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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

CMV  Cytomegalov²rus 

HSV Herpes simplex virus 

KNS koagul§za-negat²vne stafylokoky 

NAAT  molekul§rne amplifikaļn® testy 

PCR polymer§zov§ reŠazov§ reakcia 

PMNL  polymorfonukle§rne leukocyty 

real-time PCR   kvantitat²vna polymer§zov§ reŠazov§ reakcia 

VZV  Varicella-zoster v²rus 

 

Blefarit²da z§paly oļnej mihalnice a jej okraja 

Dakryoadenit²da z§pal slznej ģŎazy 

Dakryocystit²da z§pal slzn®ho vaku 

Endoftalmit²da z§palov® ochorenie postihuj¼ce vn¼torn® ġtrukt¼ry oka 

Kanalikulit²da z§pal slzn®ho kan§lika 

Keratit²da z§pal rohovky 

Konjunktivit²da  z§pal spojovky 

Orbitocelulit²da ak¼tna infekcia postihuj¼ca obsah orbity 

Presept§lna orbitocelulit²da infekcia mihalnice a mªkk®ho tkaniva okolo orbity, anteri·rne 

pred septum orbitale 

Uveit²da z§palov® postihnutie jednej z troch ļast² (iris, riasnat® teliesko 

a choroid) uve§lneho traktu C, V (Miller, 2011) 

Z§paly slzn®ho apar§tu  

 

Zhrnutie od¹vodnenia vĨvoja ġtandardu 
Infekcia oka m¹ģe byŠ vyvolan§ ġirokĨm spektrom mikroorganizmov. PrebiehaŠ m¹ģe od 

pomerne miernych (self-limiting) epiz·d konjunktivit²dy alebo blefarit²dy aģ po z§vaģnejġie 

ochorenia a ochorenia ohrozuj¼ce zrak, ako keratit²da a endoftalmit²da C, V (Miller, 2011). 

Mikrobi§lnou inv§ziou m¹ģu byŠ postihnut® aj okolit® mªkk® tkaniv§ oka, slznĨ apar§t 

a kostn® ġtrukt¼ry orbity. 

Odber vhodn®ho biologick®ho materi§lu a vĨber ġpecifickĨch postupov mikrobiologickej 

laborat·rnej diagnostiky z§vis² od z§vaģnosti sympt·mov ochorenia, typu a lokaliz§cie 

infekcie a pravdepodobn®ho patog®na C, V (Miller, 2011; PHE, 2017a). VzhŎadom na 

pr²tomnosŠ fyziologickej mikrobi§lnej fl·ry v konjunktiv§lnom vaku a na koģi mihaln²c, je 

potrebn§ spr§vna interpret§cia mikrobiologick®ho vyġetrenia. 



V§ģne infekcie oka, ako je keratit²da, vn¼trooļn® z§paly a orbitocelulit²da, s¼ povaģovan®  

za urgentn® stavy pri ktorĨch je potrebn® urgentn® ġpecializovan® vyġetrenie a lieļba. 

Optimaliz§cia diagnostiky a lieļby vyģaduje multidisciplin§rny pr²stup B, III (Bourcier, 2012). 

 

Kompetencie indik§cie 
Mikrobiologick® kultivaļn® vyġetrenie indikuje podŎa z§vaģnosti ochorenia oġetruj¼ci lek§r pri 

podozren² na infekļn® ochorenie oka. Zoġkraby, aspir§ty, oļn¼ tekutinu, chirurgickĨ materi§l 

odober§ oftalmol·g, pediatrickĨ oftalmol·g, maxilofaci§lny chirurg.    

Odber aspir§tov alebo zoġkrabov rohovky vykon§va oftalmol·g C, V (Miller, 2011). 

Kompetencia realizovania testovania 
Mikrobiologick® vyġetrenie sa vykon§va na pracovisk§ch klinickej mikrobiol·gie. 

Spracovanie biologick®ho materi§lu vykon§vaj¼ pracovn²ci mikrobiologickĨch laborat·ri² ï 

zdravotn²cki laboranti alebo diplomovan² medic²nsko-technick² laboranti so ġpecializ§ciou  

v ġpecializaļnom odbore vyġetrovacie met·dy v klinickej mikrobiol·gii, zdravotn²cki laboranti 

s VĠ vzdelan²m 1. alebo 2. stupŔa v odbore laborat·rne vyġetrovacie met·dy v zdravotn²ctve. 

Hodnotenie mikrobiologickĨch analĨz vykon§vaj¼ pracovn²ci mikrobiologickĨch laborat·ri²: 

lek§ri ï klinick² mikrobiol·govia so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore klinick§ 

mikrobiol·gia, in² zdravotn²cki pracovn²ci v kateg·rii laborat·rny diagnost²k  

so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore laborat·rne a diagnostick® met·dy v klinickej 

mikrobiol·gii. 

Đvod 
Infekcie oka s¼ definovan® anatomickĨmi ġtrukt¼rami oka, ktor® s¼ postihnut®. Klinicky s¼ 

oļn® infekcie delen® na infekcie, ktor® postihuj¼ superfici§lne ġtrukt¼ry (t. j. mihalnice, slznĨ 



apar§t a orbit§lne a periorbit§lne mªkk® tkaniv§) a vn¼torn® ġtrukt¼ry oka (skl®ra, rohovka, 

d¼hovka, predn§ a zadn§ oļn§ komora, ġoġovka, sklovec, sietnica, cievovka, makula, fovea 

a zrakovĨ nerv) B, III (Leber, 2016). 

Povrchov® infekcie oka s¼ zvyļajne sp¹soben® bakt®riami, ktor® kolonizuj¼ koģu; infekcie 

vn¼tornĨch ġtrukt¼r m¹ģu byŠ sp¹soben® ġirokĨm spektrom mikroorganizmov zahŘŔaj¼cim 

bakt®rie, v²rusy, huby a parazity B, III (Leber, 2016). 

