Konjunktivitidy (pediatrie)

Konjunktivitidy jsou zanéty o¢ni spojivky, etiologicky se jednd predevsim o onemocnéni zanétliva a alergicka.
V diagnostice postacuje dikladné makroskopické vysetreni s dobrym osvétlenim. Vétsina bakterialnich
konjunktivitid je provdzena hlenohnisavou az hnisavou sekreci slepujici rasy, serézni vodnata sekrece je
typicka pro virové konjunktivitidy. Chemézou oznacujeme sklovity edém bulbarni spojivky. Bledd chemosa
charakterizuje akutni alegickou konjunktivalni reakci a je spojena se silnym svédénim. Specifickym problémem jsou
konjunktivitidy u novorozencd.

Novorozenci

Konjunktivitidy u novorozencti mohou mit odlisné vyvolavatele nez konjunktivitidy starsich déti. Casté také byva
postizeni v souvislosti s obstrukci canalis nasolacrimalis (sekrece typicky zacind z vnitfniho koutku oka).

Gonokokova konjunktivitida novorozencti (Ophthalmia neonatorum)

Dnes vzacna pro tzv. crédeizaci - preventivni vykapani spojivek O-Septonexem u novorozencl po porodu. Zacatek
2-4 dny po porodu, kultivace vyzaduje specidlni medium. Pri infekci je typicky otok vicek, hnisava sekrece, ktera
mUze az explozivné vystriknout. Je zde riziko perforace rohovky a endoftalmitidy. Terapie sestavéa z podavani
PNC-G po 7 dni.

Novorozenecka inkluzorni konjunktivitida

Vyvolavatelem je Chlamydia trachomatis, novorozenec se nakazi pfi prichodu porodnim kanalem. Inkuba¢ni
doba je 1-2 tydny. Klinicky nachdzime chemosu, mukopurulentni sekreci, nékdy s tvorbou psedomembran.
Diagnostikujeme s pomoci prikazu chlamydiového antigenu ze spojivky (stér musi obsahovat epitelidlni buriky),
vyZaduje barveni dle Giemsy nebo pouziti PCR. PodezrFeni vznika u konjunktivitid, ktera jsou rezistentni na
bézna lokalni ATB nebo pFi soucasném respiracnim infektu. Lokalni terapie je bez efektu, podavédme celkové
makrolidy, napf. azitromycin 20 mg/kg/den a 24 hod po 3 dny nebo clarithromycin 2-3 tydny. PfeléCujeme i oba
rodice.

Novorozenecka bakteridlni konjunktivitida

Infekci vyvolavaji bakterie, které kolonizuji vaginu matky. LehZi formy I1éCime lokalnimi antiseptiky (O-Septonex), u
tézsich volime gentamicin, tobramycin, kanamycin atd.

Novorozenecka virova konjunktivitida
Nejcastéji vyvolava HSV-1 a 2, k rozvoji dochazi za 1-2 tydny po porodu. Vedle sekrece z oka mohou byt

periorbitalné puchyrky, hrozi neuritida optiku, chorioretinitis, vzacné i encefalitis. Prikaz PCR. Lékem volby
je Acyklovir i.v. 60 mg/kg/d & 8 hod. po dobu 14-21 dni.

Starsi déti

Purulentni konjunktivitidy

Velmi ¢asté, Casto inicidlné infekce jednoho oka, které vzapéti prejde na oko zdravé. Vyvolavateli jsou ¢asto
stafylokoky, streptokoky, G- bakterie. Terapii jsou lokdlni ATB, vyplachy Borovou vodou nebo Ophthalem. CAVE
protrahovana jednostranna konjunktivitida malych kojencti ma vétsinou pfi¢inu v nedostateéné funkci
odvodnych slznych cest. KauzaIni terapii je zde proplachnuti, ev. sondaz kanalku.

Herpeticka blefarokonjunktivitida

Vyvolavatel HSV, nachazime zpravidla jednostrannou blefarokonjunktivitidu s tvorbou puchyrk( na kdzi vicek a
folikularni hyperplasii spojivky, sekrece je spiSe vodnata. Diagnostika makroskopicky, terapif je Acyclovir lokalné,
steroidy jsou kontraindikovany.

Faryngokonjunktivalni horecka

Kombinovany infekt dychacich cest s konjunktivitidou, vyvolavatelem je adenovirus. Hoji se nekomplikované,
Ié¢ba nespecifickd, O-Septonex.

Epidemicka keratokonjunktivitida

Vyvolavatelem jsou opét adenoviry, ale odlisné sérotypy. Postizena mUze byt i rohovka, terapie je opét
nespecificka.
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Alergické formy
Sezonni alergické konjunktivitidy

Vyskytuji se osamocené nebo jako rhinokonjunktivitidy. Jsou-li alergickym antigenem pyly, hovorime o pollinose.
Hlavnim symptomem, ktery vede k Uvaze o alergické povaze je urputny pruritus. Terapie: lokalné kromoglykat,
antihistaminika, steroidy, sezonné i celkové antihistaminika.

Vernalni keratokonjunktivitida

Casto chronicky celoro&ni priibéh, vyskytuje se az ve $kolnim véku. Typické je svédéni a vyrazna
svétloplachost. Bolest a pocit ciziho téliska v oku indikuje postizeni rohovky, komplikacemi je keratopatie nebo
vied. Preventivné podavame lokalné stabilizatory Zirnych bunék, k akutni 1é¢bé podavame lokalné kortikoidy a
celkové antileukotrieny.

Atopicka keratokonjunktivitida

Nejvzacnéjsi forma, ale nebezpecnd, hrozi jizveni spojivky a vznik sristl, perforace rohovky a jeji hluboky
zanét. Typicka je bolest, edém vicek, paleni, svédéni, fotofobie, zamlZzené vidéni, v oblasti koutd ragady, nalez
blefarokonjunktivitidy (zlustény okraj vicek). Typicka je komorbidita jinym atopickym onemocnénim (ekzém,

AB). Podavame lokalné kortikoidy, celkové antileukotrieny i antihistaminika. Jako umélé slzy pouzivdme pfipravky
bez stabiliza¢nich pripravka.
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