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Infekéna konjunktivitida a keratitida u psov a maciek —
povodcovia, rezistencie, moznosti terapie

Pri (kerato-) konjunktivitidach u psov a maciek
sa Casto pouzivaju antibiotické pripravky, ktoré
nie su schvalené pre pouzitie u tychto druhov.
Casto ide prave o humanne rezervné antibiotika
zo skupiny inhibitorov gyrazy. Vzhladom na
europske tendencie obmedzenia takéhoto
pouzitia lieCiv sme sa blizSie pozreli na
pbvodcov infekénych keratokonjunktivitid, ich
zastupenie a na ich rezistenciu voéi vybranym
ucinnym latkam.

(Kerato-)konjunktivitidy u maciek

Primarne infekcie u madiek su najCastejSie
zapri¢inené herpesvirusom 1 (FHV-1), tesne
nasledovanym  chlamydiami. FHV-1 sa
rozmnozuje V epitelovych bunkach, aj vtych
kornealnych, &im mbze spdsobit poskodenie
rohovky  (keratokonjunktivitidu).  Nasledkom
mdzu byt az ulceracie. Vredy su takmer vzdy
sekundarne bakterialne infikované. Vredy su
komplikaciou, ktora sa v spojeni s chlamydiovou
infekciou vyskytuje len zriedka. Chlamydia felis
je vysoko kontagiézna a vylu€uje sa sekrétmi oCi
anosa. DalSou primarnou, ale uZ vyrazne
zriedkavejSou pri¢inou konjunktivitid u maciek je
Mycoplasma  felis. ZvycCajnou metddou
preukazania tychto troch primarnych pévodcov
je PCR. VSetkych troch pévodcov sme zahmuli
do jedného oc€ného profilu. Materidlom na
vySetrenie je suchy ster z o€i, bohaty na bunky,
ktory je potrebné zasielat bez transportného
média. Na obr.1 najdete frekvenciu nalezov
jednotlivych pdvodcov z druhej polovice roku
2017 (celkovy pocet vzoriek: 481). PCR priniesla
pozitivny nalez v 46% vzoriek, pricom u 39%
vSetkych vySetrenych vzoriek iSlo o mono-
infekciu jednym pévodcom au 7% o infekciu
viacerymi pdvodcami.

Obr.1: PCR dékazy pévodcov
ocny profil macky
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Pri nich sa najCastejSie vyskytovali kombinacie
s mykoplazmami, vysledok, ktory sa zhoduje so
Studiami z viacerych krajin. Koinfekcie su podfa
jednej Studie spojené so zavaznejSimi klinickymi
symptémami ako monoinfekcie. FHV-1 sa sice
povazuje za najCastejSieho primarneho pbvodcu
spominaného klinického obrazu, neda sa vSak
dokazat pri dlhSie trvajucej infekcii. Vylu€ovanie
virusu je ¢asovo obmedzené na maximalne 10
dni po infekcii. Preto su chlamydie pri PCR
vySetreniach na prvej pozicii. PCR sa €asto robi
az v chronickom $tadiu alebo po zlyhani prvotnej
terapie. FHV-1, ako vsetky herpesvirusy, sa
Uplne neeliminuje, ale zostava latentne na
réznych miestach tela. Iné ochorenia, stres
alebo podavanie kortikosteroidov méze kedy-
kolvek spdsobit obnovenie vyluCovania virusu
a vyskyt klinickych priznakov.

Mierne formy (kerato-)konjunktivitid spbdsobe-
nych FHV-1 su ¢asto sebalimitujuce. V tazkych
klinickych pripadoch alebo pri pretrvavajucich
recidivach je vhodné nasadit oralne alebo
topické antiviralne lieky. Pre chlamydie
a mykoplazmy nie su etablované Ziadne testy
rezistencie pre rutinné pouzitie. Pri terapii
siahame po antibiotikach so znamou ucinnostou
proti tymto pévodcom. Dobry uc€inok vykazuju
tetracykliny, chloramfenikol alebo chinolony,
podavané tri az Styrikrat denne v oCnej masti
alebo kvapkach. Pri chlamydiach v niektorych
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pripadoch nestaci topicka terapia na eliminaciu
povodcu. Ide hlavne o pripady, ked sa
chlamydie vylu€uju aj inymi sliznicami, napriklad
sliznicou genitalneho traktu. Vtedy sa odporuca
suCasna oralna terapia doxycyklinom po dobu
30 dni, predovSetkym v domacnostiach
s viacerymi mackami. Tam by mali byt doxy-
cyklinom prelieCené vSetky macky domacnosti.
Takyto postup ale ma byt v kazdom pripade
podlozeny PCR dékazom, uz len kvéli neziadu-
cim uc¢inkom doxycyklinu.

