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konjunktivit?2da, keratit2da, ker at okda,) unk:
bl efarit2zda, kanali kulit?2zda, dakryoadenitz2d

orbitocelulit?2da

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c

CMv Cytomegal ov2rus

HSV Herpes simplex virus

KNS koagtwleggzada 2vne stafyl okoky
NAAT mol ekul 8rne amplifikal n® t
PCR pol ymer8zovs reSazov§ reak
PMNL pol ymorfonukl e8rne | eukocy
real-time PCR kvantitat2zvna pol ymer 8zov§
vzVv Varicellaz o st er vZ2rus

Bl efarit2da z8paly ol nej mihalnice a |j
Dakryoadenit2z8pal slznej ¢§gOazy
Dakryocystit2z8pal sl zn®ho vaku
Endoftal mit2dz8pal ov® ochorenie postihu
Kanali kulit2dz8pal sl zn®ho kans§li ka
Keratitz2da z8pal rohovky
Konjunktivit2zz8pal spojovky

Orbitocel uli ak%%t nbhekcia posti huj %ca ob

Presept8lna oinfekcia mihalnice a m2kkEe
pred septum orbitale

Uveit2da z8pal ov® postihnutie jedne
a choroid) uveMllem20hlp tr akt

Z8paly sl zn®h

~+

~

Zhrnutie od!vodnenia vivoja gtandardu
I nfekcia oka mtge byS vyvolan§ girokIim spek
pomerne miernych (self i mi t i ng) epi z-d konjagn ktoi wzi§tvzadyn e«
ochorenm@ chorenia ohrozuj Y%eerdaf a&)(Mbefod0d&le r at i t -
Mi krobi 8l nou inv8§ziou mtdgu byS postihnut® e
akostn® gtruktry orbity.

Odber vhodn®ho bgbluo@gi owki®hea njgpteecri fi ckTch poc
| aborat - -rnej diagnaoasdnoktyi z€§wmps®: - noodvn ochor en
infekcie apr avdepodobn®hvo( Mddtleeg®na2011; PHE, 2017
pr2tomrzoon$ofhi ckefl wkgimjobr Kt inve§ilan okno gy ajgmii haa | n
potrebn8 spr8vna interpret8cia mikrobiologic



V8gne infekcie okm¥%t raockool njRe zkKeradtyi taz daar,bi t oc
zaurgentn® stavypotprebnk& oudgéntjne® ¢ddceilalai.zo
Optimali z8cia diagnosti ky a IBilé (Bbuyiery29l®@)ad uj e

Sila odporicani Kvalita dokazov
A Silne odporicané I Dokazy z randomizovanych kontrolovanych studii,
metaanalyz a systematickych prehl'adov

B Odporucané, ale mozu byt’ II Dokazy z nerandomizovanych studii
akceptované (prijatelné) aj iné
alternativy

C Slabo odporicané: hl'adajte III Neanalytické $tidie, napr. case reports (kazuistiky),
alternativy prehl'adné clanky (reviews), série kazuistik

(case series)
D Moze sa zvazit ale neodporica sa | IV Nazory expertov (expert opinion) a Siroko

Standardne akceptované ako dobra prax, ale bez dokazov
E Nikdy sa neodporuca V Vyzaduje sa podla pravnych predpisov, kodexu
postupov alebo iné knizné publikacie a Seda
literatdra

Upravené podPa: PHE, 2017b

Kompetencie indik8cie

Mi krobiologick® kultivaln® vygetrecnii e eikn8&ri kpur
podozren2 na infek| n® ochorenie oka. Zogkr ahb
odober8§8 oftalmol-g, pediatrickl oftal mol - g,

Odber aspir8tov alebo zogk~ae, ¥ tviler,20ld)hovky vyko

Kompetencia realizovania testovania

Mi krobi ol ogi ck® vygetrenie s a vykon8va na
Spracovanie biologick®ho materi 8l u vykon8vaj
zdravotn2cki | aborantkotakcébock? pl amovamnii mse
v gpecializalnom odikkdriemniwyk@edgt rmi \Ka mibe onme tg-idy,
sVG vzdel an2m lodbhbebol @8bosattpRaedvaget nécaw

Hodnotenie mi&mabiolovgkek&chj % pracovn2ci mi
l ek BKkil i ni ck?2 mi krobi ol - gyopwica abk bz aglpneocm ab dh 8
mi krobi ol - gi a, i n?2 zkraaegt midcki | aprda a@ad v m ¢
SO gpeci gperzgnevdinbucmdvbor e | aborat - r nidinickej di agn
mi krobi ol - gi i

bvod

I nfekcie oka s¥% definovan® anatomickIl mi gtor

oln® infekcie delen® na i nf ekci.mihalnket,o rs@ zpnols t



aparoSrthbia 8l ne a peri orvhni%t®Irme® ngdt k ku@ t tVk gy n iok&)
d%hovka,zpdre8ngl m8 komora, gogovka, sklovec,
az r ak ov B, llInleber, 2016).

Povrchov® i nJvylkajime okm! ssobhezn® bakt ®r i ami k t
vn¥%tornlich gtrukt¥%r migu byS splsoben® giro
bakt ®r i e, parztyBdly (Lebdr,201§). a

I nfekcia mtge byS exog®nna (infekcia povrch
do oka rukami, proi poranen? oka, po z8kroko
gogovky) alebo endog®nna, vzni kaB,WMc(BHEhaj | as
2017a).

Konjunktivit2da

Z8pal spojovky je najlastejgou infekciou oKkeé
slzen2m, purulentnTm vItBHKlo(ml eberedn2Bhios )a,l ekt
viegSebeniu rias na mivBalzmindi ald s.kom§pal ojme b
zn2genia zrBHKklo(vEegurocsiterroost2012) a mAfegaou sa vy

mi hal ni ce (bl efarokonjunktivit2zda), z8palo
(kerat okonjBuHtlk (PHE, i 207a).d nf ek ci a vzni k8§ pri am
mi kroorgani zmoyv do oka kontami novanT mi pr e
j e zr iBdld(keber,2016).

Naj |l astejg? vyvol 8vatelia konjunktivit2dy s
ptvodcami nilncfhe katTi @ h Bpdb2(cBha r mingst2013), ako | as

vZ2rusov 8B,/ lB{Bolurgiar, 2012). Etiologick® agen
1.

Tab. | . 1



' »«—u,’ Povodcovia Konjunktivitidy
Baktérie Virusy
Staphylococcus aureus adenovirusy
Streptococcus pneumoniae HSV-1, HSV-2,
Haemophilus influenzae, H. aegyptius, VZV (herpes zoster ophthalmicus),
Haemophilus spp. CMV, EBV
Moraxella catarrhalis, Picornaviridae - enterovirusy
M. lacunata (angularna forma) (enterovirus 70, coxsackie virus A24)
Streptococcus pyogenes, virus osypok,
S. agalactiae a in€ streptokoky virus rubeoly,
Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis virus varioly, virus vakcinie,
Chlamydia trachomatis, Chlamydophila virus molluscum contagiosum
pneumoniae virus chripky
Enterobacterales (E. coli, Proteus spp., Mikroskopické huby

Klebsiella pneumoniae)
Pseudomonas aeruginosa
Corynebacterium diphtheriae
Mycobacterium tuberculosis
Francisella tularensis

Kvasinky - Candida spp., Cryptococcus
neoformans

Hyalohyphomycetes - Aspergillus spp.,
Fusarium spp.

Dimorfné huby - Sporothrix schenckii,

Listena DIONGEYIOEEnES Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum;
Treponema pallidum NG

Bartonella henselae - .

