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orbitocelulitida

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CMV Cytomegalovirus

HSV Herpes simplex virus

KNS koagulaza-negativne stafylokoky

NAAT molekularne amplifikacné testy

PCR polymerazova retazova reakcia

PMNL polymorfonuklearne leukocyty

real-time PCR kvantitativna polymerazova ret'azova reakcia
\VAY) Varicella-zoster virus

Blefaritida zapaly o¢nej mihalnice a jej okraja
Dakryoadenitida zapal slznej zl'azy

Dakryocystitida zapal slzného vaku

Endoftalmitida zapalové ochorenie postihujice vnutorné Struktury oka
Kanalikulitida zapal slzného kanalika

Keratitida zépal rohovky

Konjunktivitida zéapal spojovky

Orbitocelulitida akutna infekcia postihujtica obsah orbity

Preseptalna orbitocelulitida
Uveitida

Zapaly slzného aparatu

infekcia mihalnice a midkkého tkaniva okolo orbity, anteridrne
pred septum orbitale

zapalové postihnutie jednej z troch Casti (iris, riasnaté teliesko
a choroid) uvealneho traktu C, V (Miller, 2011)

Zhrnutie odovodnenia vyvoja Standardu

Infekcia oka moZze byt vyvoland Sirokym spektrom mikroorganizmov. Prebiehat’ méze od
pomerne miernych (self-limiting) epizod konjunktivitidy alebo blefaritidy az po zavaznejSie
ochorenia a ochorenia ohrozujuce zrak, ako keratitida a endoftalmitida C, V (Miller, 2011).
Mikrobialnou invaziou mézu byt postihnuté aj okolité mékké tkaniva oka, slzny aparat
a kostné Struktary orbity.

Odber vhodného biologického materidlu a vyber Specifickych postupov mikrobiologickej
laboratornej diagnostiky zavisi od zavaznosti symptémov ochorenia, typu a lokalizacie
infekcie a pravdepodobného patogéna C, V (Miller, 2011; PHE, 2017a). Vzhl'adom na
pritomnost’ fyziologickej mikrobialnej flory v konjunktivalnom vaku a na kozi mihalnic, je
potrebna spravna interpretacia mikrobiologického vysetrenia.



Viazne infekcie oka, ako je keratitida, vnitroo€né zdpaly a orbitocelulitida, st povazované
za urgentné stavy pri ktorych je potrebné urgentné Specializované vySetrenie a liecba.
Optimalizacia diagnostiky a lie¢by vyZaduje multidisciplinarny pristup B, 111 (Bourcier, 2012).

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 indikacie

Mikrobiologické kultivacné vySetrenie indikuje podla zadvaZznosti ochorenia oSetrujuci lekar pri
podozreni na infekéné ochorenie oka. Zoskraby, aspiraty, ocnu tekutinu, chirurgicky material
odobera oftalmoldg, pediatricky oftalmoldg, maxilofacialny chirurg.

Odber aspiratov alebo zoskrabov rohovky vykonava oftalmolog C, V (Miller, 2011).

Kompetencia realizovania testovania

Mikrobiologické vySetrenie sa vykonava na pracoviskach klinickej mikrobiologie.
Spracovanie biologického materidlu vykonavaju pracovnici mikrobiologickych laboratorii —
zdravotnicki laboranti alebo diplomovani medicinsko-technicki laboranti so $pecializaciou
v §pecializacnom odbore vysetrovacie metddy v klinickej mikrobiolégii, zdravotnicki laboranti
s VS vzdelanim 1. alebo 2. stupiia v odbore laboratorne vysetrovacie metody v zdravotnictve.
Hodnotenie mikrobiologickych analyz vykonavaji pracovnici mikrobiologickych laboratorii:
lekari — klinicki mikrobiolégovia so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka
mikrobiologia, ini  zdravotnicki  pracovnici v kategorii  laboratorny  diagnostik
so $pecializaciou v Specializacnom odbore laboratorne a diagnostické metody v klinickej
mikrobiologii.

Uvod
Infekcie oka st definované anatomickymi Struktarami oka, ktoré st postihnuté. Klinicky su
o¢né infekcie delené na infekcie, ktoré postihuju superficialne Struktary (t. j. mihalnice, slzny



aparat a orbitalne a periorbitdlne mikké tkaniva) a vnatorné Struktury oka (skléra, rohovka,
duhovka, predna a zadna ocna komora, Sosovka, sklovec, sietnica, cievovka, makula, fovea
a zrakovy nerv) B, 111 (Leber, 2016).

Povrchové infekcie oka su zvycajne spdsobené baktériami, ktoré kolonizuju kozu; infekcie
vnutornych Struktir mozu byt spdsobené Sirokym spektrom mikroorganizmov zahffiajucim
baktérie, virusy, huby a parazity B, 111 (Leber, 2016).

Infekcia moze byt exogénna (infekcia povrchovych Struktar, zanesenie mikroorganizmov
do oka rukami, pri poraneni oka, po zakrokoch, chirurgickych vykonoch na oku, kontaktné
SoSovky) alebo endogénna, vznikajuca najcastejSie hematogénnym rozsevom B, 111 (PHE,
2017a).

Konjunktivitida

Zapal spojovky je najcastejSou infekciou oka. Prejavuje sa hyperémiou spojoviek, zvysenym
slzenim, purulentnym vytokom z jedného alebo oboch oc¢i B, 111 (Leber, 2016), ktory mdze
viest’ k zlepeniu rias na mihalniciach. Zapal je sprevadzany diskomfortom bez bolesti alebo
znizenia zrakovej ostrosti B, 111 (Bourcier, 2012) a moze sa vyskytovat spolu s infekciou
mihalnice (blefarokonjunktivitida), zapalom mihalnic (blefaritida) alebo rohovky
(keratokonjunktivitida) B, Il (PHE, 2017a). Infekcia vznika priamym zanesenim
mikroorganizmov do oka kontaminovanymi predmetmi, rukami, hematogénny rozsev
je zriedkavy B, 111 (Leber, 2016).

Najcastejsi vyvolavatelia konjunktivitidy st baktérie alebo virusy, ktoré su typickymi
povodcami infekcii hornych dychacich ciest B, Il (Baron, 2013), ako CastejSia sa uvadza
virusova etiologia B, 111 (Bourcier, 2012). Etiologické agensy konjunktivitidy st v Tabulke €.
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

Infekcie oka vyvolané Chlamydia trachomatis su:

(i) trachém (chronicky granulomatézny proces povrchu oka), ktory vedie k ulceraciam
rohovky, zjazveniu, tvorbe pannusu a k slepote (Ch. trachomatis sérotypy A, B, Ba, C),

(i) inklizna Kkonjunktivitida dospelych anovorodencov (sérotypy D — K)
s mukopurulentnym sekrétom, keratitidou, infiltratmi a obCasne az s vaskularizaciou rohovky
a

(iii) o¢na infekcia pri lymphogranuloma venereum (sérotypy L1, L2, L2a, L2b, L3)
(Parinaudova okuloglandularna konjunktivitida a regiondlna lymfadenopatia, okularny
lymphogranuloma venereum) B, 111 (Murray, 2013).

Inkltizna konjunktivitida dospelych sa moze vyskytntt pri genitalnej infekcii Ch. trachomatis
u sexualne aktivnych l'udi, infekcia novorodenca moze vzniknat poc€as porodu pri prechode
cez infikovany porodny kanal matky B, Il (Murray, 2013). NelieCend alebo neadekvatne
lieCena inkluzna konjunktivitida moéze viest’ k vzniku chronickej konjunktivitidy C, V (Miller,
2011).



