TABELA  I  

DIAGNOSTYKA  KLINICZNA  NAJCZĘŚCIEJ  SPOTYKANYCH  W  PRAKTYCE  ZMIAN  ZAPALNYCH  SPOJÓWEK

	TYP ZAPALENIA


	NAJCZĘSTSZA  PRZYCZYNA


	CZAS  TRWANIA


	GŁÓWNE OBJAWY KLINICZNE

	OBJAWY OGÓLNE/UWAGI



	BAKTERYJNE


	Zazwyczaj  paciorkowce i gronkowce oraz   Haemophilus  (dzieci)
	5 -7 dni
	Lepka wydzielina ropna i umiarkowana przekrwienie, czasami reakcja brodawkowa

	Brak



	BAKTERYJNE TYPU “HYPERACUTA”


	Najczęściej dwoinka rzeżączki, rzadziej inne bakterie np. pałeczka ropy błękitnej
	
	Ciężkie ropne zapalenie spojówek o ostrym przebiegu,  znaczny obrzęk  powiek i spojówki. Ryzyko owrzodzenia rogówki i jej perforacji w ciągu paru godzin.

	Badanie chorego i jej/jego partnera lub rodziców (dzieci). 



	WIRUSOWE


	Zazwyczaj  adenowirusy, rzadziej wirus 
opryszczki pospolitej lub półpaśca


	2 -3 tygodnie
	Obfita wydzielina surowicza i odczyn grudkowy w spojówce, znaczne przekrwienie, krwotoki podspojówkowe. Bardzo zakaźne.                Często zmiany rogówkowe:- adenowirusy: nacieki   

   punktowate,  

- opryszczka: nacieki drzewkowe   

   lub geograficzne (widoczne   

   najlepiej po zabarwieniu 
   fluoresceiną)
	Czasami w wywiadzie przebyte ostatnio zapalenie górnych dróg oddechowych, zapalenie ucha lub zapalenie gardła, często powiększone przyduszne węzły chłonne.

	CHLAMYDIOWE


	Chlamydia trachomatis serotypy D-K

	Dłużej niż 3 tygodnie z zaostrzeniami i remisjami
	Wydzielina śluzowo-ropna, długi okres trwania zapalenia (dłużej niż   3  tygodnie), odczyn grudkowy w spojówce,  umiarkowane przekrwienie 
	Zapalenie płuc i ucha (dzieci), zapalenie szyjki macicy i/lub pochwy, (kobiety), objawowe lub bezobjawowe zapalenie cewki moczowej (mężczyźni), powiększone przyduszne węzły chłonne.

	     ALERGICZNE


	Alergeny


	Cały rok z zaostrzeniami  na wiosnę 
	Bardzo duży świąd, wydzielina surowicza, umiarkowane przekrwienie. 


	Najczęściej zapalenie alergiczne błony śluzowej nosa, alergiczne zmiany skórne

	ZESPÓŁ  SUCHEGO  OKA
	Zaburzenia filmu łzowego         
	Cały rok
	Główny objaw –pieczenie, wydzielina surowicza, umiarkowane przekrwienie.
	Zapalenie stawów, kolagenozy, często w wywiadzie suchość w ustach.


Podkreślono najbardziej charakterystyczne objawy dla danego typu zapalenia.

TABELA  II

ZAPALENIA SPOJÓWEK  U  NOWORODKÓW

	PRZYCZYNA I        DROGA ZAKAŻENIA


	CZAS WYSTĄPIENIA


	OBJAWY KLINICZNE


	UWAGI  I  LECZENIE



	CHEMICZNE

ZABIEGI OKOŁOPORODOWE
	1-2 dzień


	Małę przekrwienie i wydzielina surowicza


	Leczenie nie jest konieczne (samoistne wyleczenie w ciągu 1-2 dni)



	NEISSERIA GONORRHOEAE

Drogi rodne matki


	2-4 dzień


	Zap. spojówek typu „hyper-acuta”, bardzo obfita, ”tryskająca” z oka    wydzielina ropna,  bardzo  duży obrzęk    powiek, znaczne przekrwienie spojówek, duże nacieki w rogówce, szybka progresja  choroby, b. duże ryzyko perforacji rogówki.
	Konieczne jest  wykonanie badań bezpośrednich i posiewów bakteriologicznych z antybiogramem i natychmiastowe rozpoczęcie leczenia przez podanie ogólne (leczenie podstawowe) ceftriaksonu  25-50 mg/kg/dzień (nie przekracać dawki 125 mg) IM lub  IV przez 7 dni. Miejscowo krople fluorochinolonowe lub maść erytromycynowa do oczu co 1 godz.. Wypłukiwanie wydzieliny ropnej z oczu przy pomocy soli fizjologicznej. Należy zbadać dziecko czy nie występuje posocznica, zapalenie opon mózgowych oraz zapalenie stawów. Konieczne jest równoczesne leczenie matki dziecka oraz jej męża/partnera. 
Obecnie występuje bardzo rzadko

