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1 ZANETY OCNICH ADNEX

1.1 ZANETY ViCEK

1.1.1 Hordeolum

Pavel Kuthan

Hordeolum je akutni hnisavy zanét okraje o¢niho vicka, ktery je zpt-
soben infekci fasového folikulu a priléhajicich Mollovych nebo Zei-
sovych Zlazek. Cast&ji se vyskytuje u pacientd s blefaritidou, chronic-
kym onemocnénim vicek nebo kiiZe; predispozi¢nim faktorem je také
diabetes mellitus. Kultiva¢né byva izolovan Staphylococcus aureus.

Symptomy

* zpocatku bolest, otok a zarudnuti vicka

* pozdéji ohraniceni zanétu v oblasti fasového folikulu nebo kize
okraje vicka

Klinicky obraz

* akutni zarudnuti a edém vicka — zpocatku zanét neohraniceny

* pozdéji ohranic¢ené hnisavé loZisko, ¢asto spontanni provaleni

a vyprazdnéni jeho obsahu
* komplikace: vzacné flegmoéna vicka
Diagndza
* typicky klinicky obraz
* kultivace se béZn€ neprovadi
Diferencidlni diagnéza
* chalazion
* pyogenni granulom

* karcinom mazovych zlazek
» flegmoéna vicka
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Lécha

* vétSinou neni nutnd — samolimitujici onemocnéni

* antibiotika lokdIn€ ve formé masti — urychli hojeni

* epilace fasy ze zaniceného folikulu — u zanétu fasového folikulu
* antibiotika celkové — u flegmény vicek

Dalsi sledovani

* kontrola jen v pfipadé trvani nebo progrese obtiZi

Pozndmka: Jako vnitini hordeolum se v anglicky psané literature uvd-
di akumni infekcni zdnétlivé postizeni ucpané Meibomovy Zldzky. V Ces-
ky psané literature se vySe uvedené oznacuje jako akutni chalazion.

1.1.2 Chalazion

Pavel Kuthan

Chalazion je lokalni zanétlivy proces ocniho vicka, ktery je nasled-
kem uzavéru vyvodi Meibomovych mazovych Zlazek. Chalazion
Castéji vidame u pacientl s rosaceou, blefaritidou, ale také u nekori-
govanych nebo nedostateéné korigovanych refrakénich vad.

Symptomy

* zpocatku neohraniené, pozdéji lokalizované zanétlivé projevy
na vicku: bolest, zarudnuti, otok

* zpocatku jsou obtiZe vyrazné, s postupem casu se mirni

* (Casto palpané hmatné rezistence po odeznéni akutnich projevi

Klinicky obraz

* akutni faze: difuzni zarudnuti a edém vicka

* pozdni faze: hmatna rezistence bez zanétlivych projevi, vzacnéji
spontanni resorpce chalazia ¢i spontdnni provaleni a ¢aste¢né vy-
prazdnéni jeho obsahu

* n¢kdy mnohocetna chalazia — chalazeéza (obr. 1.1)

» vzéacnéji celkové projevy v pocatecni fazi — teplota, tinava, schva-
cenost (Castéji u déti a mladistvych)

» komplikace: macerace okolnich tkéani vicka u chronickych 1ézi,
indukovany astigmatismus
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Obr. 1.1 Mnohocetnd chalazea horniho vicka (chalazedza) v akutnim stadiu

Specializovand vysetieni
» pecliva palpace s everzi vicka — dileZita zejména u chronickych
drobnych 1ézi

Diferencidlni diagnéza

* hordeolum

* karcinom kiZe vicka

* nador z Merkelovych bunék

Lécha

Akutni chalazion

* teplé obklady, které urychli ohraniceni, resp. provaleni chalazia

* drobnad incize z koZni strany s expresi obsahu u ohranic¢enych za-
nétd s prosvitajici hnisavou sekreci

* antibiotickd mast v kombinaci s kortikoidem, 3—5x denné po dobu
1-2 tydnd, dlouhodobéjsi aplikace vétSinou stav jiZ neovlivni

Chronické chalazion

* lokélni 1écba je vétSinou bez efektu — béhem aplikace masti se
chalazion zmens§i a po jejim vysazeni opét zveétsi
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* chirurgické feSeni:
~ incize ab interno (kolmo na margo vicka) a exkochleace véetné
vysttizeni pouzdra chalazia (prevence recidivy)
~ incize ab externo (horizontalni) jen v ptfipadé€ chalazion pro-
valeného pod kiizi

Dalsi sledovani

» kontrola jen v pfipad€ obtiZi nebo pooperacniho rezidua, kdy je
nutna reoperace

CAVE
» U chronického chalazia nemé dlouhodoba lokdlni protizanétlivd lé¢-
ba vyznam.