Conjunctivitis neonatorum

Infekcia oka u novorodencov v prvych Styroch tyzdioch Zivota, tzv. conjunctivitis neonatorum,
mobze byt vyvolana Ch. trachomatis alebo Neisseria gonorrhoeae C, V (Scharfen, 2013).
Okrem spektra bakteridlnych patogénov ako udospelych moze byt konjunktivitida
u novorodencov sposobena aj Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus agalactiae,
enterokokmi, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa B, 11l
(PHE, 2017a), HSV B, V (Miller, 2018).

Vsetky pripady conjunctivitis neonatorum, konjunktivitidy novorodencov a doj¢iat maju byt’
mikrobiologicky laboratérne vysetrené C, V (Miller, 2011; Torok, 2017).

Neisseria gonorrhoeae méze sposobit’ konjunktivitidu u sexualne aktivnych l'udi, nelie¢ena
infekcia moze viest’ k vzniku rohovkovych vredov C, V (Studnicka, 2013), ohrozeniu zraku
a perforacii o¢nej gule B, V (Miller, 2018).

Virusova konjunktivitida (Tab. 1) mdze byt akutna alebo chronickd a casto vedie
aj k postihnutiu rohovky C, V (Miller, 2011). Konjunktivitida méze sprevadzat’ adenovirusova
faryngitidu, u starSich deti a dospelych je cCastejsi vyskyt faryngokonjunktivalnej horucky
(sérotypy 1, 2, 3,4, 5, 7). Epidemické keratokonjunktivitida (adenovirusy, najcastejSie sérotypy
8,9, 11,19, 35, 37) sa mdze vyskytnit' v kazdom veku, sporadicky alebo v epidémiach B, 111
(Murray, 2013), mozny je aj nozokomialny prenos C, V (Miller, 2011).

Pikornavirusy (hlavne enterovirus 70 a Coxackie virus A24) sposobuji akatnu hemoragicku
konjunktivitidu, ¢o je vysoko nakazlivé, epidemicky sa vyskytujuce ochorenie C, V (Trnovec,
1998; Murray, 2013).

Herpeticka keratokonjunktivitida sposobena HSV sa moze vyskytovat' ako primarna alebo
rekurentna infekcia. OdliSenie herpetickej a adenovirusovej infekcie je potrebné vzhl'adom
na moznost’ Specifickej lieCby herpetickej infekcie C, V (Miller, 2011).

Opakovane alebo dlhodobo hospitalizovani pacienti su ¢astejSimi nosi¢mi multirezistentnych
baktérii na spojovke, ktoré zodpovedaju za infekcie povrchu oka alebo endoftalmitidu B, 111
(Bourcier, 2012).

Keratitida

Predstavuje vazny stav, vyzadujuci urgentné oftalmologické vySetrenie a terapiu,
aby sa zabranilo trvalej strate zraku C, V (Miller, 2011; Bourcier, 2012; Leber, 2016; PHE,
2017a). Mikrobidlne patogény stt uvedené v Tabul'ke €. 2. Ku klinickym priznakom patri rychly
nastup bolesti oka, s konjunktivilnou injekciou, znizenim zrakovej ostrosti, fotofobiou,
slzenim, exsudaciou, blefarospazmom, pocitom "zrnka piesku” v oku (a d’alSimi prejavmi).
Perforacia rohovky sa moze vyvinut’ do 24 hod, naslednd endoftalmitida moze viest k strate
zraku az strate oka B, Il (Torok, 2017). Keratitida sa vyskytuje pri poraneni oka cudzim
telesom, ako komplikdcia po chirurgickom zdkroku na oku (pri operécii
napr. na rohovke), pri nespravnom pouzivani kontaktnych $oSoviek B, V (Miller, 2018),
pouzivani lokalnych kortikosteroidov, pri popaleninach, u imunokompromitovanych pacientov
a alkoholikov B, 111 (Leber, 2016).

Tab. ¢. 2



:*70 Péovodcovia 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. : .

3 : 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.

g?el;ﬁ?g t;zfﬁgﬂtls 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

Povodcami 90% bakteridlnych keratitid st Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pseudomonas spp.a enterobaktérie B, 111 (Bourcier, 2012), u nositel'ov kontaktnych Sosoviek
je najéastejSou pri¢inou Pseudomonas aeruginosa B, 111 (Bourcier, 2012;) a Staphylococcus
aureus C, V (Miller, 2011; Majtanova, 2014).

Keratitida po chirurgickom zakroku na oku je najCastejSie vyvolana koaguldza-negativnymi
stafylokokmi a Cutibacterium (predtym Propionibacterium) acnes, ktoré by v tomto pripade
nemali byt povazované za kontaminanty, ale za potencialne patogény B,lIl (Baron, 2013),
po transplantacii rohovky je najcastejsie vyvolana Candida spp. (80 %) B, V (Miller, 2018).
Keratitida po poraneni oka cudzim predmetom je spdsobena mikroorganizmami z prostredia,
Pseudomonas aeruginosa, Nocardia spp., plesiiami a environmentalnymi mykobaktériami B,
Il (Baron, 2013).

Keratitida moéze vzniknat aj pri infekcii mykobaktériami (Mycobacterium tuberculosis,
M. chelonae, M. gordonae, M. avium intracellulare), spirochétami Treponema pallidum



a Borrelia burgdorferi B, Il (Toérok, 2017), atypické mykobaktérie (M. chelonae,
M. fortuitum, M. abscessus) mdzu byt izolované u imunokompromitovanych pacientov B, 111
(Bourcier, 2012).

Fungalna keratitida (Tab. ¢. 2) sa vyskytuje u pacientov po transplantacii rohovky,
S chronickym ochorenim povrchu oka (kvasinky), po uraze (vldknité huby),
ako aj v suvislosti s nosenim kontaktnych SoSoviek (Bourcier, 2012). Vsetky pripady
fungalnych keratitid musia byt’ potvrdené laboratorne C, V (Miller, 2011).

Virusové keratitidy (Tab. ¢. 2) su najcastejSie. Vzniknut' mézu aj v dosledku reaktivacie
infekcie herpetickymi virusmi HSV a VZV, etioldgia HSV a VZV je terapeuticky urgentna B,
I11 (Bourcier, 2012).

Parazitarna akantamébova infekcia je CastejSia u nositelov kontaktnych SosSoviek, vzniknat
mdze aj v dosledku poranenia. Zdrojom infekcie byva kontaminacia vodou, prachom, podou
B, Il (Bourcier, 2012; Miller, 2011), tiez roztok na odkladanie SoSoviek, puzdra,
kontaminovana voda, plavanie so SoSovkami v o¢iach D, 11 (Majtanova, 2014; C, V Ondriska,
2016).

Endoftalmitida

Endoftalmitida je urgentny stav, ktory vyzaduje odborné oftalmologické vySetrenie a lieCbu,
aby sa minimalizovala trvala strata zraku B, 111 (Leber, 2016).

Endoftalmitida modze byt exogénneho poévodu pri poraneni; pooperafna, najmi
po operacii katarakty a glaukému (trabekulotomia); endogénna pri hematogénnom Sireni (B,
11 Bourcier, 2012; B, Il Baron, 2013; B, Il Toérok, 2017); pri perforacii rohovky
pri keratitide B, 111 (Leber, 2016). Spektrum vyvolavatel'ov infekcie (Tab. 3) sa liSi podla
sposobu vzniku ochorenia B, Il (Baron, 2013). Prejavuje sa bolestou, zhorSenim videnia,
edémom viecok, zaCervenanim spojoviek, tazkou iridocyklitidou (uveitida), hypopyonom B,
11 (Leber, 2016). Najcastejsia je bakterialna etiologia B, 111 (Tordk, 2017).