	WIRUSOWE

(HSV 2)

Drogi rodne matki


	5-12 dzień

	Pęcherzyki na powiekach, znaczna wydzielina surowicza, znaczny obrzęk powiek i spojówek, reakcja      grudkowa spojówek, czasami zapalenie rogówki.
	Miejscowo maść acyklowir  lub gancyklowir do oczu 4xdz. Ogólnie acyklowir stosowany jest w przypadku stwierdzenia zakażenia wewnątrzgałkowego oraz zmian w innych narządach u dziecka. U każdego dziecka należy zbadać czy nie stwierdza się u niego zaćmy, zapalenia błony naczyniowej oraz rozsianej infekcji  (zapalenie mózgu, zmiany skórne).

	CHLAMYDIA

Drogi rodne matki


	5-7 dzień


	Dość duża wydzielina śluzowo-ropna, przekrwienie spojówek, obrzęk powiek, odczyn grudkowy spojówek , czasem  błony  rzekome spojówki i mikrołuszczka, zapalenie rogówki powodujące pogorszenia widzenia.
	Leczenie przy pomocy doustnej (leczenie podstawowe)  erytromycyny 50 mg/kg/dzień w 4 podzielonych dawkach przez 2 tygodnie. Miejscowo maść erytromycynowa lub tetracyklinowa 4xdz, przez dwa tygodnie. Należy zbadać dziecko czy nie występuje zapalenie płuc, zapalenia gardła, krtani i uszu. Konieczne jest równoczesne leczenie matki dziecka oraz jej męża/partnera. 

	INNE  BACTERYJNE

S.  PNEUMONIAE

STAPHYL.  AUREUS

PROTEUS,  KLEBSIELLA,  PSEUDOMONAS, SERRATIA  MARCES
Zak.  zewnętrzne,  uraz,  flora  powiek  i  spojówki,  drogi  rodne  matki
	1-30 dzień


	Wydzielina ropna, brak zmian rogówkowych

	Miejscowo  krople aminoglikozydowe lub fluorochinolonowe do oczu. Wobec  braku skuteczności po 7 dniach skieruj dziecko do okulisty. Należy wykluczyć niedrożność przewodu nosowo-łzowego.

	NIEDROŻNOŚĆ  PRZEOWDU  NOSOWO-ŁZOWEGO

Anomalia rozwojowa
	ok. 21 dnia


	Bakteryjne zap. spojówek


	Masaż worka łzowego, antybiotyk miejscowo, wobec braku poprawy po 2-3 miesiącach sondowanie dróg łzowych. Miejscowo krople aminoglikozydowe do oczu w celu profilaktyki zapalenia rogówki.


TABELA  III
ZAPALENIA  BRZEGÓW  POWIEK  I   SPOJÓWEK 
	PRZYCZYNA
	OBJAWY  KLINICZNE (ryc. 7)
	LECZENIE

	1. Zakażenie  gronkowcowe 

2. Dysfunkcje gruczołów 

3. Kontaktowe zap.  skóry  
4. Egzema                                    

5. Łojotokowe zap. skóry 
6. Trądzik różowaty                 
7. Moraxella lacunata – zap. kątów powiek                            
8. Zmiany  nietypowe  -  mięczak zakaźny,  wszawica    

	1. Obrzęk brzegów powiek          

2. Łuseczki na brzegach powiek
3. Przekrwienie brzegów powiek i spojówki                              
4. Małe owrzodzenia brzegów powiek                                        
5. Nacieki wokół rzęs               

6. Utrata rzęs                                     

7. Nawrotowe jęczmienie

8. Czasami  nacieki brzeżne rogówki (zazwyczaj reakcja  immunologiczna) 
	1. Higiena powiek (Czyszczenie brzegów powiek przy pomocy szamponu dla dzieci)
2. Codzienne usuwanie łuseczek z brzegów powiek

