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Otoky vicek patfi k ¢astym naleziim nejen v oftalmologické praxi. Jejich etiologie byva casto slozita a herpetické afekce patfi k castym
pficinam. Mnohdy vyZaduji spolupraci oftalmologa a dermatologa.

Klicova slova: otok vicek, herpes simplex virus, varicella zoster virus.

Swelling of the eyelids appears to be a common symptom not only in Ophthalmology. The etiology is often complicated and herpetic
affection is one of the most common causes. Collaboration of ophthalmologist and dermatologist is frequently required to make the

right diagnosis.
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O¢ni vicka maji ddlezitou funkci, chrani po-
vrch oka pred vnéjsim prostfedim, pfed urazy
a pfi kazdém mrknutf rovnomérné distribuuji slz-
ni film na rohovce. Jsou dobre pristupna klinické-
mu vysetreni — aspekci a palpaci. Anamnestické
Udaje jsou také velmi dllezité, vétsinou doplnuji
délku trvanfi afekce.

Otok vicek je velmi frekventovanym néle-
zem. DiferencidIni diagndza je ¢asto velmi slozita.
Otok vicek mdze byt projevem fady oc¢nich one-
mocnéni, ale mdze byt taky projevem postizeni
jiného organu.

Vzhledem k tomu, Ze diferencidlni diagnos-
tika otokd vicek je velice rozsahla (zékladni pre-
hled je uveden v tabulce), v nasem pfispévku
jsme se zaméfili na afekce, které spojuje oftal-
mologii a dermatologii. Herpes viry — herpes
simplex virus (HSV) a herpes zoster virus (HZV)
zpUsobujf kozni, ale i o¢ni zanéty.

Kazdy z nés se v bézném v zZivoté setkal
s oparem, jestli uz na rtu, v nose, na obliceji ¢i
v oku. Promofenost v lidské populaci je vysoka,
uvadi se, Ze az7 90% dospélé populace ma vy-
tvofené protildtky proti HSV-1.
Herpesviry se déli do skupiny:
Alphaherpesviridae — kam patii HSV a VZV.
Tato skupina je charakteristickd rychlym rds-
tem, sitenim, destrukci infikovanych bunék
a schopnosti se usadit ve formé latentni
infekce v gangliich.
Betaherpesviridae — kam patii CMV. Jeho
sitenf je pomalé a postihuje lymforetikularni
systém a sekretorické bunky.
Gamaherpesviridae — kam patfi EBV. Z(sta-
v latentni v lymforetikuldrnim systému.

Z hlediska postizeni klize a predniho seg-
mentu oka je dUleZitd skupina Alphaherpesviry —
HSV a VZV. Typické je postizeni kiize, spojivek,
rohovky (postizeni epitelu, stromatu nebo
endotelu) a uvey. U skupiny BetaherpesvirQ
a Gamaherpesvir nenf typické postizeni kiize
a predniho segmentu oka. CMV postihuje nej-
Castéji sitnici a zadnf ¢ast uvey. Proto se v nasem
prispévku zaméfime podrobnéji na HSV a HZV.

Je to DNA virus, ktery ma 2 podtypy HSV-1
a HSV-2. Epidemiologické studie poukazujf
Ze 50-90% dospélé populace ma vytvorené
protildtky proti HSV-1. HSV-2 se nejcastéji vy-
skytuje v oblasti genitalii, mdze vsak postihnout
i oko. Nejvyssi vyskyt HSV-2 je u novorozenct
po prdchodu porodnimi cestami infikované
matky. Postihuje kUZi novorozence vcetné oc-
ni spojivky, ale mlZe taky zapficinit i systémo-
vou infekci ¢i téZkou encefalitidu novorozence.
Primarni HSV-1 postihuje nejcastéji sliznici ustni
dutiny, ale i o¢ni spojivku. Virus se usidli v gan-
gliu. Reaktivaci viru spousti fada faktor( jako je
napf. stres, nemoc, menstruace, slunce, trauma.
Onemocnént je vétsinou unilateralni, ale napfi-

Tabulka 1. Piehled otokd vicek
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klad u atopikd se bézné setkdvame s bilateralnim
vyskytem.

Klinicky obraz

Primarni infekce oka se manifestuje typic-
ky jako unilaterdlni blefarokeratokonjunktivita.
Kozni eflorescence trvéd 7-10 dnt a nezanecha-
Vva jizvy. Konjunktivitida probiha jako folikuldrni
nebo pseudomembrandzni postizeni spojiv-
ky, vétsinou doprovézend postizenim rohov-
ky — keratitis punctata (drobné mnohocetné
defekty epitelu), dendritica (vétvovité defekty)
¢i geografika (mapovité defekty). Na rohovce
je typickd hypestezie nebo anestezie. Okraje
defektu se barvi bengélskou cerveni.

Diagnostika

Stér z rohovky mUzeme poslat na kultivaci
nebo miZeme pouzit metody detekujici antigen
(PCR). Serologickeé testy nejsou cennym pomoc-
nikem, pro vysokou promotenost populace.

Terapie
U primarni o¢ni afekce je nutna lokalni, ale
i celkova terapie virostatiky.

Zanéty bakteridlni blefaritida, chalasion, hordeolum, conjuncivitida,
dakrocystitida, canaliculitida, preseptalni celulitida,
orbitocelilitida, zanétlivy pseudotumor oc¢nice

alergické Stipnuti hmyzem, kontaktni alergie, zviteci srst, pyl, potraviny
virové HSV, priméarni infekce, HZV, adenovirus, poxvirus

Pourazové

Systémové postizeni ledvin, thyreopatie, srde¢ni postizeni, postizenf jater,

(postizeni jiného orgénu)

preeklampsie, trombdza kaverndzniho sinu

Nadorova etiologie

maligni nddory vicek, nadory spojivky, tumory orbity
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Klinickd manifestace

Rekurentni HSV infekce vznika reaktivaci vird
v senzorickych gangliovych burikdch. Projevuje
se jako blefarokonjunktivitida, dendritickd nebo
geograficka keratitida, nekrotizujici stromalni
keratitida, iridocyklitida.

Laboratorni diagnostika
Stejnd jako u primdrni afekce.

Terapie
Podle zavaZznosti nalezu nasazujeme lokalnf
a eventudlné i celkova antivirotika.

Komplikace
Pfi recidivujicich zanétech dochazi casto k po-
klesu vidéni v dlsledku vzniku jizvy na rohovce.

Je to DNA virus morfologicky identicky
jako HSV. U déti probihé jako plané nestovice
a u dospeélych jako herpes zoster postihujici ur-
Cité dermatomy.

Klinicky obraz

Plané nestovice (Varicella) predstavujf pri-
madrni afekci. Virus se prendsi kapénkami pfi pfi-
mém kontaktu s nemocnym. Charakteristickym
projevem této infekce je typicka vyrazka pro-
vazena svédénim a horeckou. Inkubacni do-
ba je 14-16 dni. Vétsina lidi onemocni ve véku
od 3 do 10 let. Po odeznéni primoinfekce virus
zUstéva v nékterém gangliu a pfi jeho reaktivaci
vzniké tzv. pdsovy opar (Herpes zoster). V oblasti
prvni vétve trojklanného nervu se jedna o her-
pes zoster ophthalmicus.

Klinicky obraz

Zacina bolestmi hlavy, maldtnosti a horec-
kou s naslednym makulopapuldrnim vysevem,
ktery se po 3—4 dnech méni na Zluté pustuly
a do 12 dnd se ménf na krusty.

O¢ni manifestace

Postihuje vice nez 70 % pacientl. Nejc¢astéjsi
vyskyt je v oblasti nasocilidri vétve trigeminu.
Dalezité je tzv. Hutchinsonovo znamenf (erup-
ce puchyrkd na $pic¢ce nosu), které vzdycky
predchazi vzniku keratitidy. Déle se objevuje
vezikuldrni vysev v oblasti prvni vétve trojklan-
ného nervu, otok vicek. Stav muze zkomplikovat
sekundarni bakteridIni infekce a jizveni vicek
a spojivky. Zanét spojivky probiha folikularnf
reakci. Rohovkové postizeni (keratitis puncta-

ta ¢i dendritica) se vyskytuje u 2/3 pacientd.
Tydny aZz mésice po primoinfekci se mlze objevit
i postizenf stromatu rohovky, ktery je projevem
imunitni reakce.

Na O¢ni kliniku VEN byl odesldn pacient
pro tyden trvajici zarudnuti pravého oka a otok
vicek. Zhorseni vizu nepozoroval. Mél zvétse-
né preaurikuldrni uzliny na pravé strané a meél
vyssi teplotu, proto mu prakticky Iékaf nasadil
celkové antibiotika. Na o¢nfm v misté bydlisté
dostal Maxitrol® kapky a Tobradex® kapky, bez
efektu. Z osobni anamnézy nas zaujalo, Ze pa-
cient byl atopik a mél astma. Vizus pravého oka
(VOP) byl 6/18 naturélng, vizus levého oka (VOL)
byl 6/6 naturalné. Nitroo¢ni tlak (NOT) byl v nor-
mé. Pri vysetfeni jsme zjistili edém (obrazek 1)
a hojici se kozni eflorescence horniho i dolniho
vicka pravého oka (obrazek 2), hyperemii tar-
zalni i bulbdrni spojivky (obrazek 3), na rohovce
byly cetné dentritické figury, které se barvili flu-
oresceinem (obrazek 4) a bengdlskou cerven,
endotel byl cisty, pfedni komora (PK) byla cira.
Pfedni segment levého oka byl bez patologie.
Stanovili jsme diagndzu primarni infekce pra-
vého oka virem herpes simplex. Provedli jsme
stéry z rohovky a materidl jsme odeslali na vy-
Setfeni PCR. Nasadili jsme lokéIné Zovirax® mast
a Gentamicin® kapky a celkove Herpesin® tablety
400mg 5x d. Pacienta jsme pozvali na kontro-
lu za tyden. Vysledek stéru z rohovky prokazal
pozitivitu HSV1. Vicka byla jiz bez edému, kozni
eflorescence vymizely, spojivka byla klidngjsi,
dendritické figury se zhajily, ale byl pfitomny
stromalni infiltrat. Lokalnf i celkovou terapii jsme
ponechali stejné a pacienta jsme pozvali na kon-
trolu za tyden. Za tyden byl nélez zcela klidny,
proto jsme vysadili lokéIni i celkovou terapii. VOP
se zlepsil na 6/6 naturdlné. Na pldnovanou kont-
rolu za dva tydny se pacient nedostavil. Na kon-
trolu pfisel az za Sest tydn( a byl bez potizi. Dalsi
kontrolu jsme u pacienta neplanovali. Za pal roku
pfisel akutné se slzenim pravého oka. VOP byl 6/6
naturalné NOT byl v normé, spojivka a rohovka
byla klidna. Provedli jsme prlplach slznych cest
a zjistili jsme neprdchodnost doIniho i horniho
slzného kandlku pravého oka jako nasledek pri-
marni infekce herpes simplex. Provedli jsme re-
konstrukci slznych cest se zavedenim silikonové
drendZe. Na kontrole po pdl roce byl pacient bez
potizi, slzné cesty pravého oka byly prdchodné,
proto jsme vyndali drendz slznych cest.
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