Endogénna endoftalmitida sa vyskytuje v suavislosti s bakterémiou, fungémiou,
mikroorganizmami spdsobujucimi infekcie krvného pridu uimunokompromitovanych
pacientov alebo narkomanov. Vzniknit' méZe aj v pritomnosti biomateridlov (intraokularne
SoSovky). V pripade endogénnej endoftalmitidy je potrebné vySetrit’ lozisko infekcie a moznt
existenciu d’alsich septickych metastaz B, 111 (Bourcier, 2012).

Mykotickd endoftalmitida vznika najCastejSie rozSirenim infekcie pri keratitide,
ale aj hematogénne a pri implantacii kontaminovanych vnuatroo¢nych Sosoviek C, V (Miller,
2011).

Virusy a parazity st zriedkava pricina endoftalmitidy. Pri poraneni a pri tazkej imunosupresii
moze vzniknut infekcia herpetickymi virusmi; parazitmi Toxoplasma gondii, Toxocara spp.,
Echinococcus spp., Onchocerca volvulus (C, V Miller, 2011; B, 11 Baron, 2013).

Tab.é&. 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

Uveitida/retinitida

Zapal pri uveitide/retinitide je najmd autoiminny alebo idiopaticky. Infekény povod
je zriedkavy a takmer vzdy je endogénny. Podobne ako endogénna endoftalmitida predstavuje
lokalizovani manifestaciu systémovej infekcie B, Il (Baron, 2013). Infekéné priciny
uveitidy/retinitidy su uvedené v Tabulke €. 4.

Uveitida/retinitida moéze byt pritomna pri bakteridlnych ochoreniach, riziko virusove;j
retinitidy HSV, VZV, CMV je Casto pritomné u imunokompromitovanych pacientov. CMV
retinitida sa moze vyskytnat’ u pacientov s AIDS, ako komplikacia po transplantacii kostnej
drene asolidnych organov B, Il (Baron, 2013). Chorioretinitida moze suvisiet
aj s kongenitilnou CMV infekciou u novorodencov B, 11l (Murray, 2013). Retinopatie
spdsobuje aj virus rubeoly a virus osypok C, V (Miller, 2011). Naj¢astejSim prejavom ocnej
toxoplazmozy je chorioretinitida C, V (Ondriska, 2016).

Tab. ¢. 4



ﬁ—’ Infekéné priciny uveitidy/retinitidy

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

Infekcie o¢nej mihalnice a o¢nych adnexov

K vyvolavajlicim agensom patria patogény sposobujiuce konjunktivitidu a patogény schopné
sposobit’ infekcie koze C, V (Miller, 2011). Prehl'ad vyvolavatel'ov infekcii ocnej mihalnice
a infekcii slzného aparatu uvadza Tabulka €. 5.



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

Akutna infekcia Mollovych a Zeissovych zliaz je oznacovana ako externé hordeolum
(stafylokokova infekcia s tvorbou abscesu s hnisom v lumene postihnutych zliaz) C, V (Miller,
2011). Infekcia Meibomskej zl'azy vnltornej ¢asti mihalnice moze byt’ pritomné akutne ako
interné hordeolum - chlaseon (bolest’ a opuch na spojovkovej strane mihalnice) B, 111 (T6rok,
2017).

Infekcia slzného aparatu
Kanalikulitida je Ccasto chronicky zapal spdsobeny Propionibacterium spp., alebo
Actinomyces. Tvoria sa odliatky, z lumenu kanalika je mozné vytlacit' purulentny, syrovity



materidl C, V (Miller, 2011). Bakterialna infekcia moze byt zmieSanej aerobnej a anaerdbne;j
etiologie (Tab. ¢. 5).

Dakryocystitida (zapal slzného vaku) vznika hlavne pri obstrukcii slzného vaku alebo kanala
(kongenitalne, sekundarne pri infekcii, tumore alebo traume), ¢asta je u dojciat. Vacsinu
infekcii vyvolavaju grampozitivne baktérie, pochddzajice z koze alebo hornych dychacich
ciest B, 11l (Bourcier, 2011; To6rok, 2017). Rekurentné infekcie mozu vznikat’ pri infekcii
Chlamydia trachomatis. Vazna komplikacia akutnej dakryocystitidy je orbitalna celulitida B,
11 (Torok, 2017).

Dakryoadenitida (zapal slznej Zl'azy) najCastejSie vznikd hematogénne, predispoziciou
infekcie je aj tupé poranenie C, V (Miller, 2011). Izolované st najmi pyogénne baktérie (Tab.
¢. 5).

Infekcie orbity (preseptalna orbitocelulitida a orbitocelulitida)

Preseptalna orbitocelulitida a orbitocelulitida najCastejSie vznikaju rozSirenim bakterialnej
infekcie zo sinusov, po traume alebo pocas septikémie. Akutna a rychla progresia je Casto
vidiet' u imunokompromitovanych pacientov, pomald a chronickd u imunokompetentnych.
Zriedkava pri¢ina st huby. Akltna zygomykdza sa vyskytuje u imunokompromitovanych
pacientov, diabetikov alebo u pacientov s posttraumatickou infekciou sinusov B, 111 (Bourcier,

2012). Ide o0 zavazné infekcie, potrebné je vasné vySetrenie ocnym lekarom B, 111 (T6rok,
2017).

Preseptalna orbitocelulitida je infekcia o¢ného viecka a mékkého tkaniva orbity,
pred orbitdlnym septom. U deti ide o0 urgentny stav, s vysokym rizikom progresie
do orbitocelulitidy C, V (Miller, 2011; Torok, 2017). Predisponujice faktory su poranenie,
infekcie dolnych ciest dychacich, impetigo a herpeticka infekcia C, V (Miller, 2011), infekcia
okolitych struktur (dakryocystitida) B, 111 (Toérok, 2017), bakterémia B, Il (Baron, 2013).
Mikroorganizmy izolované vo vécSine pripadov uvadza Tabulka ¢&. 6. Orbitocelulitida
je akutna infekcia postihujica obsah orbity (tuk a o¢né svaly). Ide o urgentny stav s rizikom
straty zraku a prechodu infekcie na sinus cavernosus B, 11l (Torok, 2017). Vécsinou vznika
ako komplikacia pri sinusitide B, Il (Baron, 2013), ale aj ako dosledok poranenia, otitis media
a dentalnej infekcie B, Il (Tordk, 2017). Kazdy mikroorganizmus, sposobujuci sinusitidu
moze viest aj k orbitocelulitide C, V (Miller, 2011). Mikrobidlnych pdvodcov uvadza Tabul'ka
¢. 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

Klasifikacia testov

Priame diagnostické testy — mikroskopia, kultivacia, molekularno-biologické metddy (NAAT),
izolacia virusov (kapitola 10.2, tabul’ka ¢. 7a, tabul'ka ¢. 8).

Nepriame diagnostické testy — stanovenie protilatok proti poévodcom infekénych chordb v sére
a v likvore (kapitola 10.2, tabul’ka ¢. 7b).

Metddy identifikacie vykultivovanych mikroorganizmov (kapitola 10.2).