Pasteurella multocida Parazity

Bacillus spp. Onchocerca volvulus

Actinomyces spp. Loa loa

Rickettsia spp. Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens

Larvy much v konjunktivalnom vaku
(ofna myioza)
Upravené podPa: Trnovec, 1998; Miller, 2011; PHE, 2017a; Tordk, 2017; Liptakova a kol., 2019

| nf ekci e oGhlamydigytraahdmatis®@a:

tractfcimroni ckIT granul omat -zny pubces 8 @io&m.
rohovky, zjazveniu, tvorbe pannusikalepote Ch. trachomatis ®r ot ypy A, B, Ba,
@i i nkl Y4z na konjaskeli votwédrdemdencov i skpr ot ypy
s mukopurswelkemtmoinm ker abbt adae, agnki vas&uiar .
a

(i) ol ng infekcia pri | y n{psh®rgortaynpuyl olmbh, vied.er &¢
(Parinaudova okul ogl andgi d8n8adnakohymhhdiewnip?
lymphogranubma venereum, Il (Murray, 2013).

| nkl “zna konjunktivit2da dospel ICh trackomatim® ge v
u sexu8lne akt2vnych Oud?2, infekcia novor od:¢
cez infikovanT pBllqdvwulrrlagnsgl20oma8)ky Neliel enst§
lielen8 inkl Y%zna kovnznuinkkut icvhirtcndiac @y Blikér,ovni jeusnSk -
2011).



Conjunctivitis neonatorum

Infekcia oka u novorodencovvr v ch gt yroch t 1 ¢ diRsmeohatofuin,yv ot a,
m: ge by S Ch. yraclomatisalgboNeisseria gonorrhoea€, V (Scharfen, 2013).

Okrem spektra bakter id®lsrpyedH clpatmdg@noly Sakbko
unovor odencov Hagnbphind panaffluemzpeStreptococcus agatdiae
enterokokmi,Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabjliBseudomonas aeruginod, Il

(PHE, 2017a), HS\B, V (Miller, 2018).

Vget ky pr2pady conjunctivitis neonator um, K ¢
mi krobiologickyn@,&bMrhterne20¢getiner°ok, 2017
Neisseria gonorrhoeam? ge sp!sobi S skeoxnuj8u nnket iavkitt22vdnuy cth O
infekcia mzgekui esBok&VYyBthdurkeklay 2013), ol
a perfor 8@&jViMied 2088). gul e

V2rusovs§8 konjunktivit2ada (Tab. 1) m: ge by S
aj kpostihnutiu rohovkyC,V( Mi I | er , 2011). Konjunktivit?2da
faryngstadg2dusdetifcha je | astejys8l nejsklydr %la

(s®rotypy 1, 2, 3, 4, 5, 7). Epidemick8 ker a
8, 9, 11, 19, 35,k&8F9domaveaku,e sopsrkh@BENEEyhval e
(Murray, 2013), mognliC,Y (Milea P01D.ozokomi 8§l ny pr e
Pi kornav2rusy (hCaxaekeategfPousdr A247J0salsobuj
konjunktivit2du, | o je vysokcoren®&kW(@rhovec,®, epi
1998; Murray, 2013).

Herpetick8 kersaplokomgruérkHsVi sadam?r ge vyskyt o
rekurentn8 infekciade®Odhv2gesbeeherpéekckej j
na mognosS gpecifickeQV(Mieg?20hly. herpeticke]j i n
Opakovane alebo dlpaodiodrsasit egyfiztmal inosv d mei mu
bakt ®ri 2 na spojovke, ktor® zodpoveddl % za i
(Bourcier, 2012).

Keratitz2da

Predstavuj e v8gny stav, vygaduj Yci urgent
aby sa zabr 8§ni | o ¥ (Mileg 204]; Boartier, 212Z Leher, 200G PHE,
2017a). Mikrobi8lne paRogRoykswunicaden@rvzha
n8stup bol esti oka, s konjunktitvi§| nbat afn:jbeil
sl zenzm, exsud8ciou,"zbhkédapospaommom, ofgaci(taor
Perfor§8cia rohovky sa mitdge vyvin¥%S dme24 ho
zraku agBdltfate®loka2017) . uKeer aptriit 2paar asnae Ny sc

tel esom, ako kompl i k8ci a po chirurgickon
napr . na rohovke), pri nespr 8vWh(Miter, p0a8),g 2 v a n 2
poug2van2 |l ok8lnych kortikostetovdolVchppacpe

a alkoholikovB, Ill (Leber, 2016).

Tab. | . 2



: f’ Povodcovia keratitidy
Baktérie Virusy
Staphylococcus aureus HSV-1, (HSV-2)
S. epidermidis, koagulaza negativne VZV (herpes zoster ophthalmicus)
stafylokoky CMV a EBV
Streptococcus pneumoniae adenovirusy
Pseudomonas aeruginosa enterovirusy
Haemophilus influenzae virus vakcinie
Moraxella catarrhalis virus Newcastle
Streptococcus pyogenes, streptokoky virus molluscum contagiosum,
enterokoky HIV
Corynebacterium spp. virus osypok
Bacillus spp. virus parotitidy
Neisseria gonorrhoeae virus rubeoly

Enterqbacterales - E: coli, Entgrobacter cloacae, Mikroskopické huby
Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens - -

: Kvasinky - Candida spp.
Agielobaclerspp, Hyalohyphomycetes - Aspergillus s
Pasteurella multocida yalolyphomy perg PP,

: Fusarium spp.,

Nocardia spp. : .

i ; Scedosporium spp., Paecilomyces spp.
Propionibacterium spp., : :
i ; i Pseudoallescheria spp., Acremonium spp.
in€ anaerobne baktérie . ,

: ; Phaeohyphomycetes (tmavo pigmentované
Mycobacterium tuberculosis, s . .
; ik demaciové huby) - Curvularia spp., Phialophora
netuberkul6zne mykobaktérie, . .
spp., Exophiala spp., Alternaria spp.

%lel;g;ye(::lz; t;zfllilgglnins Dimorfné huby - Blastomyces spp., Sporothrix
Borrelia burgdorferi SPp-

Microspora spp.

Parazity

Acanthamoeba spp.
Onchocerca volvulus,
Leishmania spp., Trypanosoma spp.

Upravené podPa: Trnovec, 1998; Miller, 2011; PHE, 2017a; T6rok, 2017; Liptakova a kol., 2019

P1vcani9 0% bakteri 8l n\ymghylockceusspp.,iStreéptdcoccsisspp.,
Pseudomonaspp.ae nt e r o B,dlk(BoRciéere 2012) , u nositeOov ko
j e naj | ast Rspudomanaspaeraginoddy bl Bourcier, 2012;) &taphylococcus
aureusC,V( Mi Il Il er, 2011; Majt8&8novg, 2014).
Keratit2da po chirurgickom z8kr okeegataz vorkyumij
stafylokokmi aCutibacterium( p r e Broplomibacteriunhacnes kt ot ®mbg pr 2 pad

nemal i byS povagovan® za kont Bin{Barann20i3), al e
po transplant88ci i r olCandidagpp.|86n0)B, & (Miller,2018)) gi e vy
Keratit2da po poranen?2 oka cudz?2 mprpstredid,met om
Pseudomonas aerugingddocardias p p . , ped revsiRraom ment §1 ny Bi my k o

[l (Baron, 2013).
Keratit2da mige wizhni kniy%$ bMykobagieriina miberdulesls
M. chelonae M. gordonae, M. avium intracellulayes p i r o c Trepdnemaipallidum



aBorrelia burgdorferi B, Il ( T°r ©° k, 2017) , at Mpcheldna® myKko
M. fortuitum M. abscessys m?! g u olvyadi @huwod k ompr omi t oB, HInT ch p.
(Bourcier, 2012).

Fungs8l na k erl a2) isa ¥ydkytuje (readi.ent ov p o transpl a
schronickIm ochorenzm povrchu oka (kvasir
ako aj vs Yavi shosehkdmt aktnlch gogovi ek (Bourcier
fung8lnych keratit2d moV(Mider2glS. potvrden® | ab
V2rusov® kelra)itsZdya(Talstej gidet.s | \earkiuk nr¥eSa krn?i
infekcie herpet iVEKIT mit i wd rM@gsViaij BbsY\Veaaa pdBut i cky
[l (Bourcier, 2012).

Parazit8rna akantam®ehos§teoObekkiomtpkt hhshep
m: ge dajsledku poranenia. Zdrojom infekcie bl
B, . (Bourcier, 2012; Mil |l er, 2011) , tieg r
kontaminovan8 voda, plEBWM4dMa¢t §o oG EQunekard di;, v
2016).

