OCNI MYIAZA

SOUHRN

Autofi popisuji pfipad 47letého pacienta, ktery pfichazi s o¢nimi obtizemi, krvacenim z usi
a svédénim nohou na o¢ni ambulanci. Po o¢nim vySetfeni je stanovena diagndza ocni myidzy,
provedena extrakce larev z obou fornixd levého oka a nasazena symptomaticka Ié¢ba. Ne-
mocny je odeslan k otorinolaryngologickému a koznimu vysetreni a k zobrazovacimu vyset-
feni magnetickou rezonanci (NMR). Larvy jsou nasledné prokazany také v obou zvukovodech
a mezi prsty dolnich koncetin, NMR vysetfeni vyloucilo postizeni hlubsich struktur hlavy. Pfi
kontrole dochazi ke zlepseni lokédlniho nalezu.

Klicova slova: ophthalmomyiasis externa, spojivka, conjuctiva, dermatomyiasis, usni myiasis,
Calliphoridae

SUMMARY:

EYE MYIASIS — A CASE REPORT

The authors describe a case of 47 years old patient who came to the department of ophthal-
mology with eye discomfort, ear bleeding and itching of both legs. The diagnosis of ophthal-
momyiasis was made after an eye examination. Manual extraction of maggots from upper
and lower fornix of the left eye was performed and symptomatic therapy was given. The pa-
tient was sent to otolaryngology and dermatology departments and MRI. The maggots were
also found in both external auditory meatus and between the toes. MRI excluded affection
of the deeper structures of the head. Improvement of the local condition was observed since
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Oc¢ni myiaza je stav, kdy dochazi k proniknuti larev much
do ocnice a okolnich tkani. Obecné se rlizné myiazy (koz-
ni, ranné apod.) rozdéluji na fakultativni a obligatorni, dle
klinickych ptiznakd je dale mozno rozliSovat myiazy benigni
a maligni.

Podle lokalizace larev se u o¢ni myidzy rozeznava ophthal-
momyiasis externa [2] a interna. Tato kazuistika se zabyva pfi-
padem fakultativni benigni externi ocni myiazy, zfejmé spoje-
né s myidzou dutinovou (zvukovod) a kozni. Tento typ myiaz
v mirném pasmu zpUsobuji zejména larvy much podilejicich
se bézné na likvidaci uhynulych zvitat, v nasem pripadé se
jednalo o blize neurceny druh z ¢eledi Calliphoridae [6].

PFi postiZzeni vnéjsich struktur oka a o¢nich adnex nemoc-
ny vétsinou popisuje svédéni a bolest oka, nadmérné slzeni,
pocit ciziho télesa, vnimani pohybu larev pod vicky, zhorseni
visu [5][3]. Vyjimecné prichazi pacient s horeckou a zvétse-
nymi uzlinami. O¢ni myiaza byva sdruzena s postizenim dal-
Sich oblasti, ¢asto i navzajem vzdalenych. U postizeni dutiny
nosni mdZe mezi projevy onemocnéni patfit epistaxe, alte-
race Cichu, pocit ciziho télesa. Je daleZité odlisit oéni myidzu
od bézné konjunktivitidy[1].
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a slzi. Dale si stéZuje na nékolik dni trvajici krvaceni z obou
usi. Ze subjektivni a objektivni anamnézy (zdznamy v ne-
mocni¢nim informacénim systému) se dovidame, Ze se jednd
0 pacienta bez domova, opakované hospitalizovaného pro
neurologické komplikace alkoholové encefalopatie a derma-
tologické afekce zplisobené prevainé nedostatecnymi hygie-
nickymi navyky. Trvale neuZziva Iéky, alergie neguje.

PFi vstupnim vySetfeni je naturdlni zrakova ostrost pacien-
ta na postizeném levém oku 6/60, korekce nelepsi, nitroo¢ni
tlak nelze zméfit. Na pravém oku visus 6/9 sl., nitrooé¢ni tlak
15 mmHg.

Pravé oko je klidné, bez zjevné patologie. Okoli levého
vicka je s povrchovymi odérkami, vicka jsou lehce zarudl3,
s mirnym edémem polotuhé konzistence, okraje vicek jsou
zarudlé, fornixy jsou zaplnéné cetnymi Zivymi larvami (obr.
1), everzi neni mozné provést, tarsalni i bulbarni spojivka je
keratinizovana, hyperemickd, pozorujeme smiSenou injekci
spojivky, pfi plica semilunaris je suspektni komunikace s pe-
riorbitalnim prostorem, rohovka je s abrazi epitelu v celém
rozsahu, transparentni, pfedni komora stfedni hloubky, €ira,
bez znamek zanétu, duhovka klidna, zornice volna, okrouh-
14, ¢ocka minimalné opakni (obr. 2). Zadni segment vyset-
fujeme biomikroskopicky v arteficidlni mydridze, na onim
pozadi je fyziologicky ndlez.

Manudlné vybavujeme 16 larev (obr. 3), objevuji se ale sta-
le nové. Po vyplachu 1:16 roztoku povidon-jodu se objevuje
opétovné vétsi mnozstvi larev, které manualné vybavujeme
(obr. 4). Vzorky odesilame na Zdravotni Gstav se sidlem v Ost-
ravé k parazitologickému vysetfeni. Po konzultaci s infektolo-
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Obr. 1 Pfitomnost larev v dolnim fornixu

o o

Obr. 2 Poskozeni struktur predniho segmentu pfi externi ocni
myidze

Obr. 3 Manualni vybaveni larev v lokalni anestezii

gem a zdravotnim Ustavem v Ostravé nasazujeme zatim pou-
ze lokdlIni antibiotickou terapii Ophthalmo-Framykoin ung.