3. Maści antybiotykowe (tetracykliny, fluorochinolony) na brzeg powieki

     4.  W przewlekłych i ciężkich przypadkach doustnie tetracyklina.


Podkreślono najczęstsze przyczyny
TABELA  IV

Interpretacja kliniczna zmian spojówkowych

	OBJAW  KLINICZNY
	PRZYPUSZCZALNA  DIAGNOZA

	Brodawki
	zmiana  niespecyficzna, może występować  w  każdym typie zapalenia

	Brodawki

olbrzymie
	wiosenne zap. spojówki, atopowe zap. Spojówki i rogówki, olbrzymiokomórkowe zap. spojówki  (soczewki kontaktowe, protezy oczne, szwy)

	Grudki
	ostre– adenowirusowe zap. rogówki i  spojówki, opryszczkowe zap. spojówki  

przewlekłe – zap. wtrętowe spojówki u dorosłych, jaglica, toksyczne, 

	błony  lub  błony  rzekome
	Beta hemolityczne paciorkowcowe zap. spojówki, opryszczkowe zap. spoj., wtrętowe zap. spojówki u noworodków, błonica, kandida

	nitki  rogówkowe
	opryszczkowe zap. spoj,  

(zesp. suchego oka)

	Mikrołuszczka
	chlamydiowe zap. spojówki, gronkowcowe zap. brzegów powiek 

	Łuszczka
	jaglica, gronkowcowe zap. brzegów powiek, opryszczkowe zap. spojówki, trądzik różowaty

	łuszeczki na brzegu powiek


	zapalenie brzegów powiek




TABELA  V
Interpretacja wyników badań cytologicznych

	TYP  ZAPALENIA
	OBRAZ  CYTOLOGICZNY

	bakteryjne
	leukocyty  wielojądrzaste

	wirusowe
	Limfocyty  i  monocyty, wielojądrzaste  komórki  olbrzymie,  eozynofiilne ciała  wtrętowe w kom. Nabłonka

	chlamydia
	leukocyty  wielojądrzaste,  monocyty,  okołojądrowe  ciała wtrętowe  (ciała Halberstaedtera-von Provazeka)

	Grzyby
	leukocyty wielojądrzaste, 
komórki  olbrzymie  z  grzybami

	acanthamoeba
	cysty  w  rogówce

	alergiczne
	eozynofile  i  bazofile


TABLE  VI
INFEKCYJNE  ZAPALENIE  SPOJÓWEK – WYTYCZNE  DIAGNOSTYCZNE

	Postać zapalenia spojówek 
	Sugerowane testy diagnostyczne

	Bakteryjne
	Rozpoznanie w oparciu o wywiad i badanie oczu (ropna wydzielina, powodująca sklejanie się brzegów powiek). Bezpośrednie badania bakteriologiczne lub posiewy wskazane w: zapaleniu spojówek u noworodków, nawrotowych stanach zapalnych, u chorych niereagujących na leczenie oraz w przypadku wątpliwości diagnostycznych. 

	Bakteryjne typu hyper-acuta
	Konieczne pobranie wymazu z oka na badanie bezpośrednie, posiew i antybiogram

	Wirusowe
	Rozpoznanie w oparciu o wywiad i badanie oczu (obfita, surowicza wydzielina, odczyn grudkowy spojówek, okres trwania objawów do 3 tygodni, towarzyszące zapalenia górnych dróg oddechowych. Testy diagnostyczne (hodowle, immunodiagnostyka) można wykonać w przypadku trudności diagnostycznych

	Chlamydie
	Jeżeli rozpoznanie nie może być postawione w oparciu o wywiad i badanie oczu (śluzowo-ropna wydzielina, odczyn grudkowy oraz przewlekły nawracający przebieg zapalenia) wskazane jest wykonanie badań cytologicznych wymazu z worka spojówkowego (ciałka Halberstaedter – von Provazeka), badanie bezpośrednie znakowanych fluoresceiną przeciwciał  monoklonalnych lub PCR


RYCINA 14

PODSTAWOWE  DOLEGLIWOŚCI  ZGŁASZANE PRZEZ CHORYCH  W   STANACH ZAPALNYCH SPOJÓWEK 
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RYCINA 15

DIAGNOSTYKA    ZMIAN ZAPALNYCH POWIEK I SPOJÓWEK - 
SCHEMAT  POSTĘPOWANIA  DIAGNOSTYCZNEGO 
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RYCINA  16
SCHEMAT  LECZENIA  ZAPALEŃ  SPOJÓWKI
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RYCINA  17.   LECZENIE  BAKTERYJNYCH ZAPALEŃ ROGÓWKI
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RYCINA  18.   LECZENIE  WIRUSOWYCH  ZAPALEŃ ROGÓWKI
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RYCINA  19.  LECZENIE  GRZYBICZYCH ZAPALEŃ ROGÓWKI
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RYCINA  20.  LECZENIE  CHLAMYDIOWYCH  ZAPALEŃ   ROGÓWKI