Povodne primarne infekcie su ¢asto sekundarne
obsadené fakultativne patogénnymi, aerobnymi
baktériami. Prave vredy spbésobené FHV-1 su
Casto sekundarne bakterialne infikované. 866
sterovych tampénov z vyterov oka z roku 2017
bolo vySetrenych bakteriologicky. Obr. 2 ukazuje
zastupenie druhov v tychto vzorkach. Najvacsi
podiel preukazanych druhov predstavuju
s velkym odstupom stafylokoky. Iba 4% tychto
stafylokokov z o€i vykazuje multirezistenciu.

Obr.2: Zastupenie povodcov, o¢i maciek, n=622
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dostaCujuca empiricka topicka terapia, nakolko
je pri lokalnom pouZziti mozné dosiahnut vysoku
koncentraciu ucinnej latky presne na mieste
infekcie. Cytoldégia mbze objasnit, €i s naznaky
zapalu s ucastou baktérii. Vzorku je potrebné
odobrat pred aplikaciou distiacich roztokov
alebo fluoresceinu. Sterové tampoény na
bakteriologické vySetrenie sa musia zasielat
v transportnom médiu! Podla novej Studie
Univerzity v Berline v spolupraci s LABO-
KLINom, navlh&enie sterového tampénu steril-
nym fyziologickym roztokom zlepSuje dokaza-
telnost grampozitivhych pévodcov.

Pritom by sa nemal stierat priamo hnis, lebo
baktérie su vnom fagocytované leukocytmi,
preto méze byt nemozné ich vykultivovat.
V praxi nafarbené (Diff-Quick) cytologické
preparaty z druhého steru sice nedokazu rozlisit
grampozitivne a gramnegativne druhy, ale mézu
urcit, ¢i ide o pritomnost kokov alebo tycCiniek.
Pritom mdézeme brat do uvahy, Ze tyCinky su
vzdy  gramnegativne a koky s vynimkou
Acinetobacter spp. vzdy  grampozitivne.
Acinetobacter spp. v8ak nemaju pri konjunkti-
vitidach patogénny vyznam. Preto sme aktualnu
situaciu s rezistenciou  spracovali  podla
rozdelenia na tyC€inky a koky. Mb6Zzeme tak uz na
zaklade cytologie empiricky zvolit vhodné
antibiotikum (vid obr.3 a 4).

Obr.3: Spektrum rezistencie, koky, maéky (n=479)
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Obr.4: Spektrum rezistencie, ty¢inky, maéky, n=143
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Na eurdopskom trhu su Kk dispozicii topické
preparaty s obsahom lieCivych latok tetracyklin,
neomycin a gentamycin, ktoré su schvalené pre
macky. Ani podla novych odporucani nie je pri
ich pouziti povinny antibiogram. Chloramfenikol
sa nachadza v jednom preparate uréenom pre
zvierata. Zial, na Slovensku nie su tieto
pripravky dostupné. Aj preto su v praxi malych
zvierat obfubené humanne kvapky s obsahom
ofloxacinu. KedZe ofloxacin nie je v naSom
antibiograme testovany, pri posudzovani rezis-
tencie sa riadime vysledkami pre enrofloxacin.
Ked sa pozrieme na prezentovaneé vysledky,
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zistime, Ze tetracyklin pri kokoch prekonava
svojou ucinnostou chinoldny, u tyCiniek je podiel
rezistencie porovnatefny. Obidve antibiotika
zasiahnu dobre aj chlamydie a mykoplazmy.
Vyhodou tetracyklinu je, Z2e ma epitelizujuce
ucinky na rohovkové vredy. Inhibuje matrix-
proteinazy, ktoré su produkované rohovkovym
epitelom a podporuju lyzu kolagénu. Chloram-
fenikolova mast ma dobrd ucinnost na koky
a pbsobi tiez proti chlamydiam a mykoplazmam,
nakolko je ale nutné dovazat ju zo zahranicia,
jej pouzitie by malo byt podlozené zhotovenim
antibiogramu. Neomycin je obsiahnuty v human-
nej ocnej masti. Nakolko su keratokonjunktivitidy
u maciek spravidla infekéného pévodu, je nutné
vyhybat sa variantu s obsahom kortikosteroidov.