1.1.3 Blefaritida

Michalis Palos

Blefaritida je zanétlivé onemocnéni postihujici okraje vicek. Pokud
zanét postihuje predni okraj vicka (kliZe a fasy), nazyva se predni
blefaritidou (blepharitis anterior). Pokud postihuje zadni okraj vicka
a Meibomovy Zlazy, jednd se o zadni blefaritidu (blepharitis poste-
rior) neboli meibomitidu. V pfipadech, kdy onemocnéni postihuje
soucasné predni i zadni okraj vicka, jde o smiSenou formu blefariti-
dy. Etiologie a patogeneze nejsou zcela objasnény. Chronicka pied-
ni blefaritida miiZze byt spojena se seboroickou dermatitidou nebo
bakteridlni infekci — nejcastéji stafylokokovou. Zadni blefaritida
(dysfunkce Meibomovych Zl4z) byva spojena s rosaceou, alergii —
atopii, poleptanim oka a puchyinatymi onemocnénimi, jako je o¢ni
jizevnaty pemfigoid nebo Stevensiiv-Johnsoniv syndrom. VSechny
formy blefaritid, nejvice zadni blefaritida, Casto vedou kvili poruse
lipidové slozky slzného filmu ke zvySenému odpafovani slz a syn-
dromu suchého oka. Lécba blefaritid je dlouhodobou zaleZitosti,
onemocnéni nelze zcela vylécit, ale je moZné jeho projevy vyrazné
potlacit.
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Symptomy

paleni nebo fezani oci, pocit ciziho télesa, slzeni

svédéni, slepené tasy, zarudlé okraje vicek a spojivky

penovity sekret v koutcich a recidivujici chalazion u zadni ble-
faritidy

obcas zamlZené vidéni

obtiZe horsi rano, vyrazné zhorseni pri vétru nebo v klimatizova-
nych prostorach

Klinicky obraz

Seboroickd pfedni blefaritida

mastné ,,Supiny” mezi fasami a na fasach, po jejichZ odstranéni
neziistavaji na vicku ulcerace

hyperemie ktize okrajii vicek

folikularni nebo papilarni reakce tarzalni spojivky

hyperemie bulbarni spojivky

Stafylokokovd pfedni blefaritida

zarudlé okraje vicek, s mirnym edémem, teleangiektazie (obr. 1.2)

v dolni tfeting fas je typicky limeckovité usazeny sekret Zlutavé

barvy, ktery je Casto slepuje (obr. 1.2)

pti pokusu o odstranéni sekretu z kiize vicek jsou patrné drobné

ulcerace, které Casto krvaceji

bilé rasy (poli6za), ztrata fas (madar6za), nerovnosti okraji marga

(tyloza) a trichidza

recidivujici je¢na zrna (hordeolum) a vI¢i zrna (chalazion)

chronicka papilarni nebo folikularni reakce

mirna hyperemie spojivky

v dolni tfetiné rohovky keratitis superficialis punctata

komplikace: margindlni keratitida (marginalni infiltraty; obr. 1.3)

a flykténa (obr. 1.4)

~ v periferii rohovky u ¢isla 2, 4, 8 a 10 (v mist¢ kontaktu vi¢ek
s rohovkou)

~ margindlni infiltraty déli od limbu interval intaktniho epitelu
rohovky (viz obr. 1.3)
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Obr. 1.2 Stafylokokovd pfedni
blefaritida — zarudIé okraje vicek
s mirmym edémem, s teleangiek-
tdziemi a usazenym sekretem
Zlutavé barvy

Obr. 1.3 MargindIni infiltrdt
rohovky u pacienta se stafyloko-
kovou prednf blefaritidou