Endoftal mit2da

Endoftalmit2da je urgentnl sth®, v Kdgloirdl|ebviy,g az
aby sa minimal i z oB,llI(Lebet 20601 8 strata zraku
Endoftal mit2eéaogn®njneehoyrSp! vpoadmuanen?,; npaoj onpée r a
po oper 8cigl akuakt-anmrua k(ttyreasbdeokgu® nomnt a- hnei naa)t;o gB®nnom ¢
[1l Bourcier, 2012;B, Il Baron, 2013; B, Il T°r ©° k, 2017) ; pri per
pri keB Wt(iLte2bcke , 2016). Spektrum vyvol §vateO
sptsobu vznBKkilul Boacrhoor,e n20al 3) . Prej avidgnia, sa b
ed®mom vielok, zalervenan2m spojoviekB Sagkoc
Il (Leber, 2016). Najl asBlB(dPa’°ke BakTZe¢ri 8l na
Endog®nna endoftal mist’4vd as | ossat i v yss k ybtakjtee r &mi
mikroor gani z ma mi sptsobuj Yci mimuinofkek@ir @ miktr orwne
pacientov alebo nar komantemn dstnii kmivs&man! grei 8l
gogovbky¥y¥pade endog®nnej endoftal mi thmadygnie po
ex stenciu Nal ¢g2 cHBb, llis(Roprtier,204d).c h met ast §z

My koti cks§ endoftal mit2da vzni k8§ najl astej
al e aj h eprait oig®min@nta8ci i kont ami Cow(Blitef, ch vnY
2011).

V2rummpzt g s% zriedkav§ pr2]|inprienSlaodkejl mimemoy
mtge vzni kn¥%uS infekcia Haxoplsnt goodiTbxudarasp?,r us mi ;

Echinococcuspp.,Onchocercarolvulus(C, V Miller, 2011;B, 1l Baron, 2013).

Tab.] . 3



;+~~;~0 Povodcovia endoftalmitidy
Endoftalmitida
Baktérie (vieobecne) Mikroskopické huby
Staphylococcus epidermidis, koagulaza Kvasinky - Candida spp., Cryptococcus
negativne stafylokoky, Staphylococcus aureus | neoformans
Streptococcus agalactiae Hyalohyphomycetes - Aspergillus spp.,
viridujice streptokoky, enterokoky Fusarium spp., Acremonium spp.
Bacillus cereus Phaeohyphomycetes (tmavo pigmentované
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. demaciové huby)

E. coli, Enterobacter cloacae, Serratia
marcescens, Klebsiella pneumoniae
Haemophilus influenzae, Moraxella spp.
Neisseria meningitidis

Virusy (zriedkavo)
Herpetické virusy (HSV, VZV, CMV)
virus osypok

Listeria monocytogenes Parazity (zriedkavo)
Cutibacterium (Propionibacterium) acnes Toxoplasma gondii
Corynebacterium spp. Toxocara spp.
Nocardia spp., Mycobacterium spp. Echinococcus spp.

Onchocerca volvulus

Podl'a spésobu vzniku ochorenia

Exogénna endoftalmitida: po poraneni (environmentalne patogény) - huby, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Nocardia spp., Mycobacterium chelonae,
gramnegativne palicky, anaerobne baktérie

Pooperacna endoftalmitida: koagulaza negativne stafylokoky, korynebaktérie, Staphylococcus
aureus, streptokoky; Cutibacterium acnes (chronicka poopera¢na endoftalmitida)

Endogénna endoftalmitida: hematogénny povod (mikroorganizmy vyvolavajuce infekcie
krvného rieciska, bakteriémie, fungémie) - Candida albicans, Candida spp., Aspergillus spp.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Enterobacterales
(najma Klebsiella pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa; v suvislosti s pritomnost'ou
biomaterialov (intraokularne Sosovky)

Upravené podPa: Miller, 2011; Bourcier, 2012; Baron, 2013; Tordk, 2017

Uveit2zdal/retinit2da

Z8pal pri uveit2de/retinit2de |e naj ma aut
je zriedkavl a takmer vgdy je endog®nny. Pod
l okali zovan® mani festBg§ki(Buarownst @nblvEe)j. ilInnffeeke

uveit2dy/retinit?2|dy s¥% uveden® v TabuOke
Uveit2dal/retinit2da mige byS pr2tomn§ pri
retinit2dy HSV, VZV,i BMVo k emgd racsmiot opvrazntTocnhn ®p &
retisatmidge vpadektgvtgnl¥I5S,u ako kompl i k&cia po t
drene s o0l 2dnychB, dirgBaowen, 2013) . Chorioretin
ajskongenit 8l nou qkrobdencovB,ellk ¢Mummay, 2013). Retinopatie
spltsobuje ajvarzusu € ¥iudodkdleyr ,a 2011) . Naj| ast e
toxoplazm:-zy jCeV (Orurskai2016)et i ni t 2 da

Tab. | . 4



Infekéné priciny uveitidy/retinitidy

Upveitida/retinitida

Baktérie (ochorenie) Virusy Mikroskopické huby
Mycobacterium tuberculosis CMV, EBV, HSV, VZV Kvasinky - Candida spp.,
Treponema pallidum (syphilis) | HIV Cryptococcus neoformans
Bartonella henselae (choroba | HTLV-1 Hyalohyphomycetes -
z macacieho poskriabania) virus parotitidy Aspergillus spp.
netuberkulozne mykobaktérie, | virus osypok Dimorfné huby -
Mycobacterium leprae (lepra) | virus rubeoly Coccidioidomyces immitis,
Leptospira spp. parechovirus Histoplasma capsulatum,
Borrelia burgdorferi, virus vakcinie Blastomyces spp.,
Borrelia spp. virus zapadonilskej horticky Sporothrix spp.;
Propionibacterium spp. virus Chikungunya Pneumocystis jirovecii
Rickettsia rickettsii Parazity
(horucka Skalistych hor) T
Tropheryma whipplei oxocara spp.
(Whippleova choroba) Toxoplasma gondii
Acanthamoeba spp.
Onchocerca volvulus
Cysticerkoza

Poznamka: Upravené podl'a Miller, 2011; Bourcier, 2013; Tordk, 2017

I nfekcie ol nej mi hal ni ce

Kvyvol 8vaj %cim

a olnlch

sptsobi S imVEeMiclileekog2011). PrehOa
a infekci? slzn®hdb5apar8tu uvsg8§dza

Tab. | . 5

adnexov

agensom pajunhkt pattoyg®mya sphsiq

d vyvol 8va
TabuOka



Povodcovia infekcii o¢nej mihalnice, o¢nych adnexov
a infekcie slzného aparatu

Infekcie o¢nej mihalnice a o¢nych adnexov

Blefaritida, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, koagulaza
Blefarokonjunktivitida negativne stafylokoky, Cutibacterium acnes,

Actinomyces spp., mykobaktéria

Kvasinky (zriedkavo)

HSV, VZV, poxvirusy (molluscum contagiosum),
papilomavirusy, virus vakcinie

Leishmania spp., Trypanosoma spp. (kozna leishmanioza, africka
a americka trypanozomoza), Loa loa, dirofilarioza

V korenoch rias - rozto¢e (Demodex folliculorum),

vii a ich vajicka

Infekcie slzného aparatu

Kanalikulitida Cutibacterium acnes, Propionibacterium spp., Actinomyces spp.
Zmiesana infekcia aerobna (Staphylococcus aureus, streptokoky,
gramnegativne palicky) a anaerébna (Actinomyces israelii,
Propionibacterium propionicum, Cutibacterium acnes)
Fusobacterium, Capnocytophaga;

Nocardia spp.

Candida albicans; Aspergillus spp.

HSV, VZV

Dakryocystitida Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus

a Pseudomonas aeruginosa

oralne streptokoky, Staphylococcus spp., Haemophilus spp.,
Cutibacterium acnes, Actinomyces spp.,

Nocardia spp.

