Ochrann¢ a pridatne organy oka
(Tunica conjunctiva)



Ochranné¢ a pridatné organy oka

Spojovka

Mihalnice

Orbita

Slzovodny, slzotvorny aparat

Okohybne¢ svaly



Anatoémia (tunica conjuctiva)

* Tenka, leskla, prichl'adna, lososovej farby
» Funkcia: ochranna (mechanicka: Cistiaca, krycia, imunologickd), sekrecna (Slzny film)
o Struktiry:

* tunica conjuctiva bulbi- limbus corneae

« tunica conjuctiva palpebralis-fornix sup./inf.
« plica semilunaris - caruncula lacrimalis




Histologia

» Epitel

« 2-9 vrstiev bb + BM

 nekeratinizujuci
e Stroma

» Lymfatické tk.

* Fibrovaskul. tk
Akcesorne zl'azy (Wolfringove, Krauseho)
Poharikovité bb.
Henleove krypty
Manzove 7l'azy
Meibomove zl'azy



aa. Conjunctivales posteriores
* (aa. Palpebrales — a. facialis - ACE)
 Tarzalna spojovka, fornix, bulbus

aa. Conjunctivales anteriores

' * aa.ciliares ant. — a. ophthalmica - ACI
Cievne P )

* Bulbarna spojovka

Venozna drenaz
* V. ophthalmica sup. et inf.

zasobenie:

Lymfaticka drenaz
* n. |. preauriculares et retroauriculares




Vysetrovacie
metody



Strbinova lampa - in$pekcia

Zdrava spojovka:
 lososovej farby
* prichladna
* presvita skléra
* Cievy

Farbenie fluoresceinom

Everzia mihalnic

Dvojita everzia
K+C, biopsia



Symptomy a priznaky spojovkovych ochoreni

* Subjektivne * Objektivne
« Palenie * Hyperémia
« Diskomfort * Papilarna reakcia
« Pocit CT . Foliku}érna reakcia
e Zahmlene¢ videnie : (S:fllfel’?zlioaza

Svrbenie — alergické rr. , ..
* Pigmentacie

* Vytok

* Membrany / pseudomembrany
« Jazvy

e ZviacSenie LU



Objektivne priznaky



,Cervené oko* (Hyperémia)

* zvySené prekrvenie spojovky - cievy su rozsirené, dobre
viditelné a naplnené Krvou

A) POVRCHOVA (KONJUNKTIVALNA) INJEKCIA:

 dilatacia subepitelialnych ciev — cievy sa pohybuju Sso
spojovkou

 diftizna oblast’ ekvatora, okolo rohovky je pas normalnej
spojovky (konjunktivitida)

 sektorova (loziskova) povrchova injekcia — hyperémia ma
tvar trojuholnika s vrcholom smerujucim k limbu
(episkleritida, flykténa)




,,Cervene oko*

B) HLBOKA (CILIARNA, PERILIMBALNA) INJEKCIA:

« dilatacia ciliarnych ciev — cievy sa nepohybuju so spojovkou

- Difazna - okolo rohovky, straca sa smerom Kk ekvatoru
(iritida, cyklitida)

 sektorova (loziskova) - hlboka injekcia (skleritida)

C) ZMIESANA INJEKCIA:

« ma znaky povrchovej aj hibkovej injekcie

» podrazdenie rohovky (keratitida)

* pasivna venostaza (glaukomovy zachvat)




Zmeny
prekrvenia
Spojovky

e Suftzia
e Anémia

* Hyperémia




Chemoza

» opuch spojovky




Vytok

Serozny

Hnisavy

Hlienovo — hnisavy

zavazny hnisavy



Zmena povrchu spojovky

* folikularna reakcia:
* hyperplazia lymfatického tkaniva v strome Spojovky
« vo fornixe a plica semilunaris

* typicka pre virusove, chlamydiove zapaly

* papilarna reakcia:

 hyperplazia epitelu spojovky
* najma na tarzalnej spojovke menej casto na bulbarnej spojovke v oblasti limbu

* typickad pre clhronicke, alergicke a bakterialne zapaly



Zmena povrchu spojovky

* membrany

* Pseudomembrany
* Jazvy

» Corporaaliena



Degenerativne a vekom
podmienene zmeny



Pinguecula

Benigny degenerativny tumor bulbarnej spojovky, javiaci sa ako zltobelavé uzlikovité zhrubnutie
Etiologia: (Vo vysSom veku)

* Vietor

* suché, prasné prostredie

« UV ziarenie
Lokalizacia:

 Pri ¢. 3-9, nezasahuje na rohovku

« 2-5mm, trojuholnikovity tvar s bazou k limbu

Lie¢ba: neposobuje ziadne symptoémy - nieje potrebna



Pterygium (,,kridlo®)

» Trojuholnikovita hyperplazia, fibrovaskularneho tkaniva spojovky, prerastajiica cez limbus na
rohovku

Etiopatogenéza:
* Vietor
* suché¢, prasné prostredie
« UV ziarenie
* Pterygium pozostava z:
» Ciapky (Stockerova linia)
« Hlavy (pred limbom)
« Bazy (limbus)
 Tela (za limbom)



Pterygium (,,kridlo*)

* Lokalizacia: interpalpebralne
* CastejSie Z nazalnej strany

* trojuholnikovity tvar

 Klinicky obraz:
e Znizenie ZO

* Rohovkovy astigmatizmus



Pseudopterygium

* Zapalova adhézia bulbarnej spojovky k poskodenej rohovke

* Pric¢iny: Rohovkové poskodenia
* Chemicke
e Termalne

» zapaly

» Liecba pterygia/ pseudopterygia :

» Lyza adhézii, excizia spojovkového tkaniva, sutira



Symblepharon

* Pritomnost adhézii medzi bulbarnou a tarzalnou spojovkou

* Rizikové faktory:

* Chemické poranenie

Termalne poranenie

Trachom

Phemphigus

* Membranozna konjunktivitida
» mechanicky defekt - vysychanie rohovky (keratitida)

* Liecba: chirurgicka: incizia



Sufuzia

Podspojovkové krvdcanie

Rizikové faktory
 Poranenia spojovky
* Spontdnne, starSi pacienti (vaskularne zmeny)
* Po kychani, dvihani, Valsavovom manévri

* Liecba: spontanne v priebehu par tyzdiov

NB: Pri opakovani stavu nutné vys. koag. ff. ATK



Zapalove ochorenia
(konjunktivitidy)



Podla priebehu

* Hyperakutne:
 do niekol’kych Ahodin po kontakte s etiologickym agensom

Klasifikacia | | ...

 do niekol’kych dni po kontakte s etiologickym agensom,
trva maximalne 4 tyZdne

 Chronické:

* trva viac ako 4 tyzdne, bez/s akitnymi exacerbaciami




Klasitikacia

Podla etiologie:

 InfekCné
 Virusove
Bakterialne

Chlamydiove

Plesnoveé

Parazitarne

* NeinfekCéné
* Alergické
e Autoimunitné
e ostatne



Subjektivne priznaky

* Rezanie

» Palenie

 pocit piesku v o¢iach

* svrbenie

* svetloplachost’ az blefarospazmus

* tranzitérne zahmlené videnie (nasledkom pritomnosti sekrétu a siz)

* NB: prudkeé zvyraznenie bolesti, fotofobie a blefarospazmu — prechod zdapalu na rohovku!!!




Infekéné
konjunktivitidy

(Virusove
konjunktivitidy)

- NajcastejSie infek¢éné ochorenie spojovky !

DNA virusy (adenovirusy, herpetické virusy,
poxvirusy)

RNA virusy (pikornavirusy, paramyxovirusy)

« Keratoconjunctivitis epidemica
 Conjunctivitis herpetica



Adenovirusove konjunktivitidy

- Folikuldrny, vysoko infekcny zdpal spojovky s castym postihnutim rohovky

Etiologia: adenovirus - rozne sérotypy
« priamy prenos (ruky, predmety, kontakt s infikovanpou osobou)
* iatrogénny prenos (kvapky, inStrumenty)
* ID: 4-10 dni, aktivita: 4-6 tyzdiov
Formy:
* Epidemicka keratokonjunktivitida (EKC)
* najma sérotyp 8 a 19,
* Faryngokonjunktivalna horuc¢ka (PCF)

* najma sérotyp 3,4 a 7, najma u deti, s pridruZenou faryngitidou a horuckou



Klinicky obraz:

 opuch mihalnic

* vodnaty sekrét

* hyperémia tarzalnej spojovky, povrchova injekcia

» Cervena a edematézna karunkula, plica semilunaris
* Chemoza, sufuzia

* pseudomembrany

* Dbolestivo zvacsené spadové lymfatické uzliny

* folikularna reakcia

« Rohovkové komplikacie:

 [. st. (7den) Keratitis Superficialis Punctata
« II. st. (14 den) Keratitis Superficialis Profunda
« IIIst. (21 den) Keratitis Subepithelialis Nummularis



Terapia:

 kauzalna neexistuje
 studené obklady

» vyplach betadinom (ucinny proti adenovirusom)!!!