Stanovenie citlivosti mikroorganizmov na antimikrobialne latky (kapitola 10.2).

Proces diagnostiky - odporiucania (Minalny Standard)
Odber biologického materidlu na mikrobiologicku diagnostiku pri infekcii
oka — v§eobecné principy:
Biologicky material ma byt odoberany:
— Co najskor a z aktudlneho miesta infekcie B, III (Baron, 2015),
— asepticky, sterilnymi odberovymi supravami a pomockami na odber materialu z oka
(tampdny a pomdcky pre oftalmolédgiu),
— ak je to mozné, ma sa vykonat pred zahajenim lokalnej alebo celkovej
antimikrobialnej liecby B, 11 (Bourcier, 2012),
— vytery (tampony) na bakteriologické a mykologické kultivaéné vySetrenie maja byt
transportované do mikrobiologického laboratdria v transportnom médiu,
— pri podozreni na infekciu Neisseria gonorrhoeae a anaerdbne baktérie je pouzitie
vhodného transportného média (Stuart, Amies) nevyhnutné,
— vzorky na molekuldrnu diagnostiku je potrebné odoberat’ v bezpudrovych
rukaviciach a po dokladnom vyplachnuti oka sterilnym fyziologickym roztokom na



odstranenie stop fluoresceinu a lokdlnych anestetik, ktoré inhibuju PCR reakcie B,
111 (Bourcier, 2012),

— stery na molekuldrne testovanie (PCR) sa odoberaju na sterilny dakronovy tampon
pre PCR vysetrenie a vlozia sa do sterilnej skimavky bez transportného média,
tkaniva do prazdnej sterilnej skimavky,

— na dokaz chlamydii a virologické vysetrenie je potrebné odobratie samostatnych
vzoriek vo vhodnych transportnych médiach na chlamydie, resp. virologické
vySetrenie (B, 111 PHE, 2017a; B, V Miller, 2018); tieto vzorky maji byt ziskané
pred instilaciou lokalnych anestetik B, 111 (Leber, 2016),

— vitredlny vyplach méze byt injikovany do hemokultivatnej nadoby alebo
transportného média na virusy C, V (Miller, 2011),

— nakultivaciu tekutych materialov je mozné pouzitie hemokultivaéného pediatrického
média B, 111 (Bourcier, 2012),

— povrch spojovky a rohovky ma byt pred odberom materialu dokladne oplachnuty
nebakteriostatickym sterilnym fyziologickym roztokom alebo vodou na odstranenie
anestetik (mo6zu inhibovat’ mikroorganizmy) B, 111 (Leber, 2016),

— materidl zo spojovky (ster, tampdn) sa odobera z oboch o¢i zvlast' (parovy odber
vzoriek).

Z oboch o¢i sa odobera aj v pripade jednostrannej konjunktivitidy (z postihnutého
aj nepostihnutého oka, do dvoch transportnych stuprav), najprv z menej postihnutého oka (B,
V Miller, 2018; B, 111 Leber, 2016). Etiologia ochorenia o¢i mdze byt’ rozna. Parové vzorky z
nepostihnutého (neinfikovaného) oka pomahajt pri interpretacii kultivacie a mikroskopického
vySetrenia (,,kontrola®) B, 111 (Miller, 2018).

Pozn.: Pri konjunktivitide je vhodny odber 2 vyterov z kazdého oka (jeden na priame
mikroskopické vySetrenie a druhy na kultivaéné vysetrenie) B, 111 (Miller, 2018):

— pri vSetkych invazivne odobratych vzorkach z oka (infekcie vnttornych struktur oka)
ma byt ako sprievodna kontrolna vzorka odobraty aj vyter zo spojovky B, 111 (Leber,
2016),

— na ziadanke na mikrobiologické vySetrenie je vZdy potrebné uviest’ presné oznacenie
anatomického miesta odberu materialu (Struktura oka) a strany (pravé, avé oko) B,
V (Miller, 2018).

Sposob odberu biologického materialu:

Vyter zo spojovkového vaku sa vykona vytretim spojovkového vaku po odtiahnuti viecka od
ocnej gule sterilnym detoxikovanym tampoénom urcenym pre oftalmoldgiu. Tampoénom sa
odobera sekrét zo spojovky a z vnutorného kutika oka B, 111 (Bourcier, 2012). Odber sa vykona
samostatnym tampdonom pre kazdé oko B, 111 (Leber, 2016). Po odbere sa tampon umiestni do
skimavky s transportnym médiom (napr. podla Amiesa) atransportuje sa
do laboratoria optimalne ¢o najskor po odbere, maximalne vsak do 2 — 4 hod po odbere.

V laboratériu je vzorka okamzite inokulovand na vhodné kultivaéné média (Tab. ¢. 7,
Tab. ¢. 8). V pripade oneskorenia transportu sa ma inokulacia médii vykonat’ pri 16zku pacienta
B, 111 (Leber, 2016).



Zoskrab zo spojovky sa vykonava 4 pohybmi vpred a vzad z vnutornej strany dolnej a hornej
mihalnice na odobratie maximalneho mnoZzstva sekrétu, umiestni sa do skumavky
s transportnym médiom B, 111 (Bourcier, 2012). Zoskrab zo spojovky (z dolnej tarzalnej
spojovky) sa nanesie tiez na skli¢ko na pripravu preparatu B, 111 (Leber, 2016).

V pripade trachému sa po prevrateni mihalnice na jeho vnuatornej strane identifikuje
oblast folikulov, zapalu alebo zjazvenia a vykona sa zoskrab na ziskanie epitelialnych buniek
B, Il (Bourcier, 2012). Na odber a transport sa pouziju Specidlne transportné supravy
na molekularno-biologicky dokaz chlamydii alebo odber na dakronovy tampén, ktory sa
transportuje Vv sterilnej skimavke.

Na testovanie virusov sa po vyplachu oka sterilnym fyziologickym roztokom odoberie
sterilnou odberovou stupravou pre virologiu maximalne mnozstvo sekrétu a pseudomembran
a umiestni sa do transportného média pre virusy B, Il (Bourcier, 2012). Na molekularno-
biologicky dokaz (PCR) virusov je vhodny odber sterilnym dakronovym tamponom, transport
v sterilnej sktimavke bez transportného média pripadne Specidlne odberové supravy
odportacané vyrobcom suprav na molekularno-biologicky dokaz A, V (Czirfuszova, 2019).

Biologicky material pri infekcii vnutornych $truktir oka

Pri keratitide materiadl na laboratorne vySetrenie odobera oftalmoldg (Bourcier, 2012).
Vhodny material reprezentuje zoSkrab zrohovky, zo spodiny aokrajov abscesu
po odstraneni nekrotického a fibrézneho materialu (Bourcier, 2012; Miller, 2018), biopsie,
odber sa vykonava v sterilnych podmienkach B, Il (T6rok, 2017). Vhodné je aj kultivacné
vySetrenie materialu zo spojovky, mihalnic, kontaktnych SoSoviek, roztokov a puzdier
na kontaktné SoSovky B, 11 (T6rdk, 2017).

Ked’Zze objem odobratého materidlu je obmedzeny, priorita vySetreni sa stanovi po dohode
mikrobiologa s indikujucim lekdrom. Vzhl'adom na malé mnoZstvo biologického materidlu
(zoSkrab rohovky, bioptické vzorky, komorovy mok, aspirat sklovca a i.) je vhodna okamzita
inokulacia biologického materidlu na urené médid a priprava nateru na sklicko
(na mikroskopické vySetrenie) pri 16Zku pacienta (po dohode s laboratoriom, ktoré poskytuje
a garantuje vhodné kultivaéné média) (B, 111 Bourcier, 2012; B, Il Baron, 2013; B, 111 Leber,
2016; B, V Miller, 2018).

