Cervené oko

diferencialni diagnostika

Oc¢ni klinika FN Brno a LF MU
Lenka Handkova



,Cervené oko” je zndmkou patologie pfedniho nebo zadniho oéniho
segmentu, oénich adnex (vicka, slzna Zlaza, slzny vak) nebo ocnice.

rohovka

pupila

predni komora

iridokornealni
uhel

duhovka /. 4

A
fasnaté téleso /
fibrae zonulares
slepd skvrna

N

spojivka
zadni komora

¢ocka

sklivec

N\

musculus rectus bulbi

sitnice
cévnatka

skléra

arteria et vena
centralis retinae

Zluta skvrna

nervus opticus




Anamnéza

* Systémova onemocnéni - 50% uveitid a skleritid je spojeno se
systémovym onemocnénim, zbytek je idiopaticky

* Ocni onemocnéni — exogenni akutni endoftalmitida po oCni
operaci/traumatu

* Rozvoj ocnich obtizi — hyperakutni nastup gonokokové konjunktivitidy
béhem 12-24h.

* Charakter obtizi

typ bolesti - bolest minimalni a naopak dominuje o¢ni dyskomfort u
konjunktivitidy a episkleritidy . Silna bolest u skleritidy. Tupa, obvykle
silngjsi bolest u uveitidy.

oéni dyskomfort - paleni, fezani, svédéni u konjunktivitidy. Rezani u
keratitidy.

sekrece - vodnata, hlenova, hnisava u konjunktivitidy
porucha vidéni - u keratitidy, uveitidy
svétloplachost - u uveitidy, keratitidy, ale nékdy i u konjunktivitidy

Na zavaznejsi ocni zanet pomyslet u pacienta s bolesti a poklesem videéni.



Cervené oko — diferencialni diagnostika

SUFUZE SPOIJIVKY

CEVNI ABNORMALITY

e Caput medusae

» Teleangiektazie spojivky
* Hemangiom spojivky

» Kaposiho sarkom

INJEKCE BULBU
e Povrchova
e Hluboka

* Smisena



Sufuze spojivky

Krvaceni do a pod spojivku

Po uUrazech (lacerace spojivky) nebo spontanné (u pacientl s hypertenzi,
aterosklerdzou, koagulopatii pri Valsalvové manévru)

Spontanni resorbce béhem 2 — 3 tydn(
Terapie: bez lécby, v ambulanci zméfrit TK, u recidiv doplnit zakladni krevni odbéry




Cévni abnormality
* Caput medusae — vyvrtkovité a dilatované arteriolizované zily bulbarni spojivky

jasné Cervené barvy, u karotidokavernozni pistéle, obvykle jednostranny nalez
(imituje jednostranny o¢ni zanét)

* Hemangiom spojivky — benigni

» Kaposiho sarkom — maligni, rostouci, u AIDS




Injekce - prekrveni bulbu

Povrchova (konjunktivalni)

e cihlové Cervend, maximum hyperemie ve fornixech a smérem k limbu ubyva
* rozSifenim cév spojivky, které se se spojivkou pohybuiji

« afekce spojivky

— Forms of conjunctival injection.
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= eyelitis

Fig.4.6

Smisena

* kombinace obou predchozich

Pozn.: Odliseni injekce - instilace Neosynephrin-pos® kapek (10% phenylephrine)
kontrahuje povrchové cévy a dojde k vybéleni povrchové injekce



Povrchova injekce

S

Obr.: episkleritida Obr.: akutni konjunktivitida jednostranna // oboustranna

Hluboka injekce — ciliarni Smisena injekce

Obr.: predni uveitida Obr.: predni skleritida



Infekcni zanét ocnice — orbitocelulitida

Preseptalni orbitocelulitida

Akutni zanét mekkych tkani pred
orbitalnim septem (postizeni pouze
vicek)

Preseptal
| cellulitis

Priciny:
 dospéli: drobna poranéni klze,
kousnuti hmyzem, rozsireni lokalniho

zanétu (akutni chalazion, hordeolum,
akutni dakryocystitida)

» déti: hematogenni cestou u zanétu
PND, stredousi, HCD

Pozn.:

Orbitalni septa — vazivové membrany
zacinajici na okraji ocnice a koncici na
prednim okraji tarzalnich plotének a
vnitfnim a zevnim ligamentu




Klinicky obraz: jednostranny, meékky a zarudly otok vicek (nékdy vicka
nelze spontanné otevrit), klidny bulbus, normalni hybnost bulbu, normalni
zrakové funkce, déti do 3 let — alterace celkového stavu a riziko
bakteriémie a meningitidy

Lécba:

* chirurgické osetreni lokalniho nalezu
» ATB lokalné

» ATB celkové p.o. (napf. Augmentin

1g 4 8-12 hodin 7-14 dn(), pfip. i.v.
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Pozn.: CT mozku a onic zobra2| opaC|f|kaC| pfed/za septem, zdnét PND,
zub, intrakrania, projasnéni v oc¢nici (plyn) u anaerobni infekce



Retroseptalni orbitocelulitida - bakterialni
Akutni zanét mékkych tkani za orbitalnim septem, tedy v ocnici
Zivot ohroZujici infekce, progndza quoad visum nejista

Pokrodily difuzni zanét — flegmadna ocnice, pri ohraniceni zanétu — absces
(subperiostalni absces v misté sinusitidy)

Priciny: propagace zanéetu pres septum pri preseptalni orbitocelulitide,
zanét PND, u diabetikl a imunosuprimovanych pacientl hematogenni
rozsev nebo propagace zanétu z oka pri endoftalmitidé, odontogenni
infekce (anaeroby)

Klinicky obraz: zacina bolesti za okem, jednostranny otok vicek, injekce,
protruze bulbu, porucha hybnosti bulbu, porucha zrakovych funkci a
fotoreakce, vzdy alterace celkového stavu
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Komplikace:

* ocni komplikace — expozi¢ni keratopatie, zvyseni nitroocniho tlaku,
okluze centrdlni retinalni vény/arterie, endoftalmitida, opticka
neuropatie

* propagace zanétu do nitrolebi (trombdza kaverndzniho splavu,
meningitida, absces mozku)

Lécba:

* razantni, hospitalizace, mezioborova
spoluprace

* chirurgické osetreni lokalniho nalezu

(drendz abscesu, endonasalni chirurgicka

sanace PND)
e ATB lokalné a celkove i.v.

(€ 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e



Retroseptalni orbitocelulitida - mykoticka

Malo Casty vyskyt (u imunokompromitovanych pacientd, diabetik(),
prubéh pomalejsi nez u bakteridlnich zanétu, nejista progndza

Rhino-orbito-cerebralni mukormykdza: inhalaci spér se rozviji zanét
dychacich cest, sinusitida, orbitocelulitida, prestup do intrakrania




Neinfekcni zanéty ocnice

Endokrinni orbitopatie
Zanétlivy pseudotumor ocnice



Syndrom suchého oka, sicca syndrom

Kvalitativni nebo kvantitativni porucha slzného filmu, ktera vede k
poskozeni ocniho povrchu a k vaznym subjektivnim obtizim

Multifaktoridlni onemocnéni — ocni a celkové onemocnéni, povolani, zevni
prostredi, geneticka dispozice

Priznaky: ocni dyskomfort (pocit ciziho téliska nebo pisku v ocich, paleni,
rezani, svédéni), zhorSené vidéni, zhorseni potizi pri pobytu v
klimatizovanych a zakourenych prostorach, na vétru, v teple, pri
déletrvajici zrakové namaze, slzeni, xerostomie u Sjogrenova syndromu
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Klinicky obraz: hyperemie spojivky, zahyby spojivky, matny reflex rohovky,
epitelopatie spojivky/rohovky, detrit na slzném filmu, patologicky
Schirmeruv test a break-up time R . |

Lécba: zakladem je substituce slz umélymi slzami (volné prodejné kapky,
gel, mast). U tézsich stavu:

: protizanétlivé léky lokalné — kortikoidy, cyklosporin A
: autologni sérum ve formé kapek, z pacientovy krve
: uzavery slznych bodu (plugy)