Chlamydia trachomatis (rekurentné infekcie)

Aspergillus, Alternaria, Candida, Acremonium

Dakryoadenitida Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Neisseria
gonorrhoeae; chronicka pri infekcii Treponema pallidum,
Mycobacterium tuberculosis, M. leprae

Virus parotitidy, EBV (pri infek¢nej mononukleoze);
subklinické infekcie pri HSV, VZV, CMV, Coxackie A,
echovirusovej infekcii, uplatiiuju sa aj virus osypok a chripky
Poznamka: Upravené podl'a Miller, 2011; Bourcier, 2012; Térék, 2017

Ak%tna infekcZai sMowlvilcvhl cdhl isap prRt eorzm@& | bo adé
(st afyl ok o Kvorko§ abscasiimikomiviau nse ne post ChHiMiler] ch ¢l i
2011) . I nfekcia Mei bomskej gOazy vn¥torne,j !

intern® -kl des @ lowmopucthna spejddvej sirane mihalniced, Il ( T° r © k ,
2017).

|l nfekcia sl zn®ho apar 8tu
Kanal i kjpkitl2adsat o chr oni c Prbpionib&terar spps plébs o b e n T
ActinomycesTvoria sa odliatky, Z umenu kan8l i ka je mogn® vyt



mat eG, YEGMi I | er |, 2011) . Bakteri 8l na ainmfeak dina jm
etiol -gBe (Tab.
Dakryocyg8ptatdal zn®ho vaku) vzni k8 hlavne pr

(kongenigsga&S8Kwmreds8rne pri i nfekciidojtlunaotr.e Val|eg
infekci? vyvol 8vaj %% grampozit2vne bakt®ri e,
ciestB, Ill ( Bourci er , 2011, TOoro°k, 2017) . Rekur en

Chlamydia trachomatisv 8§ gna kompl i k8§cia ak¥%tnej dBkryocy
m(Ter°k, 2017).

Dakryoadengpdldas!| znej gOazy) najl astejgie \
infekcie je @QY( Miulpl®emp,ora@®i)n.ajlnfolpywagr®® ne b a
| 5).

|l nfekcie orbity (pr ecsrelpitt8d mel wlribti2t da)e!l ul i t 2 d
Presept8lna orbhitoceluwlit?2da @oajl| astej gie v
infekcie zo s2nusov, po ki¥tanuaned lad epoo prod |aisa
vidieS u imunokompromitownanohimu$pakompebent p
Zriedkavs8 pr2lina s¥% huby. iAku¥torkeo mpy @ oniny lo v z
pacientov, diabetikov alebopacientov gosttraumaticko i n f e k ¢ B,dllu(Bosirgier,u s o v
2012).ldeoz 8vagn® i nfekci e, potrebn® Bjlk (TP RSk ® V
2017).

Presept 8l na ojrébi ti md elkwli iat 2 @an@rk®&M®d 0 v it &klakna v a
pred orbit8l degm?2 swrgdgeeomt. nTWyso&¥m sizikom p
do orbito,&dMuliltexdy 2011; TOor°k, 2017) . Pred
infekcie dolnlch chespedl cE&cMillerh2eiR)cimfigkaat i go a
okol i tTch rgtorcuksBt SHrt( 2TPdra°kk , 201 B)Il, (Baoa, RA1&.r ®mi a

Mi kroorganizmy izolovan® vo |ve Ogbntomeal2zwlaidtc
je ak%Wtna infekcia pwdtni®h jviadrryg) e s adidkosor &V t g
straty zr&u aprechodu infekcie na sinus caverno&ydll ( T°r ° k , 2017) . val g
ako kompl i k 8 ®Bjlla( Bparrio ns,?2 n2u0sli3t)2,deal e aj ako d?t s|
adent 81 neB, Nli(nTf°erk°cki,e 2017) . Kagdl msiknosrugadi

m: ge viogDhS tajcCeM(uMiiltl2edre, 2011). Mi krobi 8l nych
| 6.
Tab. | . 6



'__70 Péovodcovia preseptalnej orbitocelulitidy a orbitocelulitidy
Baktérie, huby

Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, skupina Streptococcus
Haemophilus influenzae, anginosus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, iné streptokoky, Haemophilus influenzae, Streptococcus
Streptococcus pyogenes pyogenes, Moraxella spp.,
anaeroby anaeroby,
zriedkavejSie Acinetobacter spp., Pseudomonas | gramnegativne baktérie (najmai pri chronickej
aeruginosa, Proteus spp., sinusitide),
Nocardia spp., Aeromonas hydrophila, Pseudomonas
Bacillus anthracis aeruginosa, Eikenella corrodens,
Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis,
Pasteurella multocida, Aspergillus spp., mukormykaozy,
Mycobacterium tuberculosis chronick orbitalna celulitida Mycobacterium
Trichophyton spp. spp., Nocardia spp., Actinomyces spp.

Poznamka: Upravené podl'a Miller, 2011; Bourcier, 2012; Térék, 2017

Kl asifik8cia testov
Priame diadmo&sriosk®pt est k uibtiiol Haii &,k ®nanled k wly§
i zol §ci a tv@lrauslbor.l X.& atpd RBH.Q KK a

Nepriame di aignantoiveekn® et epgtot i | 8t ok pro®@rie pt v
avl i kvore (kapilt7Zb)l a 10. 2, tabuOka

Met -dy identifik8cie vykultivovanlich mikroor
Stanovenie citlivosti mi kroorgani zmov na ant

Proces diagnostiky-od por %l ani a (Min8l ny gtandard
Odber bi ol ogick®ho materi 81 u na mi krobi ol
okaivgeobecn® princ?2py:

Bi ol ogi ckTbyn®itedadlEdr angl :

-l o nagasktus8§laneho miesta infekcie B, [ 11

- asepticky, sterilnipndmbodlbamiovn ani cokaspr ama
(tamp-ny a pomtcky pre oftal mol - -giu)

- ak j e to mo gn®, m8 sa vykonadkovgr e d z

anti mi kr o bH,I§ (Bowdjer, 2012 | by
- vitery (tamp- ny)mynkao Iboagkitcekr® ok wlgtiicvka® ma® v
transportovan® do mi ktrroadn sod oorgti cdkm® hm®d ial o
- pri podozr eNehkseriagonoirthocfaea k @ainaer - bne bakt ®r i
vhodn®ho transportn®ho m®di a (Stuart, An
- vzorky na mol ekul 8§r nu di agbhegtpivddu o vjlec h
rukavicachegpo d! kl adnom vypl 8chnut?2 oka steri



odstr8nenie sltélp8lifdiyohreasaresthaet 2ak,B,kt or ®
[l (Bourcier, 2012)

- stery na mol ekul 8rne testovanie (PCR) se&
pre PCR vvlhgegranise d@o sterilnem®diké&mavk
tkaniv8 do pr8zdnej sterilnej sk¥mavky

- na dtkaz chlamidi2 a virologick® vygetr
vzoriek vo vhodnTch transportnich m®di
vy get B, dlinAHE, 2q17aB, V Miller, 2018); tietov z or ky maj % by S
pred instil §ci oBylll (Lebkr§2D18)y ch anestet 2k

- vitre8lny wviplach mtge byS injikovanl
transportn®had WRilder,201lpa Vv 2r usy

- na kultivs8ciu tekutT cthe mak elrt iSValvn ko mpe
m® dB, Bl (Bourcier, 2012)

- povrch spojovky a rohovky m8§8 byS pred o
nebakteriostatickIm sterilnlim fyziologic
anestet?2k (m!gu 2mg)B,illlb(bebes 8016ni kr oor gani

- materi 8§l zo spojovky obotcérr ,ol 2amp/-Img)gSs a p
vzoriek)

Z oboch ol 2 s a odober 8§ a | % pr2pade j edno:
aj neposti hnut ®ho oka, dGjprvzineme ) tproasn B ot ®h a
V Miller, 2018;B,lll Leber , 2016) . Eti ol -gia ochorenia o
neposti hnut ®h o (neinfikovan®ho)miokrao loangihaly ®:
vygetreni aB, Il Allen20180 | a i)

Pozn.: Pri &konjunktivit2de je vhodnl odber
mi kroskopick® vygetreni e Bdll ilew BOA8yna kul ti val
- pri vgetklTch i nvaz?2ovknae (oidnofberkactilec bkawyztoorrknSl
m§ byS ako sprievodn8 kontr olBnll§(Leberor ka o

2016)

- na ¢giadanke na mikrobiologick® vygetreni
anatomi ck®ho miesta odbetrruamat EpoBy @, (Qa
V (Miller, 2018).

