢iho zrna, které je vetsi, je obstrukce Zlazky
lokalizovana hloubéji od okraje vicka. Klinicky ndlez
je u obou afekei charakterizovan bolestivym zdure-
nim a zCervenanim vicka.V pocatku zanétu byvaj
Ucinné lokalné aplikované kortikoidy, antibiotika
a teplé nebo studené obklady. Nékdy je nutna
chirurgicka extirpace (2).

Flegmdnu a absces vicka fadime mezi z&-
néty doprovazené celkovou alteraci, horeckou,
nékdy bolestivosti a omezenim pohybd oka
(obrazek 2). Pricinou mlze byt mistni nebo
vzdélena infekce kize a podkoZi, Uraz, cizi télis-
ko v podkozi apod. Zanét se snadno propaguje
prednfizadni ¢asti ocnice. LéCebné podavame
systémove ATB (i nitroZilné) a ¢asté je i chirur-
gické fesenf (1).

Zanéty spojivek

Zanéty spojivek vétsinou neohrozuiji pacien-
ta poskozenim zraku, ale mohou snizovat kvalitu
jeho Zivota. Maji pestry klinicky obraz a prabéh.
Zanéty spojivek probihaji akutné nebo chronic-
ky. Déle je délime na infekéni a neinfekéni. Mezi
infek¢ni afekce patfi bakterialni, virové, chlamy-
diové a plisnové zanéty.

Bakteridlni zanéty spojivek

Akutni bakteridIni zanéty spojivek zpUso-
buji nejc¢astéji grampozitivni bakterie, jako jsou
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoni-
ae, Haemophilus influenzae a Moraxela lacunata.

Klinicky se tyto zanéty projevuji jedno-
strannou, a poté i rychle oboustrannou, hle-
nohnisavou sekreci (obrazek 3), otokem spo-
jivky (chemodza), zarudnutim oka a slzenim.
Nejucinnégjsi 1é¢bou je mistni poddanf Siroko-
spektrych ATB do spojivkového vaku kazdé 2
az 4 hodiny ve formé kapek a masti (tabulka 1).
Jako optimalInf délka Iécby se jevi 7 az 10 dnd.
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Obrdzek 1. Chalazeon

Virové zanéty spojivek
Adenovirové zdnéty spojivek doprovazi
vétsinou infekt hornich cest dychacich (2). Jde
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o kapénkové infek¢ni onemocnéni. Tyto zanéty
spojivek jsou spojeny se zvétsenim pffusnich
uzlin. Lé¢ba je symptomaticka (3).

Zavaznym klinickym obrazem adenovirové
infekce je epidemicky zdnét spojivek a roho-
vek. Typické je lokaIni pfekrven{ spojivky a bo-
lestivé postizeni rohovky doprovézené slzenim
a pélenim odi. U epidemického zanétu spojivek
a rohovky byva imunitni reakce rohovky, kterd
se |é¢i steroidy nebo cyklosporinem lokélné
a muze recidivovat i dlouho po akutnim zané-
tu. Obecné pomahaji i studené obklady a velmi
ddlezité je Casté mytf rukou, zvysena hygiena
a minimalIni kontakt rukou a o¢f.

Herpetické zdnéty spojivek. Pricinou je pri-
marni virova infekce zpUsobend virem herpes
simplex (HSV 1 a HSV 2). Tento zanét je charak-
teristicky vyskytem puchyrkd na spojivce a okra-
jich vicek a nékdy postihuje i rohovku. Typicka
je snizena citlivost rohovky. V [é¢bé vyuZivdame
lokdIni podanf virostatik (aciklovir, ganciklovir).
Kortikoidy jsou kontraindikovany.

Chlamydiové zanéty spojivek

Chlamydiové zanéty spojivek u dospélych
patii mezi pohlavné pfenosné choroby a vy-
skytuji se nékdy u pacientt trpicich uretritidou
nebo cervicitidou. Objektivné dominuje vodnatd
az hlenohnisava sekrece a otok vic¢ek. Diagndzu
urci klinicky nélez na spojivce a specidlnf stéry
ze spojivky. Klicem k Uspésné terapii je systé-
mové podanf ATB makrolidové fady a pfelécenf
vsech sexudlnich partner(. V mistnim podanf
je vhodny chloramphenicol ve formé kapek
a masti.