Infekcia m¹ģe byŠ exog®nna (infekcia povrchovĨch ġtrukt¼r, zanesenie mikroorganizmov  

do oka rukami, pri poranen² oka, po z§krokoch, chirurgickĨch vĨkonoch na oku, kontaktn® 

ġoġovky) alebo endog®nna, vznikaj¼ca najļastejġie hematog®nnym rozsevom B, III (PHE, 

2017a). 

Konjunktivit²da 

Z§pal spojovky je najļastejġou infekciou oka. Prejavuje sa hyper®miou spojoviek, zvĨġenĨm 

slzen²m, purulentnĨm vĨtokom z jedn®ho alebo oboch oļ² B, III  (Leber, 2016), ktorĨ m¹ģe 

viesŠ k zlepeniu rias na mihalniciach. Z§pal je sprev§dzanĨ diskomfortom bez bolesti alebo 

zn²ģenia zrakovej ostrosti B, III (Bourcier, 2012) a m¹ģe sa vyskytovaŠ spolu s infekciou 

mihalnice (blefarokonjunktivit²da), z§palom mihaln²c (blefarit²da) alebo rohovky 

(keratokonjunktivit²da) B, III (PHE, 2017a). Infekcia vznik§ priamym zanesen²m 

mikroorganizmov do oka kontaminovanĨmi predmetmi, rukami, hematog®nny rozsev  

je zriedkavĨ B, III (Leber, 2016). 

Najļastejġ² vyvol§vatelia konjunktivit²dy s¼ bakt®rie alebo v²rusy, ktor® s¼ typickĨmi 

p¹vodcami infekci² hornĨch dĨchac²ch ciest B, II (Baron, 2013), ako ļastejġia sa uv§dza 

v²rusov§ etiol·gia B, III (Bourcier, 2012). Etiologick® agensy konjunktivit²dy s¼ v TabuŎke ļ. 
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Tab. ļ. 1 



 

Infekcie oka vyvolan® Chlamydia trachomatis s¼: 

(i) trach·m (chronickĨ granulomat·zny proces povrchu oka), ktorĨ vedie k ulcer§ci§m 

rohovky,  zjazveniu, tvorbe pannusu a k slepote (Ch. trachomatis s®rotypy A, B, Ba, C), 

(ii) inkl¼zna konjunktivit²da dospelĨch a novorodencov (s®rotypy D ï K)  

s mukopurulentnĨm sekr®tom, keratit²dou, infiltr§tmi a obļasne aģ s vaskulariz§ciou rohovky 

a  

(iii)   oļn§ infekcia pri lymphogranuloma venereum (s®rotypy L1, L2, L2a, L2b, L3) 

(Parinaudova okuloglandul§rna konjunktivit²da a region§lna lymfadenopatia, okul§rny 

lymphogranuloma venereum) B, III (Murray, 2013).  

 

Inkl¼zna konjunktivit²da dospelĨch sa m¹ģe vyskytn¼Š pri genit§lnej infekcii Ch. trachomatis 

u sexu§lne akt²vnych Ŏud², infekcia novorodenca m¹ģe vznikn¼Š poļas p¹rodu pri prechode 

cez infikovanĨ p¹rodnĨ kan§l matky B, III (Murray, 2013). Nelieļen§ alebo neadekv§tne 

lieļen§ inkl¼zna konjunktivit²da m¹ģe viesŠ k vzniku chronickej konjunktivit²dy C, V (Miller, 

2011). 



Conjunctivitis neonatorum   

Infekcia oka u novorodencov v prvĨch ġtyroch tĨģdŔoch ģivota, tzv. conjunctivitis neonatorum, 

m¹ģe byŠ vyvolan§ Ch. trachomatis alebo Neisseria gonorrhoeae C, V (Scharfen, 2013). 

Okrem spektra bakteri§lnych patog®nov ako u dospelĨch m¹ģe byŠ konjunktivit²da 

u novorodencov sp¹soben§ aj Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus agalactiae, 

enterokokmi, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa B, III  

(PHE, 2017a), HSV B, V (Miller, 2018). 

Vġetky pr²pady conjunctivitis neonatorum, konjunktivit²dy novorodencov a dojļiat maj¼ byŠ 

mikrobiologicky laborat·rne vyġetren® C, V (Miller, 2011; Tºrºk, 2017). 

Neisseria gonorrhoeae m¹ģe sp¹sobiŠ konjunktivit²du u sexu§lne akt²vnych Ŏud², nelieļen§ 

infekcia m¹ģe viesŠ k vzniku rohovkovĨch vredov C, V (Studniļka, 2013), ohrozeniu zraku  

a perfor§cii oļnej gule B, V (Miller, 2018). 

V²rusov§ konjunktivit²da (Tab. 1) m¹ģe byŠ ak¼tna alebo chronick§ a ļasto vedie  

aj k postihnutiu rohovky C, V (Miller, 2011). Konjunktivit²da m¹ģe sprev§dzaŠ adenov²rusov¼ 

faryngit²du, u starġ²ch det² a dospelĨch je ļastejġ² vĨskyt faryngokonjunktiv§lnej hor¼ļky 

(s®rotypy 1, 2, 3, 4, 5, 7). Epidemick§ keratokonjunktivit²da (adenov²rusy, najļastejġie s®rotypy 

8, 9, 11, 19, 35, 37) sa m¹ģe vyskytn¼Š v kaģdom veku, sporadicky alebo v epid®mi§ch B, III  

(Murray, 2013), moģnĨ je aj nozokomi§lny prenos C, V (Miller, 2011).   

Pikornav²rusy (hlavne enterov²rus 70 a Coxackie v²rus A24) sp¹sobuj¼ ak¼tnu hemoragick¼ 

konjunktivit²du, ļo je vysoko n§kazliv®, epidemicky sa vyskytuj¼ce ochorenie C, V (Trnovec, 

1998; Murray, 2013). 

Herpetick§ keratokonjunktivit²da sp¹soben§ HSV sa m¹ģe vyskytovaŠ ako prim§rna alebo 

rekurentn§ infekcia. Odl²ġenie herpetickej a adenov²rusovej infekcie je potrebn® vzhŎadom  

na moģnosŠ ġpecifickej lieļby herpetickej infekcie C, V (Miller, 2011). 