Sptsob odberu biologick®ho materi 8l u:

Viter zo spojsavkogk®mE wagku et2m spojovkov®ho
olnej gule sterilnim detoxi kovanTTnanpa-nmpo nm oS
odober 8 sekrztn Yatoo rsnp®h & WMk o akrac io&kra, 2012). Od
samostatnim tampB,tlo(n eporeer ,k a200dl® )o.ok oPo odber e
sk¥%mavkyansportnlm m®di om ( n &ranpartuje psa d Oa
do | aborat-ria optim8lne | o indehpdp&kddoberepo odber
V. laborat -riu je vzorka okamgite inotkul oval
Tab.l 8).Vpr2pade oneskorenia transapSorptri o a gnk8 ipn
B, lll (Leber, 2016).



Zogkrab zeaspgkowlBya 4vzapdmhiy¥Bmmor wejr eddrmgjany do
mi hal ni ce na odobratie maxi m8Il neho mnogst v
stranspor t nB M (Bo®der, @hY . Zogkrab zo spojovky
spojovky) sa nanesie ti eBglll (Lebers20162 | ko na pr2p
Vpr 2 ptardeec hsanu po prevr 8t en? mi hal nice na | efr

oblfasISi kul ov, z§paykan§ ad & boo gk razly ema az2askani e
B, Il (Bourcier, 2012). Na odbertar anspor t sa pougij¥ gpeci 8§
na mol ebkiud|8agiockT dtkaz chlamidi2 alebo odb
transportuiews t er i | nej sk¥Yamavke.

Nat estovanisea vp?or uslopyl achu oka sterilnim fyzi
sterilnou odberovou s¥Ypravou prgseudaorheghrugn

aumi estni sa do trandSplb(Bo@hceci m®di 20pLE. viNBE
biol ogi ckT dtkaz (PCR) v2rusov je vhodnl odbe
vsterilnej sk¥mavke bez transportn®ho m®d i
odpor %l an® virobcombisddpo @ivAkvia Cdniok #xslz®8v 8o 20

Biologi ckT materi 8l pri infekcii vn%Wtornlch gt
Pri k e rmaatt ietr 4 g8d na | aborat-rne vygetrenie o
Vhodnl mat er i &lo g k rephowkyzzeo tspoging aokrajov abscesu

po odstr8nenfi bhelor oneaitcekr@h8d ua ( Bo ur chiogsie, 2012
odber sa svtyeroinl&nwiac hvB,pllo(dTfi renk,ach017). Vhodn®
vygetrenie materi8lu zo spojovky, mi hal n2c,

na kont akB,hI®& Tg°org°okv,k y2 01 7)) .

KeNge objem odobrat®ho materi 8l u je obmedze
mi krobi ol -ga s indikuj %cim | ek8r om. VzhOado
(zogkrab rohovky, bioptick® Vvizor kynkwedmigdatr® v T
i nokul 8ci a bi ol oma ck®hen@am@dahuans8t er u na
(na mi kr oskomirdk ®@ *vyykgm doteedei § ee)toar at - ri om, Kkt or
agarantuj e vhodn B, llkBourder, 2052B,1l @arom&013E, )Il Léber,

2016;B, V Miller, 2018).

Pri kagdom invaz2vne odobratom materiBl . m§
lll (Leber, 2016).

Zogkrramlyowky by mali byS naol Acanthanmé&ap.B, na m®
N (PHE, 2017a). MeRawtkiyh swt Tkal ttikwaij2vy ,z puzdi €
alebo zo ¢gogG6WiOndiska a0h&).t nT c h

Pri podozren?2 na mykotick¥ infekciu je vhodr
al ebo bzokaCtV (Rlikeg§ 20¢1).

Pri endoftal mit?2djeg huiveelia@gideekIr emamenrni28le odol
vykong8va oftalmol-g. Potr eBli @oyroker, 2012clledere s pr a
2016) . l nokul 8cia matem§t8dru ma <kll2tlikval ( ®a
vygetrenie) proi | 1 glkarb op aa®,-\& ((Milem 2@18). Qdlleeh o d e
kultivalnlTch vzoriek zo spojoviek sl ¥%gi na p

B, Il (Leber, 2016).
Odberkrvinahemokul $ avigicadi pr2slugnim gtandardnlr



Odber materi 81l u na di agnoasitaidk u snaynkoosht aakt tn& rmi

postupom.

Odber krvi na s®nal sgank®enmygetgpeni eicklich p
N a testovani e | ok8pnegduk(cawt ogphecnhiegkTl ch |
toxoplazm-za, toxokar-zada, )HSW, pvZ¢¥t @EMVti hfE
je potrebnlT paralel si®r adber%l abn®] stakoveny

aal bum2nu) .

Transport bnadleagdi8d k®ho
Z8sady transportu vzori ek na mi krobi ol ogi c

pre | aborat-rnu diagnostiku v Kl inickej mi
zlf ebru8ra AW Lzimdluszoom &, 2019) .

Pri oneskotrent ndkuwlnswaoni ch kultivalnlTch pl a
upovedomi S odosi el aj “aceho | ek 8r a, ge vi sl

al ebo k onB,4infiebeg 20a6) T

Stery, vitenw baktampohegi ck®,t rmaynksopl oorgti ncokn® nv
maj % byS uchovg§van® pri i zbovej teplote +20
najsk®r, optim8lne dB&,llR2(Bdoa&15.ag 4 hod. po od
Zogkrab rohovkwti hkamowvow.grobekn8 tekutina, a
bi opti cks®a vmaojrk yopti m8l ne (po dohode s | abol
m®di § (ppenwnmo@& oavacie) a pripravi S n8tRH na sk
Leber, 20168, V Miller , 2018) . N8tery na skl 2| ku a kul't
pacienta maj¥% byS dorulen® do | abbezodkladner i a pr
(015130 mi n%t ) maxi m8l ne vgak do 2 hod?2n.

Na anaer  -bnygekvhoidn®ciowlobmaogset v&8| i el ogi ck
aspracbahbh6&r &t - ri u bied3d min)pod calbnd dll (Batom, 2A15; Leber,

2016) , najnesk®r vgak do 2 hod. od odberu. F
podmienky (injektrd@clursekakpael bEm uzg§verom
transportn® m®di um, anaer - -bne transportn® s
Materi 8§l (stery, tkanivsgbiol on§irtdéHkuthiaaidjoz wd |
do | aborat-ri2a4 nhaogjdnep& ! ndhbertee,pl ot bow®v afig p
V pr2pade dlhgie trvaj ¥%cehol8rA®@spdh€t uvizes K
gi adanke, ¢ge vzorka bola zmrazen8 a d8tum zn

Olng tepatahal BT m odberom s®ra na d!kaz auto
odober8 do sterilnej s k ¥Yama v k y 12 hddr pa adbgreoVY t u j e
pr2pade dlhgie trvaj %ceho tind@nidgorAQ (suaviwsd
gi adanke, ge vzorka bola zmrazen§8palhovade8t um z
zmr az owadnr @aBzIb (Leb&r, 2016).

Zr azenBa ks®r ol ogi ck® vygetrenie sa transport
ag +25 AC). Ak transport vygaduje dlhg2 | as
zaslaS adebptat®y s®rum, resp. plazmu. Vzorka
ag +8 AC oa 2bd&deod. hgi eho transportu-19 e pot |
AC -24 AC (uviesS na ¢giadanke, ¢ge materi 8l b



s ®m/up | az ma mu s 2 byS do |l aborat - -ria preprav
s®r a/ plazmy po rozmrazen?2 je nepr2pustn®.