Alergické zanéty spojivek

Jsou to neinfekeni zanéty, které se nejcas-
t&si vyskytuji v pylovém obdobi. Jejich pred-
stavitelem je sezénni alergicky zdnét spoji-
vek. V klinické diagnostice dominuje typické
svédénf, vodnatd sekrece a atopie v anamnéze.
Identifikace a eliminace alergenu (prachy, pyly,
roztodi, srst atd.) patfi mezi nedilné soucasti
|écby. Provadime stéry ze spojivky, kozni testy
a ndbéry na protilatky IgE. V 1é¢bé leh¢ich forem
zanétu postaci umélé slzy, které zfedi alergen.
U stfedniho stupné podavame stabilizatory Zir-
nych bunék nebo lokalnf antihistaminika a u téz-
kych forem se nékdy nevyhneme lokéIni aplikaci
kortikoid(. Dal$im predstavitelem alergickych
zanétl je chronicky celorocni alergicky zdnét
spojivek zpisobeny alergeny plsobici celoro¢-
né (roztodi aj.)

Atopicky zdnét spojivky a rohovky casto
postihuje mladé dospélé s atopickou dermatiti-

Tabulka 1. Lokalni antibiotika uzivana v terapii bakteridlnich zanétd spojivek

Jednotlivé ucinné latky

Kombinované ucinné latky

gentamycin gtt. opht.

neomycin + polymyxin gtt. opht. a ung. opht.

tobramycin gtt. opht. a ung. opht.

neomycin + bacitracin ung. opht.

ofloxacin gtt. opht.

neomycin + bacitracin + carbethopendecin gtt. opht.

chloramphenicol ung. opht.

ciprofloxacin gtt. opht

kanamycin gtt. ung

Tabulka 2. Casovy faktor v diagnostice neonatalnich zanétd spojivek

Zacatek zanétu od porodu

Etiologie zanétu

1-3dny gonokokova
2-5dni jiné bakterie
1-14 dni herpes virus
4-28 dni chlamydie

dou. Onemocnéni neni vazano na ro¢ni obdobi.
Provézi je Uporné svédéni, paleni a zvysena se-
krece. K postiZenf spojivky a rohovky (povrchni
zanét a defekty epitelu) se pfidava pestré posti-
zeni vicek (ekzém, blefaritida, entropium, ektro-
pium, trichidza). V séru a slzdch nemocnych je
zvysend hladina IgE. V pfipadé nejasné klinické
diagnozy je tifeba provést biopsii spojivky, kdy
nachéazime cetné eosinofilni granulocyty a zirné
burky. Lé¢ba je symptomatickd. Velmi pomahajf
kortikoidy ve formé kapek, ale pro zvysené rizi-
ko steroidniho glaukomu a sedého zékalu by
se nemély aplikovat pfili§ dlouho. Onemocnéniv

étsinou samo odezni a jen zfidka precha-
zf do chronického obrazu jizevnatych zmén
na spojivce nebo vicek.

Verndlni zdnét spojivek (jarni katar) je Cas-
ty u déti s atopickou anamnézou. Postihuje ¢as-
t&ji chlapce ve véku 5 az 15 let. Toto onemocné-
ni patfi do bunécné zprostfedkované imunity.
Posledni dobou se rozsifuje u populace asiatd.
Casto byva v zemich s teplym a suchym klima-
tem, nejvice v oblasti stfedozemniho more.
Zé&nét postihuje spojivku vicka nebo okraj ro-
hovky. V terapii pouzivéme stabilizatory zirnych
bunék. Modernizplsob lé¢by spociva v aplikaci
[ékl plsobicich kombinované proti histaminu
se stabilizaci Zirnych bunék. Pfedstavitelem
téchto 1ékU je ketotifen fumarét (3). U téz3ich
forem jsou vhodné lokalni kortikoidy spolu
s antibiotiky. Vyborny efekt mé u téchto forem
lokaInf aplikace cyklosporinu. Nejvaznéjsi pra-
béhy byvaji u exacerbaci a pfi opakovanych
atakach, kdy hrozi zvysend tvorba jizev a posko-
zeni rohovky. Zde indikujeme imunosupresiva.
Lze vyuzit i systémové podani cetirizinu nebo
loratadinu (1).

Gigantopapildrnizanét spojivky se vysky-
tuje u nositell kontaktnich ¢ocek jako chronicka
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reakce na depozita na povrchu cocek. Typicka
je tvorba vyklenutf (papil) na vnitfni strané hor-
niho vicka. Nékdy se musi nositel ¢ocek smifit
s tim, Ze Co¢ky musi vyménit za jiny druh nebo
je prestat nosit.

Stevenstuv-Johnsoniiv syndrom

u mladych lidi. Skute¢nd pficina této imunologic-
ky podminéné afekce nenf zndma. Vyvolavajici
pficinou mohou byt léky, viry i bakterie.