Opakovane alebo dlhodobo hospitalizovan² pacienti s¼ ļastejġ²mi nosiļmi multirezistentnĨch 

bakt®ri² na spojovke, ktor® zodpovedaj¼ za infekcie povrchu oka alebo endoftalmit²du B, III 

(Bourcier, 2012).  

Keratit²da 

Predstavuje v§ģny stav, vyģaduj¼ci urgentn® oftalmologick® vyġetrenie a terapiu,  

aby sa zabr§nilo trvalej strate zraku C, V (Miller, 2011; Bourcier, 2012; Leber, 2016; PHE, 

2017a). Mikrobi§lne patog®ny s¼ uveden® v TabuŎke ļ. 2. Ku klinickĨm pr²znakom patr² rĨchly 

n§stup bolesti oka, s konjunktiv§lnou injekciou, zn²ģen²m zrakovej ostrosti, fotof·biou, 

slzen²m, exsud§ciou, blefarospazmom, pocitom "zrnka pieskuò v oku (a Ņalġ²mi prejavmi). 

Perfor§cia rohovky sa m¹ģe vyvin¼Š do 24 hod, n§sledn§ endoftalmit²da m¹ģe viesŠ k strate 

zraku aģ strate oka B, III (Tºrºk, 2017). Keratit²da sa vyskytuje pri poranen² oka cudz²m 

telesom, ako komplik§cia po chirurgickom z§kroku na oku (pri oper§cii  

napr. na rohovke), pri nespr§vnom pouģ²van² kontaktnĨch ġoġoviek B, V (Miller, 2018), 

pouģ²van² lok§lnych kortikosteroidov, pri pop§lenin§ch, u imunokompromitovanĨch pacientov 

a alkoholikov B, III (Leber, 2016). 

 

Tab. ļ. 2 



 

P¹vodcami 90% bakteri§lnych keratit²d s¼ Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Pseudomonas spp.a enterobakt®rie B, III (Bourcier, 2012), u nositeŎov kontaktnĨch ġoġoviek 

je najļastejġou pr²ļinou Pseudomonas aeruginosa  B, III (Bourcier, 2012;) a Staphylococcus 

aureus C, V (Miller, 2011; Majt§nov§, 2014). 

Keratit²da po chirurgickom z§kroku na oku je najļastejġie vyvolan§ koagul§za-negat²vnymi 

stafylokokmi a Cutibacterium (predtĨm Propionibacterium) acnes, ktor® by v tomto pr²pade 

nemali byŠ povaģovan® za kontaminanty, ale za potenci§lne patog®ny B,II (Baron, 2013),  

po transplant§cii rohovky je najļastejġie vyvolan§ Candida spp. (80 %) B, V (Miller, 2018).    

Keratit²da po poranen² oka cudz²m predmetom je sp¹soben§ mikroorganizmami z prostredia, 

Pseudomonas aeruginosa, Nocardia spp., plesŔami a environment§lnymi mykobakt®riami B, 

II  (Baron, 2013). 

Keratit²da m¹ģe vznikn¼Š aj pri infekcii mykobakt®riami (Mycobacterium tuberculosis,  

M. chelonae, M. gordonae, M. avium intracellulare), spiroch®tami Treponema pallidum 



a Borrelia burgdorferi B, III (Tºrºk, 2017), atypick® mykobakt®rie (M. chelonae,  

M. fortuitum, M. abscessus) m¹ģu byŠ izolovan® u imunokompromitovanĨch pacientov B, III 

(Bourcier, 2012).  

Fung§lna keratit²da (Tab. ļ. 2) sa vyskytuje u pacientov po transplant§cii rohovky, 

s chronickĨm ochoren²m povrchu oka (kvasinky), po ¼raze (vl§knit® huby),  

ako aj v s¼vislosti s nosen²m kontaktnĨch ġoġoviek (Bourcier, 2012). Vġetky pr²pady 

fung§lnych keratit²d musia byŠ potvrden® laborat·rne C, V (Miller, 2011). 

V²rusov® keratit²dy (Tab. ļ. 2) s¼ najļastejġie. Vznikn¼Š m¹ģu aj v d¹sledku reaktiv§cie 

infekcie herpetickĨmi v²rusmi HSV a VZV, etiol·gia HSV a VZV je terapeuticky urgentn§ B, 

III (Bourcier, 2012). 

Parazit§rna akantam®bov§ infekcia je ļastejġia u nositeŎov kontaktnĨch ġoġoviek, vznikn¼Š 

m¹ģe aj v d¹sledku poranenia. Zdrojom infekcie bĨva kontamin§cia vodou, prachom, p¹dou 

B, III (Bourcier, 2012; Miller, 2011), tieģ roztok na odkladanie ġoġoviek, puzdr§, 

kontaminovan§ voda, pl§vanie so ġoġovkami v oļiach D, III (Majt§nov§, 2014; C, V Ondriska, 

2016). 

Endoftalmit²da 

Endoftalmit²da je urgentnĨ stav, ktorĨ vyģaduje odborn® oftalmologick® vyġetrenie a lieļbu, 

aby sa minimalizovala trval§ strata zraku B, III (Leber, 2016).   

Endoftalmit²da m¹ģe byŠ exog®nneho p¹vodu pri poranen²; pooperaļn§, najmª  

po oper§cii katarakty a glauk·mu (trabekulot·mia); endog®nna pri hematog®nnom ġ²ren² (B, 

I II Bourcier, 2012; B, II Baron, 2013;  B, III Tºrºk, 2017); pri perfor§cii rohovky  

pri keratit²de B, III (Leber, 2016). Spektrum vyvol§vateŎov infekcie (Tab. 3) sa l²ġi podŎa 

sp¹sobu vzniku ochorenia B, II  (Baron, 2013). Prejavuje sa bolesŠou, zhorġen²m videnia, 

ed®mom vieļok, zaļervenan²m spojoviek, Šaģkou iridocyklit²dou (uveit²da), hypopyonom B, 

III (Leber, 2016). Najļastejġia je bakteri§lna etiol·gia B, III (Tºrºk, 2017). 

Endog®nna endoftalmit²da sa vyskytuje v s¼vislosti s bakter®miou, fung®miou, 

mikroorganizmami sp¹sobuj¼cimi infekcie krvn®ho pr¼du u imunokompromitovanĨch 

pacientov alebo narkomanov. Vznikn¼Š m¹ģe aj v pr²tomnosti biomateri§lov (intraokul§rne 

ġoġovky). V pr²pade endog®nnej endoftalmit²dy je potrebn® vyġetriŠ loģisko infekcie a moģn¼ 

existenciu Ņalġ²ch septickĨch metast§z B, III (Bourcier, 2012). 

Mykotick§ endoftalmit²da vznik§ najļastejġie rozġ²ren²m infekcie pri keratit²de,  

ale aj hematog®nne a pri implant§cii kontaminovanĨch vn¼trooļnĨch ġoġoviek C, V (Miller, 

2011).  

V²rusy a parazity s¼ zriedkav§ pr²ļina endoftalmit²dy. Pri poranen² a pri Šaģkej imunosupresii 

m¹ģe vznikn¼Š infekcia herpetickĨmi v²rusmi; parazitmi Toxoplasma gondii, Toxocara spp., 

Echinococcus spp., Onchocerca volvulus (C, V Miller, 2011; B, II Baron, 2013). 

 

 

Tab. ļ. 3 



 

Uveit²da/retinit²da 

Z§pal pri uveit²de/retinit²de je najmª autoim¼nny alebo idiopatickĨ. InfekļnĨ p¹vod  

je zriedkavĨ a takmer vģdy je endog®nny. Podobne ako endog®nna endoftalmit²da predstavuje 

lokalizovan¼ manifest§ciu syst®movej infekcie B, II (Baron, 2013). Infekļn® pr²ļiny 

uveit²dy/retinit²dy s¼ uveden® v TabuŎke ļ. 4. 

Uveit²da/retinit²da m¹ģe byŠ pr²tomn§ pri bakteri§lnych ochoreniach, riziko v²rusovej 

retinit²dy HSV, VZV, CMV je ļasto pr²tomn® u imunokompromitovanĨch pacientov. CMV 

retinit²da sa m¹ģe vyskytn¼Š u pacientov s AIDS, ako komplik§cia po transplant§cii kostnej 

drene a sol²dnych org§nov B, II (Baron, 2013). Chorioretinit²da m¹ģe s¼visieŠ  

aj s kongenit§lnou CMV infekciou u novorodencov B, III (Murray, 2013). Retinopatie 

sp¹sobuje aj v²rus rubeoly a v²rus osĨpok C, V (Miller, 2011). Najļastejġ²m prejavom oļnej 

toxoplazm·zy je chorioretinit²da C, V (Ondriska, 2016). 

Tab. ļ. 4 



 

Infekcie oļnej mihalnice a oļnĨch adnexov 

K vyvol§vaj¼cim agensom patria patog®ny sp¹sobuj¼ce konjunktivit²du a patog®ny schopn® 

sp¹sobiŠ infekcie koģe C, V (Miller, 2011). PrehŎad vyvol§vateŎov infekci² oļnej mihalnice 

a infekci² slzn®ho apar§tu uv§dza TabuŎka ļ. 5.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. ļ. 5 



 

Ak¼tna infekcia MollovĨch a ZeissovĨch ģliaz je oznaļovan§ ako extern® hordeolum 

(stafylokokov§ infekcia s tvorbou abscesu s hnisom v lumene postihnutĨch ģliaz) C, V (Miller, 

2011). Infekcia Meibomskej ģŎazy vn¼tornej ļasti mihalnice m¹ģe byŠ pr²tomn§ ak¼tne ako 

intern® hordeolum - chlaseon (bolesŠ a opuch na spojovkovej strane mihalnice) B, III  (Tºrºk, 

2017).  

Infekcia slzn®ho apar§tu 

Kanalikulit²da je ļasto chronickĨ z§pal sp¹sobenĨ Propionibacterium spp., alebo 

Actinomyces. Tvoria sa odliatky, z lumenu kan§lika je moģn® vytlaļiŠ purulentnĨ, syrovitĨ 



materi§l C, V (Miller, 2011). Bakteri§lna infekcia m¹ģe byŠ zmieġanej aer·bnej a anaer·bnej 

etiol·gie (Tab. ļ. 5). 

Dakryocystit²da (z§pal slzn®ho vaku) vznik§ hlavne pri obġtrukcii slzn®ho vaku alebo kan§la 

(kongenit§lne, sekund§rne pri infekcii, tumore alebo traume), ļast§ je u dojļiat. Vªļġinu 

infekci² vyvol§vaj¼ grampozit²vne bakt®rie, poch§dzaj¼ce z koģe alebo hornĨch dĨchac²ch 

ciest B, III (Bourcier, 2011; Tºrºk, 2017). Rekurentn® infekcie m¹ģu vznikaŠ pri infekcii 

Chlamydia trachomatis. V§ģna komplik§cia ak¼tnej dakryocystit²dy je orbit§lna celulit²da B, 

III (Tºrºk, 2017). 

Dakryoadenit²da (z§pal slznej ģŎazy) najļastejġie vznik§ hematog®nne, predispoz²ciou 

infekcie je aj tup® poranenie C, V (Miller, 2011). Izolovan® s¼ najmª pyog®nne bakt®rie (Tab. 

ļ. 5). 

Infekcie orbity (presept§lna orbitocelulit²da a orbitocelulit²da) 

Presept§lna orbitocelulit²da a orbitocelulit²da najļastejġie vznikaj¼ rozġ²ren²m bakteri§lnej 

infekcie zo s²nusov, po traume alebo poļas septik®mie. Ak¼tna a rĨchla progresia je ļasto 

vidieŠ u imunokompromitovanĨch pacientov, pomal§ a chronick§ u imunokompetentnĨch. 

Zriedkav§ pr²ļina s¼ huby. Ak¼tna zygomyk·za sa vyskytuje u imunokompromitovanĨch 

pacientov, diabetikov alebo u pacientov s posttraumatickou infekciou s²nusov B, III (Bourcier, 

2012). Ide o z§vaģn® infekcie, potrebn® je vļasn® vyġetrenie oļnĨm lek§rom B, III (Tºrºk, 

2017).      