Obr. 1.4 Flykténa u pacienta
se stafylokokovou pfednf blefa-
ritidou
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~ imunologickd reakce na bakteridlni antigeny (projev precitli-
vélosti IV. typu)

dalsi komplikace: neovaskularizace a zten¢eni rohovky, zhorSeni

zrakové ostrosti vznikem nepravidelného astigmatismu a perfo-

race rohovky

Zadnf blefaritida

penovity sekret ve fornixu a v koutcich

nalez na vicku miiZe byt minimalni

ztluStéla vicka, teleangiektazie

rozsifend nebo uzaviena usti Meibomovych 7Zl4z, nékdy s olejo-
vymi ,,Cepi¢kami‘

usti 714z jsou nékdy dislokovana smérem dozadu

pii kompresi Z14z vytéka bélavy ¢i Zlutavy sekret abnormalni kon-
zistence az bélava tuha ,,pasta*

pfi uzavéru vyusténi Meibomovych 714z neni exprese jejich se-
kretu vibec mozna a nékdy jsou patrné cysty

mirna hyperemie spojivky

keratitis superficialis punctata

komplikace: syndrom suchého oka

Specializovana vysetieni

break-up time: pii dysfunkci Meibomovych Zlaz kratsi nez 15 s
Schirmertv test: hodnoty niz$i nez 15 mm za 5 min

pozitivni barveni fluoresceinem, bengélskou cerveni pfi syndro-
mu suchého oka

meibomiograf: ziZeni, okluze a nepravidelnosti priabéhu Meibo-
movych Zlaz

vySetieni sekretu Meibomovych Zlaz: zména poméri obsaZenych
lipida

stér z okrajii vicek: bakteriologické vySetreni

Diferencidlni diagndza

chronické jizvici konjunktivitidy

atopicka keratokonjunktivitida

infek¢ni etiologie: viry (herpetické viry, molluscum contagio-
sum), chlamydie, mukokutanni kandid6za

karcinom vicka
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celkové onemocnéni: revmatoidni artritida, granulomat6za s po-
lyangiitidou, systémovy lupus erythematodes, leukemie
primérni ¢i sekundarni Sjogrentiv syndrom

Lécba

hygiena vicek: zdklad 1é¢by vSech blefaritid

lokalné antibioticka mast (tobramycin, tetracyklin, ofloxacin, ba-

citracin, neomycin) 1-3x denné na vicka pfi stiedné t€zkém az

t€Zkém nalezu

lokalné kortikoidy: dexamethason v kombinaci s antibiotikem

u margindlni keratitidy a flyktény, fluorometholon nebo predni-

solon k dlouhodobému zvladnuti imunologické reakce

celkové tetracyklinova antibiotika: 1-3 mésice, event. i déle u téz-

kych pfipadu:

~ tetracyklin 250 mg 4x denné tyden, 2x denné tyden a poté 1x
denné

~ doxycyklin 100 mg 2x denné po dobu 1-2 tydnt a poté 1x
denné

~ tato 1écba je kontraindikovana u déti do 12 let, u t€hotnych a ko-
jicich matek a pfi selhani jater nebo ledvin. Pacienty je nutné po-
ucit o vedlejsich ucincich pfi 1é¢be tetracyklinovymi antibiotiky

syndrom suchého oka: aplikace umélych slz (nejlépe bez konzer-

vacnich latek 4-8x denné v kapkach nebo v gelu). U zavaznéjSich

stavil zvazit okluzi slznych kanalkd

perforace rohovky: transplantace amniové membrany nebo trans-

plantace rohovky

Dalsi sledovani

u marginalni keratitidy do tydne
pri celkovém podavani antibiotik kazdy mésic
u stabilizovanych nélezl po 6 mésicich

CAVE

» Nelécend chronickd blefaritida vede k jizveni, neovaskularizaci rohov-
ky a zhorSeni zrakové ostrosti. MiiZe dojit k perforaci rohovky, kterd se
fesi akutné transplantaci amniové membrdny nebo keratoplastikou.
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1.1.4  Virové zanéty vicek
Petra Seidler Stangova

1.1.4.1 ZANET VICEK VYVOLANY HERPES SIMPLEX VIREM
Vicka jsou €asto mistem prvniho kontaktu s virem herpes simplex
(HSV). Zanét je obvykle jednostranny, casto recidivuje po nachla-
zeni, pfi celkovém oslabeni organismu, pfi stresu.

Symptomy

* koZni eflorescence

* otok vicek

Klinicky obraz

* vezikulopapul6zni eflorescence na kazi vicek (obr. 1.5)
Diagndza

* typicky klinicky obraz

Diferencidlni diagndza

* z4anét vicek vyvolany herpes zoster virem (HZV)

Obr. 1.5 Herpeticky zanét vicek — vezikulopapulézni eflorescence na kiizi vicek