Odtvodnenie testovani a

Z8chyitdeati fi k8cia mikrobi 8l neho ptvodcu i n
di agnostika prtvengul iaealfekcoehar emniea.
- Detekciaai zol 8ci a mi kroorgani zmov vyvagl 8vaj¥V
stanoveni e citlivosti mi kroorgani zmov

Mi krobiologick® vygetrenie vedie/ napoms§
ochorenia (stanoe ni u divadgore-rzuy )%la nnej anti mi kr obi
- Mikrobiologick® wiygteemiemi evl vleyt @ &kchor
epidemiologicky viznamigihmipr mi srrxaidari zf
infekcie, rTchlo sa @g2rijiaee m@lktaizyezirs
mikroorganizmy)d vor 2 podkl ad pre hl 8senie vybra
PodOa Eur-pskeho manu8lu klinickapg!l end kv mibd h
situ8ci 8ch:
- podozrenie na Sagk¥% akpwajnavkwnfE@kiciiukow® o
gpecifickg8 oblasS) alebo pri chronickej
- vred, keratitz2da plréebokaghomespodolzo ekhy
alebo fung8lnu (mykotick¥ Kkeratit?2zdu
- podozrenie na c harko/mtincuk Y2a leenbdoo f t al mi t 2 du,
nekrotizuj,»cu retinit?2du
chirurgick8 lielba infekci?2 olnlTch adnex
chorobyzpovol ani a, testovaniBll gBowciee 20120l e mi ol c
Mi kroskopi ckkulvtyigveStcrieani ®a am§8 vykonaS vo vge
membr an- znej al ebo pseudomembran- znej K onj
j e powirrmp@&de ko nnowmdericovwaiatl 2T ccyh ud e €,2V (Millérp j | i at )
2011; T°or°k, 2017).

Laborat-rny algoritmus
Met - dy mi krobi ol ogickej diagnostiky infekcie
|l okal ipz @dip® kd a d a nnGh oo dpbtevroed cvuh cad n ®h o mat er i §|

B, l (Leber, 201 ). amdéto- dyd?® kazu ptvodcu |
T a b ulOna anepriamemi kr obi ol ogi ckejl| Mdb.agmodmii knyk yT akowil
mi kroorgani zmov (bakt®ri e, huby) pri | abor at
uvs8dza IT@abuOka

Pri endofa | mi t 2 d e, uveit2de/retinit2de, keratit?

gtrukt¥%r oka je biologickl materi 8l spracovs§



Mikrobiologicka laboratérna diagnostika infekcii oka (priama)

Ochorenie oka Druh biologického Transport? Mikrobiologické
materialu vySetrenie
Material z povrchovych struktir oka
Konjunktivitida vyter zo spojovkového | transportné médium | Mikroskopia (farbenie
Blefaritida vaku, spojovky, sekrét, | (napr. podla Amiesa), | podla Grama, p.p. Giemsa,
Celulitida hnis (z vnitorného transport bezodkladne | kalkofluor) (mykologia,
kutika oka) pri +20 az 25 °C, Acanthamoeba spp.)
(parovy odber vzoriek). | maximalne vsak (Miller, 2018)
Slzny aparat obsah lumenu kanalika, | do 2 az 4 hod. Kultivacia aerébna
(kanalikulitida, material ziskany po odbere a p.p. anaerobna,
dakryocystitida, pri drenazi, hnis, mykologicka, v pripade
dakryoadenitida*®) | syrovity exudat orbitocelulitidy a infekcie
slzného aparatu
aj anaerébna;
(Actinomyces, anaeroby).
Pri poziadavke
indikujuceho lekara
kultivacia alebo NAAT
na N. gonorrhoeae - pri
NAAT osobitny odber
a ziadanka
Preseptalna vyter z rany, punktat vytery - transportné | Mikroskopia
orbitocelulitida (purulentny material, médium (napr. podl'a | Kultivacia aerobna,
sekrét), Amiesa), anaerobna, mykologicka
zoskrab, biopsia tekuty material
spojovky (anaeroby) (punktat) v striekacke

s bezpe¢nym
uzaverom (bez ihly)
alebo v sterilnej
skimavke/nadobke,
transport bezodkladne
pri +20 az 25 °C,
maximalne viak

do 2 hod. po odbere




Mikrobiologicka laboratéorna diagnostika infekcii oka (priama)

Ochorenie oka Druh biologického

materialu

(pokracovanie Tab. 7A)

Transport?

Mikrobiologické
vySetrenie

Material z povrchovych struktar oka

Preseptalna
orbitocelulitida

krv na hemokultivaciu

hemokultiva¢na
nadobka, dodat’ do
laboratoria

pri +20 az 25 °C,
najneskor do 2 hod.
po odbere

Kultivacia aerébna

a anaerobna, pri
poziadavke indikujiceho
lekara aj mykologicka
(osobitné hemokultivacné
nadobky)

Ch. trachomatis

transportné médium pre
virologiu, transport
pri+2 az 8 °C,

do 24 hod. po odbere

priama IF;

izolacia na bunkovych
kultirach

(nevykonava sa rutinne)

odberova suprava na
molekularno-biologicku
analyzu, transport pri
3232 8°C,

do 24 hod. po odbere

NAAT

sekrét,
pseudomembrany,
vyter,

zoskrab zo spojovky,
slzy

transportné médium pre
virologiu

(na izolaciu virusov
transport na l'ade

do 24 hod. po odbere)

izolacia virusov
(nevykonava sa rutinne)

dakronovy tampon

v sterilnej skimavke
bez transportného
média, v pripade
tekutych vzoriek steril-
na skiimavka, transport
pri+2 az 8 °C,

do 24 hod. po odbere

NAAT

roztok a puzdro na
kontaktné SoSovky

Mikroskopia, kultivacia
aerobna, mykologicka,
kultivacia na akantaméby




Ochorenie oka

Mikrobiologicka laboratérna diagnostika infekcii oka (priama)
(pokracovanie Tab. 7A)

Druh biologického
materiilu

Material z vntitornych struktir oka

Transport?

Mikrobiologické
vySetrenie

Keratitida

zoskrab z rohovky,

zo spodiny a okraja
abscesu (vredu) rohov-
ky. biopsie,

ster z rohovky

inokulacia materialu na
kultivaéné média vratane
anaerobneho bujonu
(dodava laboratorium)

a nater na sklicko ihned’

Mikroskopia (farbenie
podl'a Grama, p.p.
Giemsa, kalkofluor)
(mykologia,
Acanthamoeba spp. p.p.),

pri 16zku pacienta, kultivacia aerébna
bezodkladny transport do | a anaerébna,
laboratoria mykologicka
(do 15 - 30 min.), Pri poziadavke
pri +20 az 25 °C indikujticeho lekara
kultivacia na N.
gonorrhoeae
Acanthamoeba spp. transportné médium Acanthamoeba spp. -
alebo inokulacia mikroskopia, kultivacia,
kultivaéného média pri | NAAT
16zku pacienta, bezod-
kladny transport do
laboratoria
(do 15 - 30 min.),
pri +20 az 25 °C
acidorezistentné biopsia, zoskrab - Mikroskopia a kultivacia
baktérie? sterilna na acidorezistentné
skumavka/nadobka, baktérie
v sterilnom
fyziologickom roztoku
pri +2 az +8 °C,
do 24 hod. po odbere
ster z rohovky, biopsia | transportné médium pre | izolacia virusov

virologiu (na izolaciu
virusov transport na 'ade
do 24 hod. po odbere)

(nevykonava sa rutinne)




Ochorenie oka

Mikrobiologicka laboratorna diagnostika infekcii oka (priama)
(pokracovanie Tab. 7A)

Druh biologického
materialu

Material z vntitornych struktir oka

Transport?