: kryti oka kontaktni ¢ockou nebo vihkou komUrkou
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Zanét spojivky — konjunktivitida
Déleni: infekéni x neinfekéni

hyperakutni x akutni x chronicka

Symptomy: zacina jednostranné a obvykle 2. oko je postizeno v odstupu par dni,
ocni dyskomfort - pocit ciziho téliska, paleni a fezani oci, svétloplachost, otok
vicek, po probuzeni slepena vicka sekretem, zvysené slzeni, zvétsené uzliny, u
déti alterace celkového stavu

Klinicky obraz: edém a erytém vicek, serézni/mucindzni/purulentni sekrece,
povrchova injekce, chemosa spojivky, pablany, preaurikularni a submandibularni
lymfadenopatie

Stéry ze spojivkového vaku (kultivace+citlivost, PCR) urci presného plivodce
zanétu. Standardné se neprovadi. Odbér pri podezrfeni na gonokokovou etiologii,

bez reakce na |éCbu, pfi epidemii, u imunokompromitovanych pacientd.
o




Hyperakutni bakterialni konjunktivitida

Plivodce: neisseria gonorrhoeae (prip. meningitidis)

Prenos: autoinfekci u dospélych, prenosem infekce z matky na dité pri porodu
(pozn.: zanét spojivky novorozencl = ophthalmia neonatorum)

Klinicky obraz: velmi rychly nastup (u dospélych béhem 12-24 hod., u
novorozencl 2.-4. den po porodu), bolestivy a prknovity otok vicek, hojna husta
purulentni sekrece, ktera po otevreni vicek mlze vystriknout

Komplikace: rohovkovy vred s rizikem perforace, endoftalmitidy a encefalitidy

Terapie: zvySena hygiena, vyplachy oka (borovou vodou nebo 10% roztokem
povidon-jodu v fedéni 1:20), ATB lokalné a vzdy i celkové, ne kryti oka

Pozn.: Dospélého pacienta vysetrit na chlamydiovou infekci a vysetrit a prip. 1éCit
i sexualniho partnera. Infekce podléha povinnému hlaseni pohlavnich nemoci.




Akutni bakterialni konjunktivitida
Plivodce: staf. aureus, staf. epidermidis, u déti haemophilus influenzae

V zimé a na jare, nastup béhem hodin, zacCina jednostranné a béhem 1-2
dnl je postizeno i 2. oko, bez |éCby trva 14 dnu, |écba zkrati dobu trvani

Klinicky obraz: hnisava sekrece, zaschly sekret mezi rasami

Terapie: zvySena hygiena, vyplachy oka, ATB lokalné 7-10 dni, izolace 1-2
dny po zavedeni terapie, ne kryti oka




Virové konjunktivitidy

NejCastejsi zanéty spojivky

Plivodce: adenoviry (nejcastéjsi), herpes viry, pfi molluscum contagiosum
Klinické projevy: serozni az seromucinozni sekrece




Adenovirova konjunktivitida

Nejéastéjsi virova konjunktivitida, adenoviry podle sérotypu zpusobuji nékolik
typu konjunktivitidy, konjunktivitidu mize doprovazet zanét HCD

Vysoce infekcni, prenos respiraCni cestou a kontaminovanymi predmeéty
sekretem z oci/dychacich cest, vyskyt sporadicky nebo jako epidemie (KCE)

Terapie: pouze symptomaticka, zvysena hygiena, studené obklady, vyplachy oka,
kombinovany preparat ATB+steroid lokalné, lubrikancia, sloupnuti
pseudomembran

Epidemicka keratokonjunktivitida, KCE
Castéji u dospélych

Trva 3-6 tydnq, tize zanétu je rlizna
Typicky klinicky obraz ve 3 stadiich,

3. tyden muUzZe na rohovce dojit

k rozvoji subepitelidlnich infiltratd
(imunitni reakce na virovy ag v

rohovce), které zhorsi vidéni a mizi tydny

(© 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e



Alergicka konjunktivitida

Projevy: svédéeni!, slzeni, zarudnuti, ,vodnaty“ vzhled

Klinicky obraz: otok vicek, hyperemie a chemosa spojivky, serozni sekrece
Terapie:

: minimalizovat kontakt s alergenem

: lokalné umélé slzy s ectoinem (Vividrin ectoin®), antihistaminika (Iécba akutni
exacerbace, Emadine®), stabilizatory zirnych bunék (dlouhodoba [écba,
Allergocrom®), antihistaminika se stabilizaCnim U¢inkem na Zirné bunky
(dlouhodoba |écba, Opatanol®), kortikoidy (u tézsSiho zanétu, pouze kratkodobé)

: celkové antihistaminika a kortikoidy

Akutni alergicka konjunktivitida - reakce na alergen v prostredi (pyl)




Alergicka sezonni konjunktivitida - potize béhem jara a |éta, pyl stromU a
travin

Alergicka celorocni konjunktivitida - potize celorocni s maximem na
podzim, prach, roztoci, plisné, zvireci srst

Symptomy — ataky Cervenych oci, kychani a vodovité rymy (alergicka
rhinokonjunktivitida)

Atopicka keratokonjunktivitida — vzacny, zavazny (rohovkové komplikace),
chronicky, oboustranny zanét u pacient( s atopickou dermatitidou nebo
bronchialnim astmatem, stredni veék




Zanét rohovky — keratitida

Déleni: infekcni x neinfekcni
Infekéni keratitidy
Symptomy: bolest, fotofobie, rozmazané vidéni, rezani

Klinicky obraz: smisena injekce, sekrece, infiltrace rohovky s rizikem protenceni
rohovky az perforace a rozvojem endoftalmitidy, indukovana uveitida

Na rozdil od konjunktivitidy obvykle indikujeme stéry ze spojivkového vaku

Terapie: dle etiologického agens - lokalné ATB/antivirotika/antimykotika,
lubrikancia, mydriatika (pfi uveitidé), celkova |é¢ba (u bakteridlnich zdnétl méné
casto, naopak u mykotickych a herpetickych zanétl castéji)

Pozor na neuvazlivé podani kortikoidl

ve formé kombinovaného preparatu!

Bakteridlni keratitida

Plvodce: s. aureus, s. pyogenes,
pseudomonas aeruginosa
Rizikové faktory: trauma rohovky,

nositelé kontaktnich ¢ocek




Virova keratitida
Plivodce: HSV a HZV (nejcastéjsi),
EBV, adenoviry

Mykotic ka’ ke ratiti d a © 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e
Plivodce: candida albicans (nejcasté;jsi)

Rizikové faktory: trauma rohovky rostlinnym materialem, Uraz v pfirodeé a
zemédélstvi, dlouhodoba lokdIni aplikace kortikosteroidl, imunosuprese

Akantamébova keratitida




Zanet episkléry - episkleritida
Bézna, rekurentni, vétSinou idiopaticka (bez sdruzeni se systémovym
onemocnénim), samolimitujici, mladi stresovani lidé, vice zeny
Symptomy: mirna tlakova bolest, slzeni
Déleni:
Prosta — sektorovita nebo difusni povrchova injekce v rozsahu oc¢ni stérbiny

Nodularni — volné pohyblivy uzel v rozsahu ocni stérbiny

Terapie: ¢asto neni nutna, prip. lokalné kortikoidy
nebo NSAID (Voltaren®), celkové NSAID

@ 2007 Eleaviar | 81 Kancki* Clinieal Onbhthalmialany Ga



Zanét skléry - skleritida
Vzacny, zrak ohrozujici, silné bolestivy, obvykle neinfekcni zanét bélimy

V 50% souvisi se systémovym onemocnénim (revmatoidni artritida, Wegenerova
granulomatodza, SLE, Crohnova choroba, systémoveé vaskulitidy, sarkoiddza, syfilis,
lymska borelioza), Zzeny vyssiho véku

Nutné dosetreni etiologie a nutna lécba

Déleni:

Predni skleritida (98%) — zanét probiha pred ekvatorem,
viditelné projevy na prednim o¢nim segmentu, nasledkem
opakovanych zanét( prosvita ztencenou sklérou tmava
cévnatka

 Difuzni — difuzni smisena injekce (na rozdil

od episkleritidy nevybledne po aplikaci

Neosynephrin®)

o By .
© 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e



* Nodularni — nepohyblivy skleralni uzel

* Nekrotizujici se zanétem — bélava avaskularni
loziska nekrozy obklopena smisenou injekci, riziko
perforace bulbu

© 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e

* Nekrotizujici bez zanétu, scleromalacia perforans - starsi zeny s dlouhotrvajici
revmatoidni artritidou, chybi bolest a ¢ervené oko, Zlutavé/Sedavé skleralni uzle
zanétu s naslednou nekrdézou a prosvitanim tmavé cévnatky



Zadni skleritida (2%) — zanét probiha za ekvatorem, obvykle nejsou
viditelné projevy na prednim ocnim segmentu, projevi se nodularnim nebo
difuznim ztlusténim skléry na zadnim oCnim segmentu — to
diagnostikujeme pomoci UZV, CT, MR

Terapie skleritid: dle etiologie — ta je obvykle neinfekcni
: lokalné NSAID a kortikoidy
: celkové NSAID, kortikoidy, imunosupresiva

: chirurgicka |écba pfri perforaci skléry (nasiti kadaverdzni skléry)



Zanét zivnatky - uveitida
Nitroocni zanét duhovky, rasnatého télesa a cévnatky

Déleni:

Predni

* je Cervené oko, zanét prednich struktur oka

* Iritida — zanét duhovky, iridocyklitida - zanét duhovky a Fasnatého télesa
Intermedialni

e Cervené oko nemusi byt

* zaneét sklivce, rasnatého télesa a perifernich sitnicovych cév

Zadni
» Cervené oko nemusi byt, zanét zadnich struktur oka iotaremediin veitida

N\~ —
* choroiditida, chorioretinitida, neurouveitida e S
Panuveitida

I.|I
* je Cervené oko, zanét predniho i zadniho ocniho segmentu |k'1

* endoftalmitida



Akutni predni uveitida

Symptomy: svetloplachost, bolest oka, pokles visu, obvykle jednostranné

Klinicky obraz: hluboka injekce, bunky a shluky bunék (precipitaty) na
endotelu rohovky, bunky v predni komore, fibrinovy exsudat v predni
komore a v zornici, hypopyon, prosakla duhovka, zadni synechie

(© 2007 Elsevier Ltd. Kanski: Clinical Ophthalmology 6e



Endoftalmitida
Difuzni nitroo¢ni zanét infekéniho plvodu, zrak ohrozujici
Déleni: akutni x chronicka

endogenni x exogenni

Endogenni endoftalmitida: hematogenni rozsev, nejcastéji mykoticka, u
imunosuprimovanych osob

Exogenni: po traumatu nebo ocni chirurgii
Rozvoj 2.-5. den po operaci katarakty, PPV, intravitrealnim podani antiVEGF
Symptomy: silnd bolest oka, pokles vidéni, svétloplachost

Klinicky obraz: edém vicCek, projevy zanétu na pfednim i zadnim o¢nim segmentu,
smisena injekce, oslabeny az nevybavny Cerveny reflex

Terapie: ATB lokalné a celkové i.v., kortikoidy
lokalné a nékdy celkove, mydriatika,

pars plana vitrektomie, eviscerace bulbu




Zeleny zakal

Glaukomovy zachvat

Prudky vzestup nitroo¢niho tlaku na vysoké hodnoty

Nahle vznikla silna bolest hlavy a oka, nauzea az zvraceni, palpitace,
zamlzené vidéni, cervené oko, obvykle jednostranné, vyssi vék, zeny,
hypermetropie

Klinicky obraz: palpacné tvrdy bulbus jako kamen, smiSena injekce, lehce
zaSedla rohovka, zornice stredné Siroka a nereagujici na osvit, katarakta

Redness of eye Dilated pupil Cloudy cornea

Figure 1 - Conjunctival hyperemia, corneal edema, ins atrophy, and fixed moderately dilated pupils are seen
in the right (&) and left (B) eyes



Dekuji za pozornost

Hledame nékoho,
kdo zastane praci
za dva muze.

Skoda, takze
jenom castecny
uvazek... .