(Kerato-)konjunktivitidy u psov

Na rozdiel od madiek, virusy, chlamydie
a mykoplazmy zohravaju ako primarni
povodcovia (kerato-)konjunktivitid u psov len
podruznu ulohu. To potvrdzuje aj pohlad na
vysledky o¢ného profilu z druhej polovice roku
2017 (PCR vySetrenie na herpesvirus psov,
chlamydie a mykoplazmy): len 6,4% zo 108
vySetrovanych vzoriek bolo pozitivnych. Infekcie
viacerymi ztychto patogénov sa nevyskytli.
NajCastejSie boli preukdzané mykoplazmy -—
v 4,6% vzoriek.

Velmi Casto sa u psa objavuje konjunktivitida
v spojeni s atopiou. Ani klinicky ani cytologicky
pritom nenachadzame znaky typickej infekcie
(nepritomnost purulentného vytoku, ziadne
fagocytované baktérie). Popri zvySenom vyskyte
(keratinizovanych) epitelovych buniek, lymfocy-
tov a eozinofilov nachadzame v cytolégii aj
extracelularne ulozené baktérie a malassézie.
Tito pdvodcovia su tiez CastejSi ako u zdravych
psov. Antibioticka terapia tu vSak nie je
indikovana.

Infekcie spojovky u psa su zvacSa sekundarne,
napr. Vv spojeni s keratoconjunctivitis sicca.
Zastupenie pévodcov je znazornené na obr.5.

Obr.5: Zastupenie povodcov, oci psov n=1309
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Okrem toho bolo vyhodnotenych 1396
bakteriologickych vzoriek zo sterov oé&i z roku
2017. Stafylokoky s naskokom zaberaju najvacsi
podiel preukazanych pévodcov, iba 1% tychto
stafylokokov z o€i bolo multirezistentnych.

Obr.6: Spektrum rezistencie, koky, psy n=903
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Spektrum rezistencie je upsov zobrazené
rovnakym spdsobom ako u madiek.

Obr.7: Spektrum rezistencie, tycinky, psy n=406
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U psa zohravaju zvlastnu udlohu infikované
defekty rohovky. M6zu rychlo prejst do hlbokych
vredov a spravidla je potrebna urychlena lie¢ba,

aby sa oko ochranilo pred masivnhym
poskodenim.  Zucéastneni  pdvodcovia su
vacSinou stafylokoky alebo Pseudomonas

aeruginosa. Terapia by mala byt nastavena na
zaklade bakteriologického vySetrenia s testami
rezistencie. Do zhotovenia vysledkov je mozné
zaCat’ s topickou aplikaciou gentamicinu alebo
ofloxacinu. Pre pouzitie ofloxacinu by sme vSak
mali mat dobré zdbvodnenie, podporené
antibiogramom. Podla vysledkov zobrazenych
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na obrazkoch 8 a 9 by sme mali uprednostriovat’
gentamicin pred pouzitim chinolénov.

Obr.8: Spektrum rezistencie, Ps. aeruginosa, psy n=57
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Okrem toho, podfa jednej novsej Studie, vedie
dlhodobejsie podavanie ofloxacinu k zmene
konjunktivalnej fléry s pribudanim rezistencii
voci tomuto antibiotiku.

Obr.9: Spektrum rezistencie, stafylokoky, psy, n=620
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Podlfa inej Stadie nepredstihol ofloxacin
aminoglykozidy pri dlhodobej terapii ochorenia.
Takze aj tu je mozné sa vzdat pouzitia
chinolénov, ktoré by sme mali nasadzovat len
obmedzene. Zabranime tak rychlemu Sireniu
rezistencii. Mali by sme sa vyhnut pouzitiu
topickych kortikosteroidov pri terapii
rohovkovych vredov.

Zhrnutie

U macdiek by bolo dobré robit PCR pre
objasnenie primarnych infekénych pdvodcov
pravidelne av€as, kedze infekcie FHV-1
a chlamydie vyzaduju opatrenia nad ramec
topickej antibiotickej terapie. Primarni
pOvodcovia so sebou Casto tahaju sekundarne
infekcie  fakultativne patogénnymi  druhmi.
Multirezistentné kmene su na ociach zriedkave.
Zial, na Slovensku nie su dostupné veterinarne
preparaty tak ako v niektorych inych krajinach.
Aj pri vybere spomedzi humannych preparatov
by sme v3ak mali vyberat zodpovedne také,
ktorych ucinnost’ bola preukazana pri klinickom
obraze keratokonjunktivitid. Pri  recidivach
a zmenach antibiotika z dévodu zlyhania terapie
je potrebné bakteriologické vySetrenie s testami
rezistencie. Nadalej sa snazime zriect sa
chinolénov, ich pouzitie by malo byt vzdy
podlozené antibiogramom.
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