Pri kazdom invazivne odobratom materiali mé byt’ na kultivaciu zaslany aj ster zo spojovky B,
111 (Leber, 2016).

Zoskraby z rohovky by mali byt nao¢kované aj na média na kultivaciu Acanthamoeba spp. B,
11 (PHE, 2017a). Menavky sa kultivuju z postihnutych tkaniv, puzdier na kontaktné SoSovky
alebo zo SoSoviek samotnych C, V (Ondriska, 2016).

Pri podozreni na mykotick infekciu je vhodné odobratie viacerych vzoriek z okrajov vredov
alebo biopticka vzorka C, V (Miller, 2011).

Pri endoftalmitide, uveitide/retinitide je biologicky materidl odoberany urgentne, odber
vykonava oftalmolog. Potrebné je rychle spracovanie materialu B, 111 (Bourcier, 2012; Leber,
2016). Inokulacia materidlu na kultivaéné médid anater na sklicko (na mikroskopické
vySetrenie) pri 16zku pacienta po dohode s laboratériom B, V (Miller, 2018). Odber
kultiva¢nych vzoriek zo spojoviek sluZi na posudenie pritomnosti a vyznamu beznej mikroflory
B, 111 (Leber, 2016).

Odber krvi na hemokultivaciu sa riadi prislusnym Standardnym postupom.



Odber materialu na diagnostiku mykobaktérii sa riadi samostatnym Standardnym
postupom.

Odber krvi na sérologické vySetrenie na stanovenie Specifickych protilatok.

Na testovanie lokdlnej (autochténnej) produkcie Specifickych protilatok (borelioza,
toxoplazmoza, toxokaréza, HSV, VZV, CMV infekcia a i.), vypocet protilatkového indexu,
je potrebny paralelny odber oc¢nej tekutiny a séra (sucasné stanovenie celkového IgG
a albuminu).

Transport biologického materialu:

Zasady transportu vzoriek na mikrobiologické vySetrenie uvadza Standardny postup
pre laboratérnu diagnostiku v klinickej mikrobiologii uverejneny vo Vestniku MZ SR
z 1. februdra 2019, ro€. 67 A, V (Czirfuszova, 2019).

Pri oneskoreni transportu inokulovanych kultivacnych platni do laboratéria je potrebné
upovedomit’ odosielajuceho lekara, ze vysledok kultivicie moéze byt ovplyvneny
alebo kontaminovany B, 111 (Leber, 2016).

Stery, vytery na tampéne na bakteriologické, mykologické vySetrenie v transportnom médiu
maju byt uchovavané pri izbovej teplote +20 °C az +25 °C a do laboratoria doruc¢ené co
najskor, optimalne do 2 hod. az 4 hod. po odbere. B, 111 (Baron, 2015).

ZoSkrab rohovky, komorova tekutina, vnitroo¢na tekutina, aspirat, vyplach sklovca,
bioptické vzorky sa maju optimalne (po dohode s laboratériom) inokulovat’ na kultivaéné
média (pevné a pomnozovacie) a pripravit’ nater na sklicko priamo pri 16zku pacienta (B, 111
Leber, 2016; B, V Miller, 2018). Natery na skli¢ku a kultivaéné média inokulované pri 16zku
pacienta maji byt doru¢ené do laboratoria pri izbovej teplote +20 °C az +25 °C bezodkladne
(do 15 — 30 minut) maximalne vSak do 2 hodin.

Na anaerobnu kultivaciu je vhodné odobratie vd¢Sieho mnoZstva biologického materilu,
a spracovat’ v laboratoriu bezodkladne (do 15 — 30 min.) po odbere B, 111 (Baron, 2015; Leber,
2016), najneskdr vSak do 2 hod. od odberu. Pri transporte je nevyhnutné zachovat’ anaerébne
podmienky (injek¢éné striekacka bez vzduchu s bezpeénym uzéverom striekacky (bez ihly!),
transportné médium, anaerdbne transportné supravy).

Material (stery, tkaniva, o¢na tekutina) na molekularno-biologicku analyzu treba dorucit’
do laboratoria najneskor do 24 hod po odbere, uchovavat' pri teplote +2 az +8 °C.
V pripade dlhSie trvajiiceho transportu vzorky zmrazit’ pri teplote -18 °C az -24 °C (uviest’ na
ziadanke, ze vzorka bola zmrazend a datum zmrazenia).

Oc¢na tekutina s paralelnym odberom séra na dokaz autochtéonnej produkcie protilatok sa
odobera do sterilnej skimavky. Transportuje sa pri +2 az +8 °C do 6 — 12 hod. po odbere. V
pripade dlhSie trvajiceho transportu sa vzorky musia zmrazit’ na —18 az —24 °C (uviest’ na
ziadanke, ze vzorka bola zmrazena a datum zmrazenia). Vzorky nie je mozné opakovane
zmrazovat’ a rozmrazovat’ B, 111 (Leber, 2016).

Zrazena Kkrv na sérologické vySetrenie sa transportuje v dent odberu pri izbovej teplote (+20
az +25 °C). Ak transport vyzaduje dlhsi Cas, je potrebné krv centrifugovat’ a do laboratoria
zaslat’ asepticky odobraté sérum, resp. plazmu. Vzorka je potom stabilna pri teplote +2
az +8 °C do 48 hod. V pripade dlhSieho transportu je potrebné vzorku zmrazit pri teplote -18
°C az -24 °C (uviest’ na ziadanke, ze material bol zmrazeny a datum zmrazenia). Nasledne



sérum/plazma musi byt do laboratoria prepravované zmrazené. Opakované zmrazenie
séra/plazmy po rozmrazeni je nepripustné.

Odovodnenie testovania
Zachyt a identifikacia mikrobidlneho povodcu infekcie, nepriama mikrobiologicka
diagnostika pévodcu infekcie a cielena liecba ochorenia.

— Detekcia a izolacia mikroorganizmov vyvolavajucich infekéné ochorenie oka,
stanovenie  citlivosti  mikroorganizmov ~ vo¢i  antimikrobidlnym = latkam.
Mikrobiologické vySetrenie vedie/napoméha k detekcii mikrobidlneho pdovodcu
ochorenia (stanoveniu diagnozy) a vyberu u¢innej antimikrobialnej liecby.

— Mikrobiologické vysetrenie vedie k zisteniu vyskytu ochoreni vyvolanych
epidemiologicky vyznamnymi mikroorganizmami (napr. sexudlne prendsané
infekcie, rychlo sa S$iriace nakazy, nozokomidlne infekcie, multirezistentné
mikroorganizmy) a tvori podklad pre hlasenie vybranych nakaz a u¢innu intervenciu.

Podla Eurdpskeho manualu klinickej mikrobiologie cielom je testovat v nasledovnych
situaciach:

— podozrenie na tazku akatnu infekciu rohovky alebo spojovky (rizikové faktory alebo
Specificka oblast’) alebo pri chronickej infekceii (rezistencia na empirickt lie¢bu),

— vred, keratitida alebo absces rohovky apri kazdom podozreni na amébova
alebo fungalnu (mykoticku) keratitidu,

— podozrenie na akuatnu alebo chronickii endoftalmitidu, infek¢énti uveitidu,
nekrotizujucu retinitidu,

— chirurgicka liecba infekcii o¢nych adnexov,

— choroby z povolania, testovanie pre epidemiologické ucely B, 111 (Bourcier, 2012).
Mikroskopické vySetrenie a kultivacia sa ma vykonat’ vo vsetkych pripadoch purulentne;j,
membranoznej alebo pseudomembrandznej konjunktivitidy. Laboratorne vySetrenie
je povinné v pripade konjunktivitidy u novorodencov a malych deti (dojéiat) C, V (Miller,
2011; Torok, 2017).

