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PRIPOROCILA ZA UKREPANJE OB POJAVU NALEZLJIVEGA VNETJA
OCESNE VEZNICE (KONJUNKTIVITISA) V VRTCU

uvoD

Konjunktivitis je vnetje oCesne veznice, sluznice, ki pokriva veke in sprednji del
zrkla do roba rozenice. Je zelo pogosto, neprijetno, a ponavadi nenevarno
vnetje. NajvecCkrat je posledica virusne ali bakterijske okuzbe. Bolezenski znaki,

potek in zdravljenje se razlikujejo glede na vzrok konjunktivitisