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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE MIKROBIOLOGIE
kapitola INFEKCE OKA

Spektrum o€nich infekcei sahd od pomérné lehkych postizeni spojivek a vicek k zavaznym
a zrak ohrozujicim infekcim rohovky, celého o¢niho bulbu nebo oc¢nice. Neporuseny epitel spo-
jivek a rohovky spolu s u¢inkem mrkani a slz poskytuje dostate¢nou ochranu proti vétSiné mik-
robil. Jen n€kolik patogennich bakterii dovede proniknout do neporusenych spojivek a rohovky.
Jsou to zejména Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Listeria
monocytogenes a Corynebacterium diphtheriae. Ostatni mikroby k rozvinuti svého patogenniho
ucinku vyzaduji poruSeni ochrannych ocnich bariér (trauma, kontaktni Cocky). To plati 1 pro
normalni o¢ni mikrofléoru (koaguldzanegativni stafylokoky a difteroidy). Na infekcich oka je
nebezpecné, Ze se mohou velmi rychle §ifit z jedné struktury na dalsi, vést k jejich zni€eni a k
trvalému poskozeni zraku.

Infekce spojivek (conjunctivitis)

Konjunktivitidy bakteridlniho pivodu

Pti akutnim zanétu spojivek se u dospélych nejcastéji izoluje Streptococcus pneumoni-
ae, v teplejSim klimatu nebo pii soucasném zanétu vicek Staphylococcus aureus. U déti jsou v
této situaci nejcastejSimi izoldty Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, jiné druhy streptokokti, moraxelly a pfislusnici ¢eledi Enterobacteriaceae. Rychle
probihajici zanét s velkym mnozstvim hnisu vyvoléavaji Neisseria gonorrhoeae a N. meningitidis.

Etiologie chronickych konjunktivitid je mén¢ jasnd. Izoluji se nejcastéji koaguldzane-
gativni stafylokoky, Staphylococcus aureus a Propionibacterium acnes. Vyznamna u chronic-
kych zanéth spojivek byva ti€ast imunitni slozky.

Rutinné se vySetiuji stéry ze spojivkového vaku odeslané v transportni ptidé. Bakteriolo-
gické vySetfeni konjunktivitid musi byt zaméfeno 1 na choulostivé a ndro¢né mikroby, jmenovité
hemofily a gonokoky. Cenny je dale natér na sklicku pfipraveny ze seSkrabu spojivek.

O¢ni infekce vyvolané Chlamydia trachomatis zahrnuji trachom (serotypy A az C), in-
kluzni konjunktivitidu (serotypy D az K) ziskanou obvykle pfi pohlavnim styku a novorozenec-
kou konjunktivitidu (blenorrhoea neonatorum, rovnéz serotypy D az K). Novorozenecka ble-
norrhoea by mohla byt — podceni-li se poporodni profylaxe tzv. credéizaci — vyvoléna 1 ptivod-
cem kapavky. Postizeni oka pti [ymphogranuloma venereum (serotypy L1 az Ly C. trachomatis)
a pti infekci Chlamydia psittaci byva poozorovano jen zcela vzacn€. Chlamydia pneumoniae
byla sice poprvé izolovana ze spojivky, onemocnéni ji vyvolané je vSak povahy vyrazné respi-
racni, nikoli okularni.

Klasicky priikaz chlamydiovych inkluzi v seSkrabech spojivky vysttidal prikaz imu-
nofluorescencni, resp. imunoenzymaticky a postupné se zavadi prikaz DNA. K 1é€bé ocnich
chlamydioéz se uzivaji lokalné i celkové tetracykliny (lokalné i chloramfenikol), sulfonamidy
nebo erytromycin, pfip. roxithromycin nebo azithromycin.

Virové konjunktivitidy

Virové zanéty spojivek jsou pravdépodobné nejéastéjSimi onemocnénimi oci. Akutni
konjunktivitida je vyvolana vétsinou adenoviry, herpesviry a enteroviry. Casto byvé piitomna
pfi akutni virové infekci hornich cest dychacich; ve folikularni formé se pravidelné dostavuje u
adenoviroz.

Mezi charakteristické virové ocni syndromy patti faryngokonjunktivilni horecka, vyvo-
lana obvykle adenovirem typ 3, dale pak vysoce kontagiozni (tj. snadno pfenosnd), ¢asto noso-
komidlni epidemicka keratokonjunktivitida, zptisobena nejéastéji adenovirem typ 8 a 19, a ko-



necné téz vysoce kontagiozni akutni (epidemicka) hemorrhagicka konjunktivitida, kterou zptso-
buji nejcastéji enterovirus 70 a coxsackievirus A24.

Konjunktivitida, resp. blefarokonjunktivitida vyvolana virem herpes simplex patii k za-
rem. VSechny zminéné viry lze vypéestovat na tkanovych kulturach a urcit neutraliza¢nim testem.
K tomu se odebiraji vytéry nebo sesSkraby ze spojivky a zasilaji ve virologickém transportnim
médiu. V laboratofi se ockuji na tkanové kultury lidskych bun€k (na opicich buiikach se adeno-
viry obvykle nemnozi). Tyto viry lze dokézat 1 jako antigeny pomoci monoklonalnich protilatek
imunofluorescenci nebo metodou ELISA. Konjunktivitidu mohou vyvolat i dal§i herpesviry:
virus varicelly-zosteru, vzacné€ cytomegalovirus i EB-virus.

Chronicky zanét spojivky byva pti molluscum contagiosum.

Mykotické a parazitarni konjunktivitidy

Byvaji vzacné. PostiZzeni oka je znamo u loa loa a u onchocerkidzy. Jako okuldrni myidza
nebo oftalmomyidza se oznacuje pritomnost musich larev v oku. Nebezpecné jsou larvy stfeckl a
masafek, napft. stitecka ovciho (Oestrus ovis) nebo zejména stieCka hovéziho (Hypoderma bovis)
a masairky Wohlfahrtia magnifica, tyto migruji ze spojivkového vaku do orbity i do oka. K en-
tomologickému urceni je tfeba larvy nechat dokon¢it proménu ve vlhké komurce (napt. v Petriho
misce se zvlhé¢enou gazou).

Infekce o¢niho vicka (blepharitis)

Vétsinou zanéty spojivek a zanéty okraje vicka probihaji souc¢asné. Kterykoli mikroorga-
nismus, ktery je schopen napadnout kiizi nebo spojivku, mize vyvolat blefaritidu.

Nejcastéji z okraje ocniho vicka izolujeme Staphylococcus aureus a koagulazanegativni
stafylokoky. Akutni stafylokokova infekce mazovych (Zeisovych) Zlazek okraje vicka vede ke
vzniku tzv. jecného zrna (hordeolum), coz je vlastn¢ absces v lumen postizené zlazy. Chalazion
je sterilni granulomatdzni zanét Meibomovy Zlazy.

Infekce moraxellami, zejm. Moraxella lacunata a Moraxella osloensis, se Casto projevuje
jako zanét oc¢niho koutku (blepharitis angularis). Vicka dale byvaji postizena pii lepie a tuber-
kuloze.

Virova blefaritida mtze byt zpisobena virem herpes simplex, zejména u déti, a dale se
muze vyskytnout pfi varicelle. Na vicku se mohou vyskytnout 1éze molluscum contagiosum a
bradavice vyvolané papilomaviry.

Parazitarni infestace brv a okraji vicek je zndma pifi masivnim napadeni v§i muiikou
(Pthirus pubis).

Infekce rohovky (keratitis)

Napadeni rohovky mikroby je pokladano za o¢ni nédhlou pfihodu vyzadujici okamzity za-
sah. Pseudomonas aeruginosa, S. aureus ale i jinak taktka nepatogenni Bacillus cereus mohou
svymi enzymy zpusobit ztekuceni rohovky se ztratou oka béhem 24 az 48 hodin. Je-li kornealni
epitel poruSen (i nepatrnym trazem), kterykoli mikrob miize vyvolat infekci rohovky, 1 Neisseria
gonorrhoeae.

Bakterialni keratitidy

Asi v 90 % ptipadl jsou z bakterialnich rohovkovych viedu izolovany Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Serratia marcescens, Proteus mirabilis a
Streptococcus pneumoniae (setfazeno podle Castosti vyskytu). Pfitom Pseudomonas aeruginosa
je nejcastéjSim izolatem z keratitidy spojené s noSenim kontaktnich ¢ocek, predevsim tzv. mek-
kych kontaktnich ¢ocek.

Mén¢ Casté izolaty z rohovky zahrnuji Neisseria gonorrhoeae, Moraxella spp., Coryne-
bacterium diphtheriae a viridujici streptokoky. Z chronicky probihajicich viedii se mohou vy-
pestovat mykobakteria jind nez tuberkuldzni a nokardie. Rohovka miize byt postizena i u vSech



infekci chlamydiovych. V laboratorni diagnostice je opét nutno zdaraznit vedle kultivace 1 rych-
1y priikaz mikroskopicky v natéru z opatrné tupou stranou skalpelu ziskané¢ho seskrabu z rohov-
ky. Vybér antibiotika k 1écbé zavisi na typu mikroba a stanoveni jeho citlivosti.

Virové keratitidy
plex typ 1, a€ infekce vyvolané typem 2 se rovnéz vyskytuji. Otisk postizeného mista na podloz-
ni sklo, usuSeny, fixovany a zpracovany pfimou imunofluorescenci k dikazu virového antigenu
je rychlym a spolehlivym postupem vedoucim k diagndze, rychlej$im nez jinak celkem snadnd
kultivace viru na tkédnové kulture. K 1é¢bé je nejvhodnéjsi acyklovir.

Herpes zoster ophthalmicus, reaktivace latentni infekce virem varicelly-zosteru, probiha
obvykle vazné€ji. Rohovka mize byt postizena 1 po infekci adenoviry, virem spalnicek, zardének,
parotitidy, EB-virem a virem newcastleské choroby.

Mykotické keratitidy

V anamnéze byva uraz rohovky rostlinnym materidlem nebo pfedmétem kontaminova-
nym pudou, pfipadné¢ dlouhodobd 1écba antibakteridlnimi antibiotiky, kortikosteroidy ¢i antime-
tabolity. Z 1éze se vykultivuji vesmés jen oportunné patogenni &i saprofytické plisng. Castymi
agens byvaji Fusarium solanae, F. oxysporum, Curvularia spp., Paecilomyces spp., Aspergillus
spp., v poslednich letech Pseudoallescheria boydii, z kvasinek Candida albicans, C. parapsilosis
a C. tropicalis. K vySetteni jsou nutné seskraby z periferie viedu. Krom¢ Grama se barvi i dle
Giemsy a metodou fluorescencni. Kultivace je nutna kvili nasledné identifikaci agens. Léc¢i se
amfotericinem B, nystatinem nebo imidazolovymi preparaty.

Parazitarni keratitidy

Rohovku postihuji améby volné Zijici v ptirod€, predevsim ptislusnici rodu Acanthamo-
eba (nejCastéji Acanthamoeba astronyxis, A. castellanii a A. culbertsonii). Infekce se vyviji po
poranéni nebo znecisténi oka kontaminovanou vodou, ptidou nebo kontaktnimi co¢kami a nelé-
¢ena, resp. nepoznand ma znicujici nasledky. Amébova keratitis je casto povazovana za keratiti-
du virovou nebo mykotickou. SeSkraby z rohovky se vySetiuji mikroskopicky po obarveni Gi-
emsou nebo fluorochromem uZzivanym v mykologii. Patra se v nich po polygonélnich cystach s
dvojitou sténou, zevni svrastélou a vnitini typicky hvézdicového tvaru. Ke kultivaci se uziva
nezivny agar (tj. rozvatfeny bez bujonu ¢i peptonu) pfedem naockovany napt. Escherichia coli.
Pohybujici se trofozoity zanechdvaji na povrchu agaru zfetelné stopy, na jejichz konci je 1ze po-
zorovat. K terapii se zkousely ketokonazol a propamidin. U¢inngji se zdaji ornidazol a amfote-
ricin B, ten zGstava lékem volby.

Jako sklerotizujici keratitida miZze probihat ocni filariéza (tzv. onchoftalmie vyvolana
Onchocerca volvulus). Byva postizeno celé oko a v pfedni komote o¢ni Ize oftalmoskopem spat-
fit ziveé se pohybujici mikrofilarie.

U nemocnych AIDS se miize vyskytnou keratitis mikrosporidiova. Diagnostikuje se na
zakladé nalezu drobnych ovélnych cyst (o priméru 1 az 2,5 Sm) po obarveni fluorescenénim,
piip. dle Giemsy nebo modifikovanym barvenim na acidorezistenci i barvenim podle Grama.
Terapie je zatim ve stadiu pokusti. Usp&sny byl lokalné podany fumagilin.

Infekce sklery a episklery

Scleritis je bud’ mistnim projevem systémového onemocnéni typu revmatoidni artritidy
nebo lupus erythematodes, nebo vysledkem $ifeni infekce z okolnich o¢nich tkani (pak probiha
jako sclerokeratitis). Jen malo mikrobt dovede proniknout pevnym kolagenem sklery. Pokud se
jim to zdafi, vyvine se bolestivy, destruktivni proces.

Z bakterialnich ptivodct jsou nejcastéjsi Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa, Serratia marcescens a dalsi enterobakterie, Streptococcus pneumoniae a moraxelly. V chro-
nickych granulomatéznich zanétech se uplatiiuji mykobakteria. Virové infekce sklery jsou vy-



sledkem S§ifeni viru prostého oparu nebo viru varicelly-zosteru z rohovky. Obdobné se mohou na
skleru $ifit mykotické organismy (ptislusnici rodd Aspergillus, Curvularia, Fusarium, Paecilo-
myces a dalSich). Mezi spojivku a ocnim bulbus vnikaji parazité¢ (¢erv Loa loa a musi larvy u
ocni myiazy).

Infekce o¢nice (orbitalni cellulitis)

Anatomické poméry (blizkost vedlejsich dutin nosnich, stavba vicek a neexistence ¢inné
drenaze ) predisponuji oblast ocnice vici invazi fadou mikrobt. Mikroby se do orbitalnich tkani
mohou dostat z poranéni oc¢nice nebo vicek, z infekéni procesti na vickach a na sousedni kuzi,
z infekci hornich cest dychacich, zejména z paranazalnich dutin, pfip. 1 ze zubnich kotend. Pti-
byva infekci spjatych s orbitalnimi implantaty a protézami.

Kterykoli mikroorganismus, jenz vyvolal sinusitidu, mlize zpisobit i orbitdlni celluliti-
du. U dospélych to byva nejCastéji Staphylococcus aureus, v déti Haemophilus influenzae, méné
Casto Streptococcus pneumoniae a S. pyogenes. U chronickych sinusitid se z orbitalni celulitidy
obvykle izoluje smés aerobnich a anaerobnich bakterii (peptokoki a peptostreptokoki). Chro-
nické zanéty ocnice vyvolavaji mykobakteria, nokardie, aktinomycety a mukorovité houby. Co
se tyCe parazitdz, napadeni okohybnych svala larvami Trichinella spiralis byva prvnim ptizna-
kem trichinelozy.

Infekce slzniho ustroji

Infekéni zanét slzni Zlazy (dacryoadenitis) vyvolava nejCastéji Staphylococcus aureus a
rizné druhy streptokoktl, vzacné 1 Neisseria gonorrhoeae, z viri pak virus parotitidy, EB-virus a
jiné herpesviry.

Zanét slzniho kanalku (canaliculitis), pozorovany hlavné u dospélych, miva rozmanitou,
Casto smiSenou etiologii. I1zoluji se hlavné grampozitivni anaeroby jako Actinomyces israelii,
Propionibacterium propionicus a P. acnes, ve smési s aeroby, jako jsou stafylokoky a streptoko-
ky. Z dalSich mikroba se mohou vyskytnout gramnegativni tyCinky, nokardie a Chlamydia tra-
chomatis, anaerobni Fusobacterium spp. a Capnocytophaga spp., Candida albicans a Aspergil-
lus spp. Kandlky mohou infikovat i viry herpes simplex a varicelly-zosteru.

Zanét slzniho vaku (dacryocystitis) je nejbéznéjsi infekci slzniho aparatu. Obvykle je
spjat s obstrukei slzovodu, a proto kazdy mikrob, ktery kolonizuje slzovod, mize vyvolat dakry-
ocystitidu. K béznym izolathm patii Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, S. pyo-
genes a Haemophilus influenzae, dale Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis. Chronicky,
rekurentni zanét vyvolava Chlamydia trachomatis. Vypé&stovat 1ze obcas i aspergily, kandidy a
aktinomycety. VySetiuje se hnis, sekret ¢i odsaty material, a to mikroskopicky a kultiva¢né.

Nitroocni infekce
vice ohrozujici o¢ni infekci. Kterykoli mikrob, jenz se dostane do vnitinich o¢nich struktur, mi-
ze vyvolat katastroficky probihajici proces. Endoftalmitis byva Casto néasledkem penetrujiciho
poranéni oka a mize byt 1 komplikaci chirurgického zasahu. Déle vznika nésledkem §itfeni infek-
ce z okoli nebo metastaticky pfi celkovych septickych onemocnénich (napf. jaterni abscesy).
Konec¢né endoftalmitis mize byt nasledkem instilace kontaminovanych o¢nich kapek, implanta-
ce kontaminovanych intraokuldrnich cocek nebo vzacné 1 uziti kontaktnich cocek. Zanét postihu-
jici vSechny struktury oka se nazyvéa panophthalmia. Rychly prikaz a ur€eni invadujiciho agens
jsou u endoftalmitid a panoftalmii nezbytné. VySetfuji se aspirované nitroocni tekutiny, ptip.
proplachy vSemi postupy, které ma laboratof k dispozici, a diraz se klade na postupy tzv. rychlé
diagnostiky.