Mikrobiologické
vySetrenie

Keratitida ster z rohovky, biopsia | dakrénovy tampon NAAT
v sterilnej skimavke,
biopsia - sterilna
skimavka/nadobka,
v sterilnom fyziologic-
kom roztoku
vySetrenie materialu vid’ vyssie vid’ vyssie
zo spojovky: roztok
a puzdro na kontaktné
SoSovky
Zapal vnutroo¢na tekutina, stery - transportné Mikroskopia, kultivacia
vnutroo¢nych aspirat zo sklovca, meédium (napr. podl'a aerobna, anaerobna;
Struktar vyplach sklovca, Amiesa) mykologicka
(endoftalmitida, | komorovy mok™**, tekuté vzorky - v strie-
uveitida, bioptické vzorky, kacke s bezpe¢nym Mikroskopia a kultivacia
retinitida) chirurgicky ziskany uzaverom (bez ihly), na zachyt mykobaktérii -
material (vitrektomia) | v sterilnej nadobke osobitny odber a Ziadanka
ster z vredov, zoskrab | alebo skimavke
z rohovky bioptické vzorky, NAAT
krv na tkaniva - v sterilnej (napr. toxoplazmoza,
hemokultivéciu, nadobke alebo skiimavke | virusy) - osobitny odber
ster zo spojovky** pri nedostatku a ziadanka
Infekcie orbity - | sekrét, aspiraty, materialu inokuldcia na L
orbito celulitida | chirurgicky ziskany kultiva¢né medl_a vratane | Izolacia virusov - odbfer
materidl, anaerobneho bujonu do transportného média
subperiostalny aspirat (kultivac¢né médié d'odé- pre virolégiu, osobitny
(sinusy), va laboratérium), nater | odber a Ziadanka,
krv na hemokultivaciu | na sklicko ihned’ pri nevykonava sa rutinne

16zku pacienta bezod-
kladny transport do
laboratoria

(do 15-30 min.),
najneskor do 2 hod.
od odberu




Mikrobiologicka laboratérna diagnostika infekcii oka (priama)
(pokracovanie Tab. 7A)
Ochorenie oka Druh biologického Transport? Mikrobiologické
materialu vySetrenie
Material z vnutornych Struktir oka

Infekcie orbity - | krv na hemokultivaciu | hemokultivaéna
orbito celulitida nadobka, dodat’ do
laboratoria pri
+20 az 25 °C,
najneskor do 2 hod.
po odbere
Upravené podPa: Miller, 2011; Bourcier, 2012; Baron, 2013; Baron 2015, Leber, 2016; Miller, 2018
a Podmi enky odber u, transportu a uchovs8vani a %
pre | aborat - khundicaegpomi kkobkioled019gi i, Czirfuszov§g a
bPodOa Miller, 2018, u pooperalnich infekci? rohovky

vygetrenie na acidorezistentn® chyaMyto®actérien chelona®Pa kT c ht o
endoftalmit2de u vgetklch pooper al nkduwlht iivrafl enkBc iy gne§ rk
acidorezistentn® bakt®rie (gpecializovan® kultival n®
Vpr 2 paaset at ku materi §8lu okamgsteéritirnaenspogtobdeo plrabor
na inokul 8ciu aNald@i ¢ ekptachva®ideé 2 a

*Pri dakryoadenit2de odoberaS hnisavl vitok iugomocou t
slznej ¢gOazy ihlou (Leber, 2016).
**Ster zo spojovky odobra$S popri odbere tekutlTch mater

** Akjevstriekal ke dodan® mal ® vimiva ®s tnd @ ht gk u tu® thdte mavtkear, i §
do striekalky mal® mnogstvo buj-nu a iinokulteahbjuwpt e na
sk¥amavky s buj-nom (Leber, 2016)

NAAT mol ebk wll Soregiyoc k ®



Tab. |. 7B

Mikrobiologicka laboratérna diagnoestika infekcii oka (nepriama)

Ochorenie oka Druh biologického Transport? Mikrobiologické
materialu vySetrenie
Zapal paralelny odber: krv Pri +2 az +8 °C, index tvorby protilatok -
vimutroo¢nych (ako na sérologicke do 6 az 12 hod. testovanie lokalnej
Struktar vysetrenie) a tekutina | po odbere (autochtonnej) tvorby
(endoftalmitida, z oka na stanovenie Specifickych protilatok
uveitida, lokélnej tvorby v Struktirach oka
retinitida) protilatok, pri podozreni na toxoplaz-
krv na sérologické mozu, toxokarozu,
vysetrenie cysticerkozu, HSV, VZV,
CMV, EBV
dokaz protilatok v sére -
syfilis, borelioza,
bruceldza a i., podl'a
predpokladaného povodcu
Syfiliticka likvor VDRL test na syfilis
uveitida
Upravené podPa: Miller, 2011; Bourcier, 2012; Baron, 2013; Miller, 2018
aPodmi enky odber u, transportu a uchov8vania vzoriek 1

vkl i ni ckej mikr obkolog2019gi i, Czirfuszovg a



Tab.

Ochorenie oka

Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka

Kultivacné média
(tuhé, tekuté?)

Povrchové infekcie

Podmienky
Kultivicie
(teplota,
atmosféra, ¢as,
odcitanie)

Patogénny

mikroorganizmus

PozniamKy

Konjunktivitida
Blefaritida

krvny agar, 35-37°C;
¢okoladovy agar 5-10% COy;
40 - 48 hod.;
denné odcitanie
MacConkey agar | 35 -37 °C;
(hospitalizovany aerdbne;
pacient) 16 - 24 hod.;
od¢itanie
po 16 - 24 hod.
Pri poziadavke 35:=37 °C;
indikujuceho 5-10% COa;
lekara: 40 - 48 hod.
Thayer-Martinovo | odéitanie po viac
alebo iné Speciali- | ako 40 hod.

zovaneé selektivne
meédium pre
kultivaciu N.
gonorrhoeae

Haemophilus
influenzae
Staphylococcus
aureus
Streptococcus
pneumoniae
Streptococcus
pyogenes, iné
betahemolytické
streptokoky
Moraxella spp.
Neisseria
gonorrhoeae
Chlamydia
trachomatis

Enterobacterales,
P. aeruginosa -

u hospit.

a imunokompro-
mitovanych
pacientov

U novorodencov
zaradit’
Specializované
meédium na
kultivaciu

N. gonorrhoeae do
zakladnej zostavy
kultivaénych meédii




Ochorenie oka

Kultiva¢né média

(tuhé, tekuté?)

Povrchové infekcie

Podmienky
Kultivicie
(teplota,
atmosféra, cas,
odcitanie)

Patogénny
mikroorganizmus

Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
(pokracovanie Tab. 8)

PoznimKky

Konjunktivitida | Mykologicka 35 - 37 °C, aerdbne; | Candida spp.
Blefaritida kultivacia® - 40 - 48 hod.
kvasinky
Sabouraudov agar
tekuté aerobne 35 - 37 °C, aerdbne;
pomnozovacie 24 hod.
médium
Periorbitalna krvny agar, 35-37°C; S. aureus, S. Lokalizovana
celulitida ¢okoladovy agar 5-10% CO2; pyogenes, infekcia mikkych
40 - 48 hod.; S. pneumoniae, tkaniv v okoli oka.
denné od¢itanie H. influenzae H. influenzae
MacConkey agar 35-37°C; anaeroby moze byt izolo-
aerobne; (Clostridium sp.) vany u deti
16 - 24 hod.; a dojciat (infekcia
od¢itanie po mékkych tkaniv)
16 - 24 hod.
anaerébny krvny 35-37°C;
agar® anaerobna;
40 - 48 hod.
az 5 dni; odc¢itanie
po viac ako
40 hod.
mykologicka 35-37°C; Candida spp.
kultivacia - aerobne;
kvasinky 40 - 48 hod.

Sabouraudov agar




Ochorenie oka

Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratornej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
(pokracovanie Tab. 8)

Kultivaéné
meédia
(tuhé, tekuté?)