[image: image6]
RYCINA. 21.  LECZENIE   ZAPALEŃ   ROGÓWKI  SPOWODOWANYCH  PRZEZ  ACANTHAMOEBA
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URAZ MECHANICZNY LUB CHEMICZNY  W  WYWIADZIE
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OBECNOŚĆ ZMIAN POWIEKOWYCH 





BAKTERYJNE ZAPALENIE SPOJÓWEK 





BAKTERYJNE ZAPALENIE  SPOJÓWEK 


TYPU “HYPER-ACUTA”





WIRUSOWE ZAPALENIE SPOJÓWEK 





CHLAMYDIOWE  ZAPALENIE SPOJÓWEK 





ROZPOCZNIJ LECZENIE PRZY POMOCY KROPLI OCZNYCH AMINOGLIKOZYDOWYCH LUB FLUROCHINOLONOWYCH. JEŻELI STAN ZAPALNY NIE ULEGNIE POPRAWIE W CIĄGU 7 DNI SKIERUJ  CHOREGO DO LEKARZA OKULISTY 





PRZEŚLIJ CHOREGO W TRYBIE PILNYM NA ODDZIAŁ OKULISTYCZNY  -  RYZYKO PERFORACJI ROGÓWKI 


KONIECZNE BADANIE PARTNERA CHOREGO





ZAPALENIA SPOWODOWANE PRZEZ ADENOWIRUSY 


LECZENIE JEST GŁÓWNIE OBJAWOWOWE 


W ZAPALENIACH SPOWODOWANCYCH PRZEZ  NIEKTÓRE SEROTYPY SKUTECZNY MOŻE BYĆ GANCYKLOWIR W  POSTACI 0,15% ŻELU OCZNEGO. 


KROPLE ANTYBIOTYKOWE W CELU ZAPOBIEŻENIA NADKAŻENIU  BAKTERYJNEMU 


ZAPALENIA SPOWODOWANE PRZEZ WIRUSY OPRYSZCZKI I OSPY WIETRZNEJ  


1.    LECZENIEM Z WYBORU JEST STOSOWANIE ACYKLOWIR W POSTACI 3%MAŚCI OCZNEJ GANCYKLOWIR W POSTACI 0,15% ŻELU OCZNEGO 


2.    W PRZYPADKACH CIĘŻKICH ZAPALEŃ, SZCZEGÓLNIE W RAZIE WYSTĄPIENIA POWIKŁAŃ ROGÓWKOWYCH LUB ZAPALENIA BŁONY  NACZYNIOWEJ NALEŻY ROZWAŻYĆ ZASTOSOWANIE OGÓLNE ACYKLOWIRU (NP. DOUSTNIE 200 DO 400 MG 5XDZ) DO MOMENTU COFNIĘCIA SIĘ ZMIAN ZAPALNYCH  


3.    KORTYKOSTERYDY ZASADNICZO NIE POWINNY BYĆ   


       STOSOWANE W ZAPALENIU WIRUSOWYM SPOJÓWEK, PONIEWAŻ MOGĄ UŁATWIAĆ ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ WIRUSÓW W TKANKACH. 


W  PRZYPADKU  GDY CHORY PODAJE  POGORSZENIE WIDZENIA SKIERUJ GO NA BADANIE I EW. DALSZE LECZENIE DO LEKARZA OKULISTY (ZAPALENIE ROGÓWKI!)





AZITROMYCYNA (JEDNORAZOWO 1 GM  DOUSTNIE)  ALBO  KLARYTROMYCYNA,  TETRACYKLINA,  DOKSYCYKLINA  LUB  ERYTROMYCYNA  PRZEZ  2  TYGODNIE  OGÓLNIE  (LECZENIE ZASADNICZE) LECZENIE  CHOREGO JAK I JEGO/JEJ PARTNERA.    


DODATKOWO  0,5% MAŚĆ OCZNA ERYTOMYCYNOWA LUB 1% OCZNA MAŚĆ TETRACYKLINOWA (LEK RECEPTUROWY)


W  PRZYPADKU  GDY CHORY PODAJE  POGORSZENIE WIDZENIA SKIERUJ GO NA BADANIE I EW. DALSZE LECZENIE DO LEKARZA OKULISTY (ZAPALENIE ROGÓWKI!)