Co se tyké bakteridlnich ptivodct endoftalmitid, témét ze 3/4 jsou grampozitivni. Z jed-
né tretiny se jedna o koaguldzanegativni stafylokoky, dale podle €astosti zachytu jsou to Staphy-
lococcus aureus, Propionibacterium acnes, viridujici streptokoky a enterokoky. S Bacillus ce-



reus a s dalS$imi bacily se setkdvame zejména u endoftalmitid traumatického piivodu. Probihaji
fulminantné a bacildrni enzymy zni¢i oko béhem 48 hodin. Gramnegativni tyCinky, zejména
Pseudomonas aeruginosa, byvaji nejcastéjsi pri¢inou endoftalmitid po pouziti kontaminovanych
kapek.

Virové intraokularni infekce jsou obvykle vyvolany herpesviry (HSV, VZV, CMV) a
manifestuji se jako retinitidy nebo chorioretinitidy. Nad¢je na pozitivni kultivaci na tkanovych
kulturach je pouze v piipad¢ pouziti vzorku sklivce jako vysetfovaného materilu.

Mykoticka endoftalmitida je vétSinou vysledkem Sifici se keratitidy. NejcastéjSim agens
je Candida albicans, z vlaknitych hub pak ptislusnici rodt Aspergillus, Paecilomyces a Curvula-
ria, dale napt. Fusarium solani nebo Sporothrix schenckii.

NejcastéjSimi nitroonimi parazity jsou Onchocerca, Toxocara a Toxoplasma gondii.

Uveitis

Uveitis je obecny termin pro zanét nékteré casti, piip. vSech tii ¢asti uvey. Nejcastéji pro-
biha jako iridocyclitis a byvéa plivodu autoimunitniho. Infekéni proces se projevuje obvykle jako
chorioretinitis, a byva granulomatozniho charakteru. Pivodci mohou byt Mycobacterium tuber-
culosis, Treponema pallidum, Nocardia asteroides, Aspergillus spp. a Candida spp. Virové in-
fekce uvey probihaji spise jako chorioretinitidy a pisobi je herpesviry (HSV, VZV, CMV).
Retinitis

Infekéni zanéty sitnice jsou vzacné, ale ohrozujici zrak. Ve velké vétSin€ probihaji po
obrazem chorioretinitidy, retindlni vaskulitidy nebo periflebitidy. Bakteriadlni a mykoticka agens
jsou taz, jaka byla popsana pii uveitidach. Pro sitnici jsou charakteristické n¢které infekéni syn-
dromy virové a parazitarni. Ohrozeny jsou osoby imunokompromitované.

Nejcastéjsimi piivodci retinitid a chorioretinitid jsou virus herpes simplex, virus varicel-
ly-zosteru a cytomegalovirus. Cytomegalovirova retinitida je typickd pro AIDS. Léci se aciklovi-
rem, ganciklovirem nebo foskarnetem, zkousi se cidofovir. HIV se spiSe nez v sitnici naléza ve
spojivce a v rohovce. Postizeni sitnice ve form¢ spiSe retinopatie nez retinitidy je zndmo po za-
rdénkach. O¢nimi komplikacemi kongenitalnich zardének jsou katarakta a glaukom.

Z paraziti vykazuje predilekci pro oko Toxoplasma gondii. Sitnice je postizena zejména
pfi toxoplazmdze kongenitalni a pfi toxoplazmoéze béhem vyvinutého AIDS. Oko muze byt dale
postizeno boubelem (Cysticercus cellulosae) tasemnice dlohoc¢lenné (Taenia solium) nebo larvou
Toxococara canis a Toxocara cati €1 infestaci Cervem Loa loa. Pfechodna retinitida je zndma
1 u malarie. Typické postiZeni retiny zejména u AIDS vyvolava Pneumocystis carinii, agens, jez
je nyni na podkladé molekuldrné biologickych postupli povazovano za houbovy mikroorganis-
mus, avSak zcela zvlastni, odliSny od ostatni ptislusniki fiSe Fungi a vyznacujici se fadou speci-
fickych ryst.