Presept§lna orbitocelulit²da je infekcia oļn®ho vieļka a mªkk®ho tkaniva orbity,  

pred orbit§lnym septom. U det² ide o urgentnĨ stav, s vysokĨm rizikom progresie  

do orbitocelulit²dy C, V (Miller, 2011; Tºrºk, 2017). Predisponuj¼ce faktory s¼ poranenie, 

infekcie dolnĨch ciest dĨchac²ch, impetigo a herpetick§ infekcia C, V (Miller, 2011), infekcia 

okolitĨch ġtrukt¼r (dakryocystit²da) B, III (Tºrºk, 2017), bakter®mia B, II (Baron, 2013). 

Mikroorganizmy izolovan® vo vªļġine pr²padov uv§dza TabuŎka ļ. 6. Orbitocelulit²da  

je ak¼tna infekcia postihuj¼ca obsah orbity (tuk a oļn® svaly). Ide o urgentnĨ stav s rizikom 

straty zraku a prechodu infekcie na sinus cavernosus B, III (Tºrºk, 2017). Vªļġinou vznik§ 

ako komplik§cia pri s²nusit²de B, II (Baron, 2013), ale aj ako d¹sledok poranenia, otitis media 

a dent§lnej infekcie B, III (Tºrºk, 2017). KaģdĨ mikroorganizmus, sp¹sobuj¼ci s²nusit²du 

m¹ģe viesŠ aj k orbitocelulit²de C, V (Miller, 2011). Mikrobi§lnych p¹vodcov uv§dza TabuŎka 

ļ. 6.   

Tab. ļ. 6 



 

Klasifik§cia testov 
Priame diagnostick® testy ï mikroskopia, kultiv§cia, molekul§rno-biologick® met·dy (NAAT), 

izol§cia v²rusov (kapitola 10.2, tabuŎka ļ. 7a, tabuŎka ļ. 8). 

Nepriame diagnostick® testy ï stanovenie protil§tok proti p¹vodcom infekļnĨch chor¹b v s®re 

a v likvore (kapitola 10.2, tabuŎka ļ. 7b). 

Met·dy identifik§cie vykultivovanĨch mikroorganizmov (kapitola 10.2). 

Stanovenie citlivosti mikroorganizmov na antimikrobi§lne l§tky (kapitola 10.2). 

 

Proces diagnostiky - odpor¼ļania (Min§lny ġtandard) 
Odber biologick®ho materi§lu na mikrobiologick¼ diagnostiku pri infekcii  

oka ï vġeobecn® princ²py: 

BiologickĨ materi§l m§ byŠ odoberanĨ: 

- ļo najsk¹r a z aktu§lneho miesta infekcie B, III (Baron, 2015), 

- asepticky, sterilnĨmi odberovĨmi s¼pravami a pom¹ckami na odber materi§lu z oka 

(tamp·ny a pom¹cky pre oftalmol·giu), 

- ak je to moģn®, m§ sa vykonaŠ pred zah§jen²m lok§lnej alebo celkovej 

antimikrobi§lnej lieļby B, III (Bourcier, 2012), 

- vĨtery (tamp·ny) na bakteriologick® a mykologick® kultivaļn® vyġetrenie maj¼ byŠ 

transportovan® do mikrobiologick®ho laborat·ria v transportnom m®diu, 

- pri podozren² na infekciu Neisseria gonorrhoeae a anaer·bne bakt®rie je pouģitie 

vhodn®ho transportn®ho m®dia (Stuart, Amies) nevyhnutn®, 

- vzorky na molekul§rnu diagnostiku je potrebn® odoberaŠ v bezp¼drovĨch 

rukaviciach a po d¹kladnom vypl§chnut² oka sterilnĨm fyziologickĨm roztokom na 



odstr§nenie st¹p fluoresce²nu a lok§lnych anestet²k, ktor® inhibuj¼ PCR reakcie B, 

III (Bourcier, 2012), 

- stery na molekul§rne testovanie (PCR) sa odoberaj¼ na sterilnĨ dakr·novĨ tamp·n 

pre PCR vyġetrenie a vloģia sa do sterilnej sk¼mavky bez transportn®ho m®dia, 

tkaniv§ do pr§zdnej sterilnej sk¼mavky, 

- na d¹kaz chlamĨdi² a virologick® vyġetrenie je potrebn® odobratie samostatnĨch 

vzoriek vo vhodnĨch transportnĨch m®di§ch na chlamĨdie, resp. virologick® 

vyġetrenie (B, III PHE, 2017a; B, V Miller, 2018); tieto vzorky maj¼ byŠ z²skan® 

pred instil§ciou lok§lnych anestet²k B, III (Leber, 2016), 

- vitre§lny vĨplach m¹ģe byŠ injikovanĨ do hemokultivaļnej n§doby alebo 

transportn®ho m®dia na v²rusy C, V (Miller, 2011), 

- na kultiv§ciu tekutĨch materi§lov je moģn® pouģitie hemokultivaļn®ho pediatrick®ho 

m®dia B, III  (Bourcier, 2012), 

- povrch spojovky a rohovky m§ byŠ pred odberom materi§lu d¹kladne opl§chnutĨ 

nebakteriostatickĨm sterilnĨm fyziologickĨm roztokom alebo vodou na odstr§nenie 

anestet²k (m¹ģu inhibovaŠ mikroorganizmy) B, III  (Leber, 2016), 

- materi§l zo spojovky (ster, tamp·n) sa odober§ z oboch oļ² zvl§ġŠ (p§rovĨ odber 

vzoriek). 

Z oboch oļ² sa odober§ aj v pr²pade jednostrannej konjunktivit²dy (z postihnut®ho  

aj nepostihnut®ho oka, do dvoch transportnĨch s¼prav), najprv z menej postihnut®ho oka (B, 

V Miller, 2018; B, III Leber, 2016). Etiol·gia ochorenia oļ² m¹ģe byŠ r¹zna. P§rov® vzorky z 

nepostihnut®ho (neinfikovan®ho) oka pom§haj¼ pri interpret§cii kultiv§cie a mikroskopick®ho 

vyġetrenia (Ăkontrolañ) B, III (Mill er, 2018). 