Laboratorny algoritmus

Metody mikrobiologickej diagnostiky infekcie zavisia od charakteru infekéného procesu, jeho
lokalizacie a predpokladaného povodcu a na odbere vhodného materidlu z postihnutého miesta
B, Il (Leber, 2016). Metédy priameho dokazu poévodcu infekcie uvadza
Tabul’ka ¢. 7a a nepriamej mikrobiologickej diagnostiky Tabul’ka ¢. 7b. Podmienky kultivacie
mikroorganizmov (baktérie, huby) pri laboratérnej mikrobiologickej diagnostike infekcii oka
uvadza Tabulka ¢. 8.

Pri endoftalmitide, uveitide/retinitide, keratitide, infekciach orbity, infekciach vnatornych
Struktar oka je biologicky materidl spracovavany ako urgentny.



Tab. ¢&. 7A

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

Podmienky  odberu, transportu a  uchovévania  vzorick uvadza  Standardny  postup
pre laboratornu diagnostiku v klinickej mikrobiologii, Czirfuszova a kol., 2019.

b Podl'a Miller, 2018, u pooperaénych infekcii rohovky by malo byt vykonané mikroskopické a kultiva¢né
vySetrenie na acidorezistentné baktérie. V takychto pripadoch je Casty zachyt Mycobacterium chelonae. Pri
endoftalmitide u vSetkych pooperaénych infekcii ma byt urobené mikroskopické a kultivacné vySetrenie na
acidorezistentné baktérie (Specializované kultivacné média, mozna inokulacia pri 16zku, okamzity transport).
V pripade dostatku materidlu okamzity transport do laboratéria v sterilnej nadobe pri izbovej teplote
na inokulaciu aj do tekutych médii a d’alSie spracovanie.

* Pri dakryoadenitide odoberat’ hnisavy vytok pomocou tampénu (ako pri konjunktivitide), nerobit’ aspiraciu zo
slznej zl'azy ihlou (Leber, 2016).

** Ster zo spojovky odobrat’ popri odbere tekutych materialov na uréenie vyznamu beznej/indigénnej mikroflory.
*** Ak je v striekacke dodané malé mnozstvo tekutého materialu z vnatornych Struktir oka, naberte/vyplachnite
do striekacky malé mnoZstvo bujonu a inokulujte na média (2 kvapky na jednu platitu) a inokulujte aj do
skamavky s bujonom (Leber, 2016).

NAAT molekularno-biologické testy



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
2 Podmienky odberu, transportu a uchovéavania vzoriek uvadza Standardny postup pre laboratornu diagnostiku
Vv klinickej mikrobiologii, Czirfuszova a kol., 2019.



Tab. ¢. 8

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.




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

Ochorenie oka Kultivacné Podmienky Patogénny Poznamky
meédia kultivicie mikroorganizmus
(tuhé, tekuté?)  (teplota,
atmosféra, ¢as,
odcitanie)
Infekcie vnutornych struktir oka
Endoftalmitida | pri poziadavke 35-37°C; Po chirurgickom Pri chronickej
indikujuceho 5-10% COy; zakroku infekcii po
lekara: Thayer- 40 - 48 hod., alebo traumaticka chirurgickom
Martin alebo iné | odé¢itanie po viac S. aureus, zakroku
Specializované ako 40 hod. KNS, alebo uraze sa
meédium pre viridujuce streptoko- | maju vylucit’ huby,
kultivaciu N. ky, acidorezistentné
gonorrhoeae Bacillus spp., baktérie
kultivacia riadi sa P. aeruginosa a Nocardia® spp.
acidorezistent- samostatnym C.acnes
nych baktérii postupom anaerdby, vratane
Clostridium spp.
Pri bakteriémii
S. aureus

H. influenzae

S. pneumoniae
N. gonorrhoeae
N. meningitidis
gramnegativne
baktérie vratane P.
aeruginosa
akékol'vek d'alsie
baktérie

alebo kvasinky/
vlaknité huby
sposobujuce
bakterémiu




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

Ochorenie oka Kultivacné média Podmienky Patogénny PoznimKky
(tuhé, tekuté?) Kultivicie mikroorganizmus
(teplota,
atmosféra, cas,
odcitanie)

Infekcie vautornych struktir oka

Orbitocelulitida | krvny agar, 35:=37°C; S. aureus Sekundarna
¢okoladovy agar 5-10% COy; S. pneumoniae zmieSana aerébna
40 - 48 hod.; gramnegativne a anaerobna po
denné odcitanie baktérie vratane traume
MacConkey agar 35 -37°C; P. aeruginosa alebo sinusitide.
aerobne; H. influenzae Ma sa odobrat’ krv
16 - 24 hod; S. pyogenes na hemokultivaciu.
odgitanie anaerobne baktérie Huby (vratane
po 16 - 24 hod. kvasinky, vlaknité Aspergillus spp.
anaerébny krvny | 35 - 37 °C; huby aMucorspp.)
agar® anaerobna; moézu byt’ dolezité

u diabetikov

40 - 48 hod. - 5dni®; :
alebo imuno-

od¢itanie po viac

ako 40 hod. k(?mp ron?itova-
mykologicka 35-37°C; Hyehpasistiiay.
kultivacia - aerobne;
kvasinky 40 - 48 hod.
Sabouraudov agar
mykologicka 28 - 30°C; aerdbne;
kultivacia - 40 - 48hod. (az 5
vlaknité huby dni); od¢itanie po
Sabouraudov agar | viac ako 40 hod.
tekuté aerobne 35 - 37 °C, aerobne;
pomnozovacie 24 hod.

meédium, pri
dostatku biologic-
kého materialu

aj tekuté anaerob- | 35 -37 °C,

ne pomnozovacie | anaerobne;
médium 40 - 48 hod.
Upravené podla: Leber, 2016; PHE, 2017a; Miller, 2018
8 Pomnozovacie tekuté médium (Scharfen, 2013); v pripade dostato¢ného mnozstva materidlu (najmi tekuté
materidly) ma byt pouzité aj pomnozovacie médium (PHE, 2017a). Bujonové kultury z invazivne ziskanych
materialov maji byt kultivované do 10 dni na detekciu infekcie Cutibacterium acnes alebo Actinomyces spp.,
odcitanie denne (Leber, 2016).

b Mykologicka kultivacia pri tychto infekcidch podla klinickych Gidajov — U imunokompromitovaného pacienta,

pri chronickej blefaritide

¢ Pri podozreni na infekciu grampozitivnymi pali¢kami predizit’ anaerébnu kultivaciu az na 10 dni (mikroskopicky
obraz grampozitivnych vetviacich sa pali¢iek) (PHE, 2017a)

d Pri podozreni na Nocardia spp. je potrebné upovedomit laboratérium - pouzitie $pecializovanych médii
a prediZenie kultivacie (min.7 dni).