Povrchové infekcie

Podmienky
Kultivicie
(teplota,
atmosféra, ¢as,
od¢itanie)

Patogénny
mikroorganizmus

PoznimKky

Periorbitalna mykologicka 28 - 30 °C; Pri naleze vlaknitych
celulitida kultivacia - aerdbne; hub zvazit’ kontami-
vlaknité huby 40 - 48 hod. néciu z prostredia pri
Sabouraudov (az 5 dni); odbere
agar odc¢itanie po viac
ako 40 hod.
tekuté aerobne 35 - 37 °C, aerdbne;
pomnozovacie 24 hod.
meédium
Dakryocystitida, | krvny agar, 35-37°C;5-10% | S. aureus Infekcia odvodného
dakryoadenitida, | cokoladovy agar | COy; 40 - 48 hod.; | S. pneumoniae systému siz - najma
kanalikulitida denné od¢itanie P. aeruginosa S.aureus a S.
MacConkey agar | 35 - 37 °C; anaerobne baktérie | pneumoniae.
(pri sekundarnej | aerobne; vratane Actinomyces | P. aeruginosa a iné
infekcii po 16 - 24 hod.; spp. (hlavne u deti aeroby menej casté.
traume) odcitanie a/alebo chronické Akutne a chronické
po 16 - 24 hod. infekcie) infekcie vyvolané
anaerobny krvny | 35 - 37 °C; tieZ réznymi
agar® anaerobna; 40 - 48 — 6_bny}ni
baktériami

hod. az 5 dni®;
od¢itanie po viac
ako 40 hod.;
Actinomyces -
anaerébna
kultivacia

do 10 dni; od¢itanie
7.a 10. den

(anaerobne baktérie
alebo anaerdby
pritomne ako sucast’
polymikrobialnej
zmieSanej infekcie
Actinomyces spp.
moze byt primarny
patogén, chronicka
kanalikulitia




Ochorenie oka

Kultivaéné
meédia
(tuhé, tekuté?)

Povrchové infekcie

Podmienky
Kultivicie
(teplota,
atmosféra, ¢as,
od¢itanie)

Patogénny

mikroorganizmus

Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
(pokracovanie Tab. 8)

PoznamKky

Dakryocystitida,
dakryoadenitida,
kanalikulitida

mykologicka 35-37°C; Candida spp.
kultivacia - aerdbne;
kvasinky 40 - 48 hod.
Sabouraudov agar
mykologicka 28 - 30°C; Pri naleze
kultivacia - aerdbne; 40 - 48 vlaknitych hub
vlaknité huby hod. zvazit' kontamina-
Sabouraudov agar | (az S dni); ciu z prostredia pri
od¢itanie po viac odbere
ako 40 hod.
tekuté aerobne 35-37°C,

pomnozovacie
médium

aerdbne; 24 hod.




Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
(pokracovanie Tab. 8)

Ochorenie oka Kultivacné

meédia
(tuhé, tekuté?)

Infekcie vmitornych struktir oka

Podmienky
Kultivicie

(teplota, atmosféra,
¢as, odcitanie)

Patogénny
mikroorganizmus

Keratitida

krvny agar, 35-37°C;
¢okoladovy agar | S-10 % COy;
40 - 48 hod.;
denné od¢itanie
MacConkey agar | 35 - 37 °C; aerdbne;
16 - 24 hod.;
od¢itanie
po 16 - 24 hod.
anaerobny krvny | 35 - 37 °C;
agar® anaerobna;
40 - 48 hod. - 5 dni®;
odcitanie po viac
ako 40 hod.;
Actinomyces -
anaerobna kultiva-
cia do10 dni;
od¢itanie
7.a10. deni
mykologicka 35 - 37 °C ; aerobne;
kultivacia - 40 - 48 hod.
kvasinky
Sabouraudov agar
mykologicka 28 - 30°C; aerobne;
kultivacia - 40 - 48 hod.
vlaknité huby (az 5 dni); od¢itanie

Sabouraudov agar

po viac ako 40 hod.

Poranenie, vred
rohovky

P. aeruginosa
S. aureus, S.
pneumoniae, S.
pyogenes,
enterokoky,
viridujice
streptokoky
Moraxella spp.,
koagulaza negativne
stafylokoky,

Propionibacterium sp.

mykobakterie -
rychlorastuce,
Nocardia spp.
Kontaktné SoSovky
gramnegativne
baktérie vratane P.
aeruginosa, Serratia
spp.

Bacillus spp.
Kvasinky, vlaknité
huby

Keratitida je
vyvolana
mnohymi
mikroorganizmami
v zavislosti od
mechanizmu
poskodenia
rohovky. Pri
chronickej infekeii
mozu byt
povodcovia
mikroskopicke
huby,
acidorezistentné
baktérie

a Nocardia® spp-




Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
(pokracovanie Tab. 8)

Ochorenie oka Kultivacné

media
(tuhé, tekuté?)

Infekcie vmitornych struktir oka

Podmienky
Kultivicie
(teplota,
atmosféra, ¢as,
odcitanie)

Patogénny
mikroorganizmus

Keratitida

tekuté aerobne

35 - 37 °C, aerobne;

pomnozovacie 24 hod.
médium

pri poziadavke 35-37°C;
indikujuceho 5-10% COg;
lekéra: 40 - 48 hod.
Thayer-Martin od¢itanie po viac
alebo iné Speciali- | ako 40 hod.
zované médium

pre kultivaciu N.

gonorrhoeae

kultivacia riadi sa
acidorezistent- samostatnym
nych bakterii postupom

Poranenie, vred
rohovky

P. aeruginosa

S. aureus, S.
pneumoniae. S.
pyogenes, enterokoky,
viridujuce streptokoky
Moraxella spp.,
koagulaza negativne
stafylokoky,
Propionibacterium sp.
mykobaktérie -
rychlorastice,
Nocardia spp.
Kontaktné SoSovky
gramnegativne
baktérie vratane P.
aeruginosa, Serratia
spp.

Bacillus spp.
Kvasinky, vlaknité
huby

Keratitida je
vyvolana
mnohymi
mikroorganizmami
v zavislosti od
mechanizmu
poskodenia
rohovky. Pri
chronickej infekeii
mozu byt
povodcovia
mikroskopické
huby,
acidorezistentné
baktérie

a Nocardia® spp-




Podmienky kultivacie mikroorganizmov (bakteriologicka, mykologicka),
pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka

(pokracovanie Tab. 8)
Ochorenie oka Kultivacné Podmienky Patogénny
média Kultivacie mikroorganizmus
(tuhé, tekuté?) (teplota,
atmosféra, cas,
od¢itanie)
Infekcie vaitornych struktar oka
Endoftalmitida | krvny agar, 35-37°C; Po chirurgickom Pri chronickej
¢okoladovy agar | 5-10% COgy; zakroku infekecii po
40 - 48 hod., alebo traumaticka chirurgickom
denné odc¢itanie S. aureus, zakroku
MacConkey agar | 35 -37 °C; KNS, alebo uraze sa
aerdbne; viridujuce streptoko- | maju vylu¢it’ huby,
16 - 24 hod.; ky, acidorezistentné
od¢itanie po Bacillus spp., baktérie
16 - 24 hod. P. aeruginosa a Nocardia® spp.
anaerébny krvny | 35 -37 °C; C. acnes
agar® anaerobna; anaer()'by, vratane
40 - 48 hod Clostridium spp.
az 5 dniS; od¢itanie | Pri bakteriémii
po viac ako 40 hod. | S- aureus
EHE H. influenzae
myk.ol’og‘lcka 35 - 37°C; S. pneumoniae
kulnyama - aerobne; N. gonorrhoeae
kvasinky 40-48hiod. N. meningitidis
Sabouraudov agar gramnegativne
mykologicka 28 - 30°C; aerdbne; | paktérie vratane P.
kultivacia - 40 - 48 hod. aeruginosa
vlaknité huby (az 5 dni); odCitanie | ,pakolvek daliie
Sabouraudov agar | po viac ako 40 hod. | paktérie
tekuté aerobne 35 -37 °C, aerdbne; | alebo kvasinky/
pomnozovacie 24 hod. vlaknité huby
meédium, pri sposobujuce
dostatku biologic- bakterémiu
kého materialu
aj tekuté anaerdb- | 35 - 37 °C,
ne pomnozovacie | anaerobne;
médium 40 - 48 hod.