Pozn.: Pri konjunktivit²de je vhodnĨ odber 2 vĨterov z kaģd®ho oka (jeden na priame 

mikroskopick® vyġetrenie a druhĨ na kultivaļn® vyġetrenie) B, III  (Miller, 2018): 

- pri vġetkĨch invaz²vne odobratĨch vzork§ch z oka (infekcie vn¼tornĨch ġtrukt¼r oka) 

m§ byŠ ako sprievodn§ kontroln§ vzorka odobratĨ aj vĨter zo spojovky B, III (Leber, 

2016), 

- na ģiadanke na mikrobiologick® vyġetrenie je vģdy potrebn® uviesŠ presn® oznaļenie 

anatomick®ho miesta odberu materi§lu (ġtrukt¼ra oka) a strany (prav®, Ŏav® oko) B, 

V (Miller, 2018).  

Sp¹sob odberu biologick®ho materi§lu: 

VĨter zo spojovkov®ho vaku sa vykon§ vytret²m spojovkov®ho vaku po odtiahnut² vieļka od 

oļnej gule sterilnĨm detoxikovanĨm tamp·nom urļenĨm pre oftalmol·giu. Tamp·nom sa 

odober§ sekr®t zo spojovky a z vn¼torn®ho k¼tika oka B, III (Bourcier, 2012). Odber sa vykon§ 

samostatnĨm tamp·nom pre kaģd® oko B, III (Leber, 2016). Po odbere sa tamp·n umiestni do 

sk¼mavky s transportnĨm m®diom (napr. podŎa Amiesa) a transportuje sa  

do laborat·ria optim§lne ļo najsk¹r po odbere, maxim§lne vġak do 2 ï 4 hod po odbere. 

V laborat·riu je vzorka okamģite inokulovan§ na vhodn® kultivaļn® m®di§ (Tab. ļ. 7,  

Tab. ļ. 8). V pr²pade oneskorenia transportu sa m§ inokul§cia m®di² vykonaŠ pri l¹ģku pacienta 

B, III (Leber, 2016).  



Zoġkrab zo spojovky sa vykon§va 4 pohybmi vpred a vzad z vn¼tornej strany dolnej a hornej 

mihalnice na odobratie maxim§lneho mnoģstva sekr®tu, umiestni sa do sk¼mavky 

s transportnĨm m®diom B, III (Bourcier, 2012). Zoġkrab zo spojovky (z dolnej tarz§lnej 

spojovky) sa nanesie tieģ na skl²ļko na pr²pravu prepar§tu B, III  (Leber, 2016). 

V pr²pade trach·mu sa po prevr§ten² mihalnice na jeho vn¼tornej strane identifikuje 

oblasŠ folikulov, z§palu alebo zjazvenia a vykon§ sa zoġkrab na z²skanie epiteli§lnych buniek 

B, III (Bourcier, 2012). Na odber a transport sa pouģij¼ ġpeci§lne transportn® s¼pravy  

na molekul§rno-biologickĨ d¹kaz chlamĨdi² alebo odber na dakr·novĨ tamp·n, ktorĨ sa 

transportuje v sterilnej sk¼mavke. 

Na testovanie v²rusov sa po vĨplachu oka sterilnĨm fyziologickĨm roztokom odoberie 

sterilnou odberovou s¼pravou pre virol·giu maxim§lne mnoģstvo sekr®tu a pseudomembr§n 

a umiestni sa do transportn®ho m®dia pre v²rusy B, III (Bourcier, 2012). Na molekul§rno-

biologickĨ d¹kaz (PCR) v²rusov je vhodnĨ odber sterilnĨm dakr·novĨm tamp·nom, transport 

v sterilnej sk¼mavke bez transportn®ho m®dia pr²padne ġpeci§lne odberov® s¼pravy 

odpor¼ļan® vĨrobcom s¼prav na molekul§rno-biologickĨ d¹kaz A, V (Czirfuszov§, 2019). 

BiologickĨ materi§l pri infekcii vn¼tornĨch ġtrukt¼r oka  

Pri keratit²de materi§l na laborat·rne vyġetrenie odober§ oftalmol·g (Bourcier, 2012). 

VhodnĨ materi§l reprezentuje zoġkrab z rohovky, zo spodiny a okrajov abscesu  

po odstr§nen² nekrotick®ho a fibr·zneho materi§lu (Bourcier, 2012; Miller, 2018), biopsie, 

odber sa vykon§va v sterilnĨch podmienkach B, III (Tºrºk, 2017). Vhodn® je aj kultivaļn® 

vyġetrenie materi§lu zo spojovky, mihaln²c, kontaktnĨch ġoġoviek, roztokov a puzdier  

na kontaktn® ġoġovky B, III  (Tºrºk, 2017). 

KeŅģe objem odobrat®ho materi§lu je obmedzenĨ, priorita vyġetren² sa stanov² po dohode 

mikrobiol·ga s indikuj¼cim lek§rom. VzhŎadom na mal® mnoģstvo biologick®ho materi§lu 

(zoġkrab rohovky, bioptick® vzorky, komorovĨ mok, aspir§t sklovca a i.) je vhodn§ okamģit§ 

inokul§cia biologick®ho materi§lu na urļen® m®di§ a pr²prava n§teru na skl²ļko  

(na mikroskopick® vyġetrenie) pri l¹ģku pacienta (po dohode s laborat·riom, ktor® poskytuje 

a garantuje vhodn® kultivaļn® m®di§) (B, III Bourcier, 2012; B, II Baron, 2013; B, III Leber, 

2016; B, V Miller, 2018).   

Pri kaģdom invaz²vne odobratom materi§li m§ byŠ na kultiv§ciu zaslanĨ aj ster zo spojovky B, 

III (Leber, 2016). 

Zoġkraby z rohovky by mali byŠ naoļkovan® aj na m®di§ na kultiv§ciu Acanthamoeba spp. B, 

III (PHE, 2017a). MeŔavky sa kultivuj¼ z postihnutĨch tkan²v, puzdier na kontaktn® ġoġovky 

alebo zo ġoġoviek samotnĨch C, V (Ondriska, 2016). 