Mikroskopické vySetrenie (baktérie, huby):

— preparat farbeny podl'a Grama,

— farbenie na dokaz hub, napr. calcofluor (hyfové elementy alebo kli¢iace kvasinky),

— mikroskopia Acanthamoeba spp.,

— ostatné podl'a predpokladaného mikroorganizmu (acidorezistentné baktérie).
Identifikacia mikroorganizmov (baktérie, huby)
Na identifikdciu mikroorganizmov sa pouzivaju postupy testovania metabolickych
(biochemickych) vlastnosti baktérii pomocou jednoduchych metabolickych testov,
identifikacia jednoduchym testom s antibiotikom, fenotypové komercné identifika¢né systémy
na testovanie metabolickych vlastnosti, metody latexovej aglutinacie, metdda hmotnostne;j
spektrometrie MALDI-TOF, dokaz tvorby klicnych hyf, asimilacia zdrojov uhlika a dusika,
fermentacia sacharidov, mikrokultary, kultivacia na chromogénnom médiu, hodnotenie
makromorfologickych a mikromorfologickych vlastnosti kultiry.
Stanovenie citlivosti na antimikrobialne latky
Vykonéva sa kvalitativne diskovym difuznym testom, kvantitativne metédami na principe
mikrodiluénej bujonove] metddy, gradientovym testom. Pri stanoveni citlivosti
na antimikrobialne latky a interpretacii testovania sa riadime aktudlnymi zdsadami Eurdpske;j
komisie pre testovanie citlivosti na antibiotika EUCAST a NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na antibiotika, UVZ SR.
Diagnostika Chlamydia trachomatis

— priame imunofluorescen¢né vySetrenie,

— dokaz DNA Chlamydia trachomatis molekularnymi metodami (napr.PCR),

— dokaz $pecifickych protilatok v sére enzymoimunoanalyzou,

— kultivacia na bunkovych kultarach (McCoy, Hep-2 bunky) (nevykonava

sa Vv rutinnych laboratdriach).

Diagnostika virusov
Doékaz virusovej infekcie v zoSkraboch spojovky pomocou monoklonovych protilatok —
nevykondva sa v rutinnych laboratoriach
Izolacia (kultivacia) virusov na bunkovych kultarach; urychlena kultivécia ,,shell vial assay*;
dokaz cytopatického efektu a identifikécia, prip. typizadcia virusu prisluSnymi metédami
(nevykonava sa v rutinnych laboratoriach).
Priamy dokaz virusovej nukleovej kyseliny (CMV, VZV, HSV, EBV DNA) kvalitativne
alebo kvantitativne, metdédami PCR, real-time PCR v o¢nej tekutine (prip. ster z rohovky,
spojovkového vaku, bioptické vzorky) (PCR umoziiuje rychlu diagnostiku HSV a VZV).
Priamy dokaz virusovej nukleovej kyseliny pri podozreni na virémiu (kvalitativne), stanovenie
virusovej naloze v krvi molekularnymi metédami v odévodnenych pripadoch (kvantitativne).
Doékaz autochtonnej tvorby protilatok proti jednotlivym virusom (CMV, HSV, VZV, EBV),
vypocet protilatkového indexu, potrebny je paralelny (sucasny) odber oc¢nej tekutiny a séra
(tiez stanovenie celkového IgG a albuminu).
Dokaz Specifickych protilatok v sére, u vybranych pacientov stanovenie avidity (CMV IgQG).
Diagnostika parazitarnych infekcii:
Mikrobiologicka laboratorna diagnostika volne zijicich améb Acanthamoeba spp.
je zaloZzena na priamom dokaze menaviek. Material (zoSkrab rohovky) sa transportuje



do laboratoria okamzite v sterilnom fyziologickom roztoku alebo v sterilnej vode. Kultivuje sa
na nevyzivhom agare s kultirou gramnegativnych baktérii (Escherichia coli, resp.
Enterobacter aerogenes) pri 30 — 37 °C. Do niekol’kych hodin az dni pozorujeme trofozoity C,
V (Ondriska, 2016).

Mozné je aj priame naockovanie zoSkrabu z rohovky na kultivaéné médium pri 16zku pacienta
C, V (Ondriska, 2016; PHE, 2017a).

Molekularne metody — PCR s pouzitim Specifickych primerov pre identifikdciu DNA
akantaméb C, V (Ondriska, 2016).

Mikrobiologicka laboratorna diagnostika pri o¢nej toxoplazmoze:

Molekularne metoédy: dokaz DNA parazita v krvi, vo vitredlnej alebo komorovej tekutine
(PCR).

Doékaz intraokularnej (lokalnej) tvorby protilatok v oc¢nej tekutine (komorova tekutina,
sklovec) a v sére, stanovenie protilatkového indexu B, Il (Baron, 2013)

Diagnostika o¢nej larva migrans: stanovenie protilatok v o¢nej tekutine (komorovy mok,
vitrealna tekutina).

Diagnostika o¢nej cysticerkdzy: stanovenie protilatok v o€nej tekutine (komorovy mok,
vitrealna tekutina).

Dokumentacia a oznamovanie vysledkov

Vysledky jednotlivych vySetreni v pripade zavaznych infekcii oka sa okamzite telefonicky
hlasia oSetrujucemu lekarovi. O telefonickom hlaseni vysledku sa musi urobit’ a uchovéavat’
zaznam.

Vysledky musia byt klinickému oddeleniu k dispozicii v pisomnej forme alebo ako vysledok
V prisluSnom informa¢nom systéme.

Vsetky vysledky mikrobiologického vySetrenia sa eviduju v laboratornom informa¢nom
systéme laboratoria.

Minimalne materialno-technické zabezpecenie

Zariadenie avybavenie laboratoria (stavebné, pristrojové a technologické) potrebné
pre zabezpeCovanie diagnostiky infekénych ochoreni, pracu s infekénym materidlom
(pracovné cinnosti s expoziciou biologickym, chemickym faktorom), pre podmienky
kultivacie a izolacie mikroorganizmov na kultivaénych médiach v definovanych podmienkach
(aerébna, anaerébna kultivacia, kultivacia rastovo néarocnych baktérii, mykologicka
kultivicia), pre identifikdciu mikroorganizmov a stanovenie citlivosti vo¢i antimikrobidlnym
latkam. Zariadenie a vybavenie laboratoria na stanovenie Specifickych protilatok prisluSnymi
metddami. Vybavenie laboratoria na realizaciu zakladnych molekularnych analyz.

Minimalne personalne zabezpecenie

Vykon vykonava lekar mikrobioldog Specializovany v Specializatnom odbore klinicka
mikrobiologia, laboratorny diagnostik so Specializiciou V Specializaénom odbore laboratorne
a diagnostické metddy v klinickej mikrobiologii, zdravotnicki laboranti alebo diplomovani
medicinsko-technicki laboranti so Specializdciou v Specializaénom odbore vySetrovacie
met6dy v klinickej mikrobiologii, zdravotnicki laboranti s VS vzdelanim 1. alebo 2. stupiia
v odbore laboratorne vysetrovacie metddy v zdravotnictve.