TRUDNE DIAGNOSTYCZNIE PRZYPADKI ZAPALENIA SPOJÓWEK 





SKIERUJ DO LEKARZA OKULISTY W CELU PRZEPROWADZENIA SZCZEGÓŁOWYCH BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH





1.  HIGIENA POWIEK   (CODZIENNE USUWANIE ZMIAN NA BRZEGACH  


     POWIEK PRZY  POMOCY SZMAPONU DZIECIĘCEGO)


2.  MAŚCI ANTYBIOTYKOWE  (TETRACYKLINY, FLUOROCHINOLONY)  NA   


     BRZEG POWIEK


3.   OGÓLNIE TETRACYKLINY  (W  PRZEWLEKŁYCH  LUB  CIĘŻKICH    


      PRZYPADKACH)


4.   MAŚCI STERYDOWE   (WYBRANE PRZYPADKI)





ZAPALENIE  BRZEGÓW POWIEK  I  SPOJÓWEK





Brak  efektu  


po  5  dniach





Fluorochinolony  


(ciprofloksacyna, 


ofloksacyna, lewofloxacyna)


co 0,5 – 1 h





1.    Przyjmij  chorego  do  szpitala  


2.     Wyk.  badanie bakteriologiczne  bezpośrednie  oraz  posiew  zeskrobin  z  dna    


      owrzodzenia z  antybiogramem





Krople  wzmocnione 


Tobramycyna  15mg/ml + cefazolin 50mg/kg 


                                             (wankomycyna 25/ml)   


                     co  1 h


 





MIEJSCOWE





PODSPOJÓWKOWE





OGÓLNE





Terapia  celowana  w  zależności  od  wyniku  


badań  laboratoryjnych 





Brak  efektu  


po  5  dniach





Aminoglikozydy  20-40 mg


+


Cefazolin  100mg


(wankomycyna 25  mg)





Fluorochinolony


(ciprofloksacyna   p.o. 500 mg 2xdz)





  lub





OPRYSZCZKIA





OGÓLNE





MIEJSCOWE





1.   Acyklowir 4-5xdz.  lub gancyklowir 4-5xdz.


2.   Sterydy – tylko w tarczowatym zap. rogówki, 


      w  innych postaciach nie stosować


3.   Nowe postacie leków 


      - Cidofowir  kr.


      - Karbocykliczny oksetanocin  kr.





1.   Acyklowir  p.o.  600-800mg  4-5xdz. przez 7-10  


      dni lub i.v.                                 


      W ciężkich postaciach zapalenia rogówki i/lub 


       błony naczyniowej


2.   Profilaktyka  nawrotowych zap. rogówki 


      Acyklowir  p.o. 400 mg/2xdz/1 rok


Nowe postacie leków 


        - Walacyklowir  p.o.  2xdz


        - Famcyklowir     p.o.  5xdz











PÓŁPASIEC





MIEJSCOWE





OGÓLNE





1.   Acyklowir  800mg  4-5xdz. przez 7-10  dni


2.   Nowe postacie leków 


      - Walacyklowir  p.o.  2xdz


      - Famcyklowir     p.o.  5xdz





1.    Acyklowir 4-5xdz. gancyklowir 4-5xdz.





OGÓLNE





PODSPOJÓWKOWE





1.   Flukonazol    p.o.  i.v. 200-400mg/1xdz/14 dni


2.   Itrakonazol    p.o.       200 mg/1xdz/21 dni


3.   Ketakonazol  p.o.       200 mg/1xdz/10 dni





1.   Natamycyna 5% dz.


2.   Amphoterycyna 0,15% 


3.   Klotrimazol  1%                 brak gotowych


4.   Chlorheksedyna 0,2%)        leków


5    Nie  stosować sterydów!!





MIEJSCOWE





Amfoterycyna B  0,15 mg





Fluorochinolony  


(ciprofloksacyna, ofloksacyna, 


lewofloxacyna)





Brak  efektu  po  5  dniach





Fluorochinolony  


(ciprofloksacyna, ofloksacyna, 


lewofloxacyna)





Erytromycyna  maść  





MIEJSCOWE  (dodatkowe do leczenia ogólnego)





OGÓLNE – leczenie podstawowe


(leczenie  chorego  i  partnera )





Azytromycyna     p.o.  1 g 1x


Klarytromycyna   p.o.  2 tyg.


Doksycyklina       p.o.  2  tyg. 


Tetracyklina         p.o. 2 tyg.





MIEJSCOWE





Brolene (propamid): krople 0,1%, maść 0,15%


PHMB (polyhexametyleno biguanid) 0.02% - 0,1%      brak gotowych  


Klotrimazol  1%                                                                  leków


Neomycyna