Pri podozren² na mykotick¼ infekciu je vhodn® odobratie viacerĨch vzoriek z okrajov vredov 

alebo bioptick§ vzorka C, V (Miller, 2011). 

Pri endoftalmit²de, uveit²de/retinit²de je biologickĨ materi§l odoberanĨ urgentne, odber 

vykon§va oftalmol·g. Potrebn® je rĨchle spracovanie materi§lu B, III (Bourcier, 2012; Leber, 

2016). Inokul§cia materi§lu na kultivaļn® m®di§ a n§ter na skl²ļko (na mikroskopick® 

vyġetrenie) pri l¹ģku pacienta po dohode s laborat·riom B, V (Miller, 2018). Odber 

kultivaļnĨch vzoriek zo spojoviek sl¼ģi na pos¼denie pr²tomnosti a vĨznamu beģnej mikrofl·ry 

B, III (Leber, 2016).    

Odber krvi na hemokultiv§ciu sa riadi pr²sluġnĨm ġtandardnĨm postupom. 



Odber materi§lu na diagnostiku mykobakt®ri² sa riadi samostatnĨm ġtandardnĨm 

postupom. 

Odber krvi na s®rologick® vyġetrenie na stanovenie ġpecifickĨch protil§tok. 

Na testovanie lok§lnej (autocht·nnej) produkcie ġpecifickĨch protil§tok (boreli·za, 

toxoplazm·za, toxokar·za, HSV, VZV, CMV infekcia a i.), vĨpoļet protil§tkov®ho indexu,  

je potrebnĨ paralelnĨ odber oļnej tekutiny a s®ra (s¼ļasn® stanovenie celkov®ho IgG 

a album²nu). 

Transport biologick®ho materi§lu:   

Z§sady transportu vzoriek na mikrobiologick® vyġetrenie uv§dza ĠtandardnĨ postup  

pre laborat·rnu diagnostiku v klinickej mikrobiol·gii uverejnenĨ vo Vestn²ku MZ SR  

z 1. febru§ra 2019, roļ. 67 A, V (Czirfuszov§, 2019). 

Pri oneskoren² transportu inokulovanĨch kultivaļnĨch platn² do laborat·ria je potrebn® 

upovedomiŠ odosielaj¼ceho lek§ra, ģe vĨsledok kultiv§cie m¹ģe byŠ ovplyvnenĨ  

alebo kontaminovanĨ B, III (Leber, 2016). 

Stery, vĨtery na tamp·ne na bakteriologick®, mykologick® vyġetrenie v transportnom m®diu 

maj¼ byŠ uchov§van® pri izbovej teplote +20 ÁC aģ +25 ÁC a do laborat·ria doruļen® ļo 

najsk¹r, optim§lne do 2 hod. aģ 4 hod. po odbere. B, III (Baron, 2015).     

Zoġkrab rohovky, komorov§ tekutina, vn¼trooļn§ tekutina, aspir§t, vĨplach sklovca, 

bioptick® vzorky sa maj¼ optim§lne (po dohode s laborat·riom) inokulovaŠ na kultivaļn® 

m®di§ (pevn® a pomnoģovacie) a pripraviŠ n§ter na skl²ļko priamo pri l¹ģku pacienta (B, III 

Leber, 2016; B, V Miller, 2018). N§tery na skl²ļku a kultivaļn® m®di§ inokulovan® pri l¹ģku 

pacienta maj¼ byŠ doruļen® do laborat·ria pri izbovej teplote +20 ÁC aģ +25 ÁC bezodkladne 

(do 15 ï 30 min¼t) maxim§lne vġak do 2 hod²n. 

Na anaer·bnu kultiv§ciu je vhodn® odobratie vªļġieho mnoģstva biologick®ho materi§lu, 

a spracovaŠ v laborat·riu bezodkladne (do 15 ï 30 min.) po odbere B, III (Baron, 2015; Leber, 

2016), najnesk¹r vġak do 2 hod. od odberu. Pri transporte je nevyhnutn® zachovaŠ anaer·bne 

podmienky (injekļn§ striekaļka bez vzduchu s bezpeļnĨm uz§verom striekaļky (bez ihly!), 

transportn® m®dium, anaer·bne transportn® s¼pravy).   

Materi§l (stery, tkaniv§, oļn§ tekutina) na molekul§rno-biologick¼ analĨzu treba doruļiŠ 

do laborat·ria najnesk¹r do  24 hod po odbere, uchov§vaŠ pri teplote +2 aģ +8 ÁC.  

V pr²pade dlhġie trvaj¼ceho transportu vzorky zmraziŠ pri teplote -18 ÁC aģ -24 ÁC (uviesŠ na 

ģiadanke, ģe vzorka bola zmrazen§ a d§tum zmrazenia). 

Oļn§ tekutina s paralelnĨm odberom s®ra na d¹kaz autocht·nnej produkcie protil§tok sa 

odober§ do sterilnej sk¼mavky. Transportuje sa pri +2 aģ +8 ÁC do 6 ï 12 hod. po odbere. V 

pr²pade dlhġie trvaj¼ceho transportu sa vzorky musia zmraziŠ na ï18 aģ ï24 ÁC (uviesŠ na 

ģiadanke, ģe vzorka bola zmrazen§ a d§tum zmrazenia). Vzorky nie je moģn® opakovane 

zmrazovaŠ a rozmrazovaŠ B, III (Leber, 2016). 

Zrazen§ krv na s®rologick® vyġetrenie sa transportuje v deŔ odberu pri izbovej teplote (+20 

aģ +25 ÁC). Ak transport vyģaduje dlhġ² ļas, je potrebn® krv centrifugovaŠ a do laborat·ria 

zaslaŠ asepticky odobrat® s®rum, resp. plazmu. Vzorka je potom stabiln§ pri teplote +2  

aģ +8 ÁC do 48 hod. V pr²pade dlhġieho transportu je potrebn® vzorku zmraziŠ pri teplote -18 

ÁC aģ -24 ÁC (uviesŠ na ģiadanke, ģe materi§l bol zmrazenĨ a d§tum zmrazenia). N§sledne 



s®rum/plazma mus² byŠ do laborat·ria prepravovan® zmrazen®. Opakovan® zmrazenie 

s®ra/plazmy po rozmrazen² je nepr²pustn®. 