Interpretacia vysledkov testov
Interpretaciu  vysledkov vykonava klinicky mikrobiolég. V pripade potreby konzultuje
s oSetrujucim lekarom prioritu vySetreni a spracovania biologického materidlu, d’alej nalez
mikroorganizmov a navrh antimikrobialnej lie¢by podl'a vykonaného testovania citlivosti voci
antimikrobidlnym latkam.
Pozitivne ndlezy z invazivne odobratych materidlov z vnutornych Struktir oka je potrebné
hlasit’ ¢o najskor. Oznamuje sa relativny pocet a morfoldgia vSetkych mikroorganizmov,
pritomnost’ a poCet somatickych buniek (hlavne PMNL) a lokalizdcia (intra alebo
extracelularna) mikroorganizmov B, |11 (Leber, 2016). Pri kultivacii invazivne odobratych
materidlov sa oznamuje aj mnozstvo a vSetky morfologické typy mikroorganizmov
na kultivaénom médiu.
Mikroskopia: v preparate farbenom podla Grama sa posudzuje pritomnost somatickych
buniek, extra a intracelularne lokalizovanych mikroorganizmov:

— farbitel'nost’ mikroorganizmov podl'a Grama a ich morfologia,

— pritomnost’ polymorfonukledrnych leukocytov (PMNL) sved¢i pre bakteridlnu

infekciu,

— pritomnost’ mononukledrnych buniek moze indikovat’ virusova konjunktivitidu.
Kultivacia:
Korelujte vysledok kultivacie s ndlezom v preparate podl'a Grama z biologického materialu B,
I11 (Leber, 2016).
Konjunktivitida: uvadzaja sa klinicky signifikantné mikroorganizmy. Mikroorganizmy, ktoré¢
st sucastou fyziologickej flory koze a sliznic (bezna mikrobiota), t. j. koagulaza negativne
stafylokoky, = Corynebacterium  spp., viridujice streptokoky st pri  zachyte
zo sliznice spojovky povazované za nepatogénne. Zvyc€ajne nie si pri¢inou konjunktivitidy,
ale mo6zu byt pri¢inou keratitidy po chirurgickom zdkroku alebo endoftalmitidy. Ak st
pritomné v materidloch odobratych z povrchu o¢nej gule alebo vnutornych Struktur oka, su
spolu s Cutibacterium (Propionibacterium) acnes povazované za patogénne, najméi
U pacientov po chirurgickom vykone pre kataraktu alebo LASIC operacii B, V (Miller, 2018).
Potrebu identifikacie kolonii z beznej mikroflory (koaguldza-negativne stafylokoky,
Corynebacterium spp., viridujtice streptokoky, Moraxella catarrhalis, Cutibacterium acnes,
Peptostreptococcus spp. ainé anaeroby) z neinvazivne odobratych materidlov konzultujte
s odosielajucim lekarom B, 111 (Leber, 2016).
VSetky mikroorganizmy v akomkol’vek mnozstve z kritickych materialov (komorovy
mok, vitrealna tekutina) je potrebné identifikovat’ a stanovit’ citlivost’ na antimikrobialne latky
B, 111 (Leber, 2016).
Keratitida po chirurgickom zakroku: najcastejSie je vyvoland koaguldza-negativnymi
stafylokokmi, Cutibacterium acnes a Acanthamoeba spp., ktoré by v tomto pripade nemali byt
povazované za kontaminanty, ale za potencialne patogény B, Il (Baron, 2013; Miller, 2018).
Keratitida: zachyt akéhokol'vek parazita zo zoskrabu rohovky je signifikantny a je potrebné
ho hlasit’ odosielajucemu lekarovi C, V (Miller, 2011).
Endoftalmitida, uveitida/retinitida: akykol'vek rast mikroorganizmov z vnatroo¢nej tekutiny
je potrebné vyhodnotit ahlasit C, V (Miller, 2011) astanovit' citlivost’
na antimikrobialne latky.



Odhadované naklady

Naklady na bakteriologické kultivacné vySetrenie aerdbne, anaerdbne, pre rastovo narocné
baktérie, subkultivaciu a metddy identifikdcie mikroorganizmov. Néklady na mykologické
vySetrenie kvasiniek, vlaknitych hub, subkultivicie a identifikdciu mikroorganizmov,
stanovenie citlivosti na antimikrobidlne latky. Pocet vykultivovanych mikroorganizmov
Z jedného biologického materialu moze byt’ rdézny. Vysetruje sa parovy organ, pre kazdé oko
zvI1ast.

Naklady na sérologické analyzy dokazu Specifickych protilatok, stanovenie autochtonnej
produkcie protilatok. Sérologické analyzy mézu vyzadovat’ opakovanie vySetrenia v urcenom
c¢asovom odstupe na posudenie vyvoja (Stadia) infek¢ného ochorenia.

Naklady na molekularno-biologické analyzy na uréenie pri¢iny ochorenia a monitorovanie
ochorenia (kvalitativne, resp. kvantitativne vysetrenia). Molekularno-biologické analyzy mézu
vyzadovat’ opakovanie vySetrenia v ur¢enom ¢asovom odstupe na posudenie vyvoja (Stadia)
infek¢ného ochorenia a/alebo uspesnosti liecby.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti / realizacie diagnostiky

Kultiva¢né bakteriologické a mykologické vySetrenie, stanovenie Specifickych protilatok
(sérologické) vySetrenie realizuji vSetky pracoviskd Klinickej mikrobiologie, zaradené
do siete zdravotnickych zariadeni.

Doplkové otazky manazmentu pacienta a ziacastnenych stran
Hléasenie povinne hldsenych prenosnych ochoreni, podozreni na ochorenia a nosicstiev
choroboplodnych mikroorganizmov (Priloha €. 7 k zadkonu ¢. 355/2007 Z. z.).

Alternativne odporucania

Identifikacia povodcov infekénych ochoreni oka pouzitim molekularno-biologickych metdd.
Rychly dokaz zistenia vyvolavajliceho infekéného agensa mdze byt rozhodujuci pre lieCbu
(napr. virusové ochorenia). Sledovanie virusovej naloze v odévodnenych pripadoch.

Uvedené metody nenahradzaji zakladné metody kultivacie, identifikacie a stanovenia citlivosti
voci antimikrobidlnym latkam.

V indikovanych pripadoch kombinécia metod za ucelom zvySenia senzitivity alebo Specificity
testovania.

Zavadzanie novych postupov pre identifikaciu novych a znovu sa objavujtcich infekeii.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Sledovanie novych poznatkov o infek¢nej etiologii ochoreni oka, infekciach v suvislosti
S pritomnostou  bakteridlneho biofilmu, vyvoja rezistencie mikroorganizmov na
antimikrobidlne latky, zavadzanie novych mikrobiologickych diagnostickych metod,
sledovanie platnych odporGcani prislusnych odbornych spolocnosti (mikrobiologické,
oftalmologické, infektologické). Vzhl'adom na uvedené je odporucané revidovat’ Standardny
diagnosticky a operacny postup v Casovom intervale 1 rok pocas prvych 2 rokov, nasledne



kazdych 5 rokov, resp. pri znAmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente
diagnostiky alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného
systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a néstroje bezpecnosti pacienta buda doplnené

pri 1. revizii.

Literatara

Pri posudzovani literarnych zdrojov sa pouziva upravena tabul’ka GRADE podl'a Standardov
Spojeného kralovstva pre mikrobiologické vySetrenia B, 111 (PHE, 2017b). Kazdy literarny
zdroj sa hodnoti a prideli sa mu znamka pre silu odporti¢ania (A-D) a kvalitu dokazov (I-V).
Sthrnna tabul’ka, ktora definuje znamku, je uvedend nizSie a mala by sa pouzivat’ v spojeni
S pouzitymi literarnymi zdrojmi B, 111 (PHE,2017b).
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie

vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na

zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ulinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. aprila 2020.

Peter Pellegrini
povereny vedenim
ministerstva
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