Poté odesildme pacienta na ORL kliniku, kde je potvrzen
nalez larev v obou zvukovodech, vpravo dokonce s perforaci
bubinku. Nasleduje kozni vysetteni, kdy jsou nalezeny dalsi
larvy mezi prsty dolnich koncetin. Druhy den pacient pficha-
zi ke kontrolnimu vysetfeni, pfi kterém pozorujeme zndmky
zlepSeni. Pravé oko je s fyziologickym nalezem. Okoli levého
oka a vicka jsou klidna, okraje vicek jsou s mirnym zarudnu-
tim. Na levém oku ddle pozorujeme: fornixy bez pfitomnosti
larev, defekt spojivky pfi caruncule, bulbarni spojivku s hy-
perémii, keratinizovanou, rohovku s abrazi epitelu ve viech
kvadrantech a s pocinajicimi ostrlvky epitelizace od limbu.
Intraokularné je ndlez bez patologie.

Planované byla provedena magnetickd rezonance, ktera
vyloucila postizeni mékkych tkdni o¢nice a nitra Ibi. Nepoda-
filo se osvétlit pfesnou lokalizaci komunikace mezi zvukovo-
dy a vnéjsi ¢asti ocnice, ani primdrni lozisko infekce. Pacien-
tovi bylo navrzeno dalsi kontrolni vySetfeni, ale ten se jiz do
naSeho zdravotnického zafizeni nedostavil.
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Obr. 4 Vysetieni na Stérbinové lampé po opétovném manualnim
vybaveni larev

Parazitologické vysetfeni odhalilo jako plvodce infekce
larvy dvoukfidlého hmyzu z ¢eledi Calliphoridae.

DISKUSE

V literaturfe popsané pripady infekce lidi skoncily pfiroze-
nym zhojenim, nékdy dokonce bez farmakologické terapie
[9]. Zakladni terapii je vyjmuti larev z o¢nich adnex v lokalni
anestezii. Pfipadna oteviend poranéni by méla byt ocisté-
na a kryta, aby se predeslo dalsi infekci. Pacienta zajistime
lokdInimi antibiotiky. Tento postup se ukdazal jako dostatec-
ny také u nami sledovaného nemocného. Vyjimecné byvaji
popisovany komplikace jako keratitida [8] Ci preseptalni or-
bitocelullita. [4]. Ve vybranych pfipadech je potfeba zvaZit
dalsi celkovou medikaci [10]. Jistym omezenim nasi prace
mUZe byt kratka sledovaci doba a pfipadny vznik pozdéjsich
komplikaci. Tyto komplikace jsou vSak vétSinou pritomny
jiz pfi prvnim oSetfeni [7]. Vzhledem k organizaci zdravotni
péce v regionu lze také ocekavat, Ze by pfi pfipadném vzni-
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Obr. 5 Mikroskopicky pohled na plivodce externi oéni myiazy —
larvu z ¢eledi Calliphoridae

ku pozdnich komplikaci byl nemocny oSetfen opét v nasem
zdravotnickém zafizeni. V nasem ani jiném zdravotnickém
zarizeni v regionu vsak osetfen nebyl.

ZAVER

Nami popsana kazuistika nazorné ilustruje pfipad pacienta
s ocni, usni a koZni myidzou. V rozvinutych zemich se jedna
o vzacny nalez, ktery je pak typicky u osob pochazejicich ze
zhorseného socialniho prostredi — napt. bezdomovcd. Plvod-
cem infestace byly larvy dvoukfidlého hmyzu z celedi Calli-
phoridae (obr. 5). Diagnéza myiazy je vétSinou postavena na
primém prlkazu larvy na Stérbinové lampé, upfesnéna pa-
razitologickym vysetrenim. Kauzalni terapii je odstranéni la-
rev, v pripadé poranéni infikovanych tkani také dobra toaleta
a kryti rany a prevence sekundarni infekce. To samotné vét-
Sinou vede k rychlé restituci stavu a uzdraveni nemocného.
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pro détskou ocni ambulanci v centru Prahy hledame specialistu se zkusenostmi s pedooftalmologii.

Pozadujeme:
e Alespon 2 roky praxe
e Absolvovani zakladniho kmene

e Chut ucit se novym vécem a hledat nové cesty

e Aktivni pristup k préci
e Ochotu profesné rlst

Nabizime:

e Motivujici mzdové ohodnoceni
e Nadstandardné pristrojové vybavenou ambulanci,

kompletné prizplisobenou détskym pacientim

e Spolupraci s ortoptistkou pfimo v misté
e Komfortni pracovni prostredi

e Profesionalni, laskavy a trpélivy pristup k malym e Praci u seridzniho a perspektivniho
pacientlm i jejich rodicim zaméstnavatele

e Zodpovédnost a schopnost samostatného rozhodovani e Pro-aktivni pfistup vedeni spole¢nosti

e Funkéni licence F020 vyhodou nikoli podminkou e Zazemi dynamické a expandujici spole¢nosti

e Anglicky jazyk - komunikativni Groven

Zivotopisy prosim posilejte na info@detskeoci.cz.
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