Od¹vodnenie testovania 
Z§chyt a identifik§cia mikrobi§lneho p¹vodcu infekcie, nepriama mikrobiologick§ 

diagnostika p¹vodcu infekcie a cielen§ lieļba ochorenia. 

- Detekcia a izol§cia mikroorganizmov vyvol§vaj¼cich infekļn® ochorenie oka, 

stanovenie citlivosti mikroorganizmov voļi antimikrobi§lnym l§tkam. 

Mikrobiologick® vyġetrenie vedie/napom§ha k detekcii mikrobi§lneho p¹vodcu 

ochorenia (stanoveniu diagn·zy) a vĨberu ¼ļinnej antimikrobi§lnej lieļby.  

- Mikrobiologick® vyġetrenie vedie k zisteniu vĨskytu ochoren² vyvolanĨch 

epidemiologicky vĨznamnĨmi mikroorganizmami (napr. sexu§lne pren§ġan® 

infekcie, rĨchlo sa ġ²riace n§kazy, nozokomi§lne infekcie, multirezistentn® 

mikroorganizmy) a tvor² podklad pre hl§senie vybranĨch n§kaz a ¼ļinn¼ intervenciu. 

PodŎa Eur·pskeho manu§lu klinickej mikrobiol·gie cieŎom je testovaŠ v nasledovnĨch 

situ§ci§ch: 

- podozrenie na Šaģk¼ ak¼tnu infekciu rohovky alebo spojovky (rizikov® faktory alebo 

ġpecifick§ oblasŠ) alebo pri chronickej infekcii (rezistencia na empirick¼ lieļbu), 

- vred, keratit²da alebo absces rohovky a pri kaģdom podozren² na am®bov¼  

alebo fung§lnu (mykotick¼) keratit²du, 

- podozrenie na ak¼tnu alebo chronick¼ endoftalmit²du, infekļn¼ uveit²du, 

nekrotizuj¼cu retinit²du, 

- chirurgick§ lieļba infekci² oļnĨch adnexov, 

- choroby z povolania, testovanie pre epidemiologick® ¼ļely B, III (Bourcier, 2012). 

Mikroskopick® vyġetrenie a kultiv§cia sa m§ vykonaŠ vo vġetkĨch pr²padoch purulentnej, 

membran·znej alebo pseudomembran·znej konjunktivit²dy. Laborat·rne vyġetrenie  

je povinn® v pr²pade konjunktivit²dy u novorodencov a malĨch det² (dojļiat) C, V (Miller, 

2011; Tºrºk, 2017). 

 

Laborat·rny algoritmus 
Met·dy mikrobiologickej diagnostiky infekcie z§visia od charakteru infekļn®ho procesu, jeho 

lokaliz§cie a predpokladan®ho p¹vodcu a na odbere vhodn®ho materi§lu z postihnut®ho miesta 

B, III (Leber, 2016). Met·dy priameho d¹kazu p¹vodcu infekcie uv§dza  

TabuŎka ļ. 7a a nepriamej mikrobiologickej diagnostiky TabuŎka ļ. 7b. Podmienky kultiv§cie 

mikroorganizmov (bakt®rie, huby) pri laborat·rnej mikrobiologickej diagnostike infekci² oka 

uv§dza TabuŎka ļ. 8.  

Pri endoftalmit²de, uveit²de/retinit²de, keratit²de, infekci§ch orbity, infekci§ch vn¼tornĨch 

ġtrukt¼r oka je biologickĨ materi§l spracov§vanĨ ako urgentnĨ. 

 

 

 



Tab. ļ. 7A 

 



 



 



 



a Podmienky odberu, transportu a uchov§vania vzoriek uv§dza ĠtandardnĨ postup  

pre laborat·rnu diagnostiku v klinickej mikrobiol·gii, Czirfuszov§ a kol., 2019. 

b PodŎa Miller, 2018, u pooperaļnĨch infekci² rohovky by malo byŠ vykonan® mikroskopick® a kultivaļn® 

vyġetrenie na acidorezistentn® bakt®rie. V takĨchto pr²padoch je ļastĨ z§chyt Mycobacterium chelonae. Pri 

endoftalmit²de u vġetkĨch pooperaļnĨch infekci² m§ byŠ uroben® mikroskopick® a kultivaļn® vyġetrenie na 

acidorezistentn® bakt®rie (ġpecializovan® kultivaļn® m®di§, moģn§ inokul§cia pri l¹ģku, okamģitĨ transport). 

V pr²pade dostatku materi§lu okamģitĨ transport do laborat·ria v sterilnej n§dobe pri izbovej teplote  

na inokul§ciu aj do tekutĨch m®di² a Ņalġie spracovanie.    

* Pri dakryoadenit²de odoberaŠ hnisavĨ vĨtok pomocou tamp·nu (ako pri konjunktivit²de), nerobiŠ aspir§ciu zo 

slznej ģŎazy ihlou (Leber, 2016).   

**  Ster zo spojovky odobraŠ popri odbere tekutĨch materi§lov na urļenie vĨznamu beģnej/indig®nnej mikrofl·ry. 

***  Ak je v striekaļke dodan® mal® mnoģstvo tekut®ho materi§lu z vn¼tornĨch ġtrukt¼r oka, naberte/vypl§chnite 

do striekaļky mal® mnoģstvo buj·nu a inokulujte na m®di§ (2 kvapky na jednu platŔu) a inokulujte aj do 

sk¼mavky s buj·nom (Leber, 2016). 

NAAT molekul§rno-biologick® testy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tab. ļ. 7B 

 
a Podmienky odberu, transportu a uchov§vania vzoriek uv§dza ĠtandardnĨ postup pre laborat·rnu diagnostiku 

v klinickej mikrobiol·gii, Czirfuszov§ a kol., 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tab. ļ. 8 

 



 



 



 



 



 



 



 