Klinické priznaky jsou spojeny s teplotou, ne-
chutenstvim, zédnétem dychacich cest a kloubd.
Typickeé jsou koZni erupce na dlanich a ploskach
nohou (5). V pfipadé o¢niho postiZzeni nachazi-
me obraz hnisavého zanétu spojivek a rohovek.
U nékterych nemocnych dochézi k jizevnatym
zménam na rohovce a vickach (sristy a defor-
mace) a tento proces muze skoncit slepotou.
Lécba spociva v systémoveém i lokdlnim poda-
vani steroidd a antibiotik.

O¢ni jizevnaty pemfigoid je autoimunitni
onemocnéni, u kterého nachazime jizevnaty za-
nét spojivek spolu s vyskytem puchyi a viedd
na sliznici nosu, dutiny Ustni, faryngu a dalsich sliz-
nic. Onemocnéni ma Ctyfi vyvojova stadia a mize
skoncit devastujicimizménami rohovky, spojivky
a vicek. Terapie je komplexni a je zalozena na imu-
nosupresi v kombinaci s aplikaci steroidd.

Zanéty spojivek u novorozencu

Tzv. neonatdlni zdnéty spojivek vznikaji
pomeérne brzy po porodu, protoZe v tomto ve-
kovém obdobi nenijesté pIné vyvinuty imunitni
systém oka. Casovy faktor vzniku téchto zanétd
po porodu mUze vyrazné pfispét k odhalenf
etiologie zanétu (tabulka 2).

U bakteridlnich zdnétu spojivek novoro-
zencl nachdzime typické pfekrveni spojivek,



slzeni a vétSinou hojnou oboustrannou hnisavou
sekreci. Diagnézu stanovujeme podle klinickych
projevl a vysledkd spojivkovych stérd. Pricinou
zanétu jsou predevsim grampozitivni bakterie.
Progndza je dobrd po cilené lokdlni, méné ¢asto
celkové ATB terapii. Vhodna jsou Sirokospekt-
ra bakteriocidnf antibiotika, jako je kanamycin
a tobramycin (1). Pfednost davame aplikaci 1€kl
ve formé kapek. Lze také pouzit kombinaci anti-
biotik a kortikoidU.

Velmi nebezpecné jsou pohlavné prenosné
gonokokové zdnéty spojivek, které ale zmizely
s nastupem antibiotické terapie (3). Toto one-
mocnénf{ vzdy vyzaduje hospitalizaci v rdmci
neonatologickych oddélenf a celkovou lé¢bu
cefalosporiny.

Pozornost si zasluhuji chlamydiové zd-
néty spojivek. Dité se infekci vétsinou naka-
zi pfi prchodu porodnimi cestami. Varujicf
je, Ze az 8% matek je nositelem chlamydiové
nédkazy. Klinickym projevem mezi 5-14 dnem
po porodu je hlenohnisavé sekrece jednoho
nebo obou o¢i a tvorba membran na spojivce.
Chlamydiové zénéty mohou byt doprovazeny
zdufenim uzlin kolem ust a usi. Chlamydiové

zanéty spojivek [é¢ime systémovym podanim
makrolidovych antibiotik (4). Nékdy i po vylé-
¢eni zadnétu oci mohou vzniknout nepfijemné
zanéty plic (1).

Zanéty spojivek
u neprlchodnosti slznych cest

Pfi¢inou opakujicich se zanétd spojivek u ko-
jencl a batolat jsou ¢asto vrozené nepriichod-
né slzné cesty. Klinicky zacinaji vétsinou jako
jednostranné slzeni s naslednym druhotnym
zénétem postizeného oka (5). Pozdéji se infekce
prendsii na druhé nepostizené oko. Pfi hnisavé
druhotné infekci je vhodnéd lé¢ba antibiotiky
ve formé kapek. Rychlym a trvalym fesenim je
prdplach nebo sondaz odvodnych slznych cest.

Praktické rady

pF¥ilécbé zanéti spojivek

1. Prvnfpomoci pfi zanétech spojivek je vypla-
chovanihnisavého sekretu borovou vodou,
pfipadné opatrné vytirdni navihéenou ga-
zou. U détf je dobré udrzovat i Cisty nos.

2. Pizanétu spojivek oci nezakryvame obva-
zem.
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3. Prilécbé antibiotiky je tfeba dodrzovat pra-
videlnou aplikaci i délku lécby.

4. Pri aplikaci je dUlezité, aby se kapky a mast
dostaly pfimo do spojivkového vaku oka.

5. Prilécbé infekce dodrzujeme peclive hygie-
nicka pravidla, aby se zanét spojivek neroz-
Sffil na ostatni ¢leny rodiny.

Podporeno CZ.2.16/3.1.00/24022.
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