* lokalne ATB ako prevencia sckundarnej bakterialnej infekcie

 kratkodobo lokdlne kortikosteroidy — subepitelialne infiltraty

 dolezité su epidemiologické opatrenia —prevencia Sirenia infekcie



* Herpes simplex virus (HSV 1,2)

He]/‘ eth’ké « Human herpes virus 3 (VZV)
p  Human herpes virus 4 (EBV)

kOﬂ]unkflVlfldy * Human herpes virus 5 (CMV)



Herpes simplex virus (HSV 1,2)

primoinfekcia v detstve

dozivotne perzistuje v gangliach

reaktivacia - trauma, chir. vykon, stres, imunodeficitu, menstruacia, ...

Klinicky obraz

Jednostranny, recidivy

Vezikuly mihalnic

folikularna rr.

Lymfadenopatia

Rohovkové komplikacie (KSP,dendridica,...)

Uvealne komplikacie (keratouveitida)

Liecba
Virostatika v masti alebo kvapkach



Varicella-zoster virus (VZV)

primoinfekcia u deti ako varicella

perzistuje v gangliach

Reaktivacia - pri celkovom oslabeni organizmu, imunodeficite, castejSie u starSich I'udi

Klinicky obraz
* sucasné postihnutie mihalnic a zriedka postihnutie rohovky

 Folikularna reakcia spojovky s vriedkami a petechiami

* bolestivé zvicSenie spadovvch lymfatickych uzlin

 ¢asto dochadza k sekundarnej bakterialnej infekcii Liecba: virostatika lokalne a celkovo




Infek¢éné konjunktivitidy

(bakterialne konjunktivitidy)
(chlamydiove konjunktivitidy)
(plesniové konjunktivitidy)



Conjuctivitis purulenta

* hnisavy zapal Spojovky

* Etiologia:
» G+ (Safylokoky, Streptokoy, pneumokoky)
» G- (E.Coli, Proteus mirabilis, Haemophilus duplex)

* Klinicky obraz
* povrchova injekcia oka
 hnisava sekrécia, zIté karpiny
* Druhé oko do 1-2 dni
* U deti alteracia celkového stavu
* Liecba:
« ATB gtt. /ung., 4 2-3 hod.



Conjunctivitis blenorrhoica

* Hnisavy zapal SPojovky

» Etiologia:
» G- (Neisseria gonorhoeae) — hyperakutny/akttny zapal
» Pohlavna cesta — deti
 Autoinfekcia — dospeli

 Klinicky obraz:
* Masivny opuch mihalnic
e Chemoza
Povrchova injekcia
Masivna hnisava sekrécia

Papilarna rr
Lymfadenopatia
Rohovkové komplikacie — ulcus !

Liecba: lokalne a celkové ATB



Chlamydiove konjunktivitidy

Chronicky folikularny zapal sSpojovky

Etiologia: chlamydia trachomatis
* (sérotyp A - C- trachom)
» (sérotyp D-K — inkluzna konjunktivitida)

2 Stadia vyvoja
1. intracelularne — replikacia, tvorba inkluzii

» 2. extracelularne — Sirenie do okolia

Okrem zapalu oci spésobuju nespecificku uretritidu, epididymitidu, salpingitidu, cervicitidu !



Keratoconjunctivitis trachomatosa

TRACHOM - (gr. trachos — drsny):
endemicky vyskyt - Afrika, juzna Azia, Australia, juznd Amerika
. na toto ochorenie trpi viac ako 400 mil. 'udi

*  Priamy kontakt, mucha

. Podl’a WHO Klasifikujeme trachom:

1.  Stadium- folikularny zapal spojovky
2. Stadium — diftzny zapal spojovky

3. Stadium — jazvenie tarzalnej spojovky
4. Stadium - trichiaza
5

Stadium - rohovkové skalenie



Klasifikacia podl’a McCallana:

I.  Stadium — nezrelé folikuly na tarzalnej spojovke, KSP, pannus
1. IIA. Stadium — zrelé folikuly na hornom tarze, paus

[IB. Stadium- floridny zapal s pretarzalnou,limbalnou a folikularnou hyperplaziou, pannus
III. stadium- jazvenie, nekroza folikulov, Helbertove jamky, Artlova jazva, pannus

IV. Stadium- bez aktivneho zapalu, bez folikulov, jazvy, entropium, trichiaza, pannus



Inkluzna konjunktivitida

NajcastejSie mladi dospeli

Infikovanie z genitalu autoinokulaciou na spojovku

Nakaza z bazéna pri dostatocnej chlorovanej vode je vzacna

Sérotyp D-K

Klinickyv obraz:

e 7-14 dni po kontakte

* ZvéacSenie preaurikularnych LU

Serdzny, hlienovohnis. sekrét

folikuly
V hornej Y2 KS



Inkluzna konjunktivitida

« Terapia:

Vv endemickych oblastiach uz pri podozreni

* lokalne 1% tetracyklin alebo erytromycin 2 mesiace

* celkovo 4-6tyz tetracyklin, doxycyklin alebo makrolidy

* masaze Spojovky sklenou tyCinkou (vyprazdnovanie folikulov)
* chirurgicka terapia - plastiky spojovky

zvySené hygienické opatrenia



Conjunctivitis mycotica
(Plesnove konjunktivitidy)

Candida, Cryptococcus, Aspergillus
* U deti, starych 'udi, pacientov s imunodeficitom a uzivajicich imunosupresiva

« makké, biele, tvarohovité mierne elevované loziska na povrchu spojovky,
« strhnutie sposobuje krvacjiace plochy

* (asto je pridruzena aj keratitida

* Bulbus kl'udny

 vyplach zriedenym Betadinom 3xd
« antimykotikum lokalne v tazSom stave celkovo



« Conjunctivits catharalis

Neinfekéné « Conjunctivits allergica
. C_ 4 * Autoimunitné konjunktivitid
konjunktivitidy omin o ey



Kataralna konjunktivitida
(Conjunctivitis catharalis)

 Etiologia:
* mechanické vplyvy
« CT
« praSné prostredie
« klimatizacia
* trichiaza, ektropium, entriopium,
* fyzikalne vplyvy — UV Ziarenie
* chemické latky
* nekorigované refrakcéné chyby



Kataralna konjunktivitida
(Conjunctivitis catharalis)

Klinicky obraz:
* slzenie, rezanie, svetloplachost’
* mierna hyperémia a povrchova injekcia spojovky
 opuch mihalnic
» sekrét je serozny az hlienovity

* trva 3-6 dni, pri dlhodobom drazdeni je zapal dlhodoby

Terapia:

* climinacia etiologickych faktorov, studené obklady, dezinficiencia



* Alergicka konjunktivitida

Alergicke
konjunktivitidy

Liekova konjunktivitida

Vernalna keratokonjunktivitida

Atopicka konjunktivitida

Gigantopapildrna konjunktivitida
Stevens — Johnsonov sy.



Conjunctivitis allergica

Imunitnad odpoved organizmu ( typ 1.) na antigén event. alergén

2 typy:

 akutna sezonna alergickd konjunktivitida
* Chronicka celoro¢na alergicka konjunktivitida

Klinicky obraz:
e Svrbenie, Palenie, Epifora
* Opuch mihalnic
* Chemoza
* Papilarna rr.
» Serdzna event. Hlienova sekrécia
Liecba:
* Antihistaminikd, vazokonstrikéné latky, KS lokalne, antialergicky rezim



Conjunctivitis vernalis

l. a IV. typ hypersenzitivnej reakcie

Vyskyt: stredomorie, nase podnebné pasmo, na jar

Rizikové faktory:

 2x CastejSie u muzov s atopiou

* Od 2. decénia
* Typy:

* Paplebralny: papily az ptéza

* Limbalny: Tranatasove uzliky

e ZmieSana forma

* Povrchova injekcia oka

» Keratopatia: Erozie , KSP, ulcus
Liecba:

* Antihistaminikd, KS lokélne, antialergicky rezim



Gigantopapilarna konjunktivitida (GPC)

| a IV typ. Imunoreakcie

Etiopatogenéza:
 KS (mikké)
e o¢na protézka
* drazdenie spojovky stehom

Klinicky obraz:
« svrbenie, drazdenie, nezna3anie KS
* hlienovita sekrécia
* papilarna reakcia

Liecba:

« Prerusenie nosenia KS, antihist., KS



Liekova konjunktivitida

* TalV typ hypersenzitivnej rr., bezprostredne alebo do 72 h. po aplikacii lieku

Atopicka konjunktivitida

* TalV typ hypersenzitivnej rr., u mladych dospelych s atopickou dermatitidou
 Papilarna konjunktivitida + kozné eflorescencie

Stevens - johnsonov sy.

* III typ hypersenzitivnej rr. Spojeny s ukladanim imunokomplexov a vaskulitidou koZe + sliznic

* Toxicka epidermalna nekrolyza + konjunktivitida, sy. Suchého oka, jazvenie rohovky,
symblefari,...

O¢ny jazvovity pemfigoid

* Autoimunitné ochorenie mukoznych membran charakterizované chronickym jazvovitym
zapalom spojeny s tvorbou vredov spojovky a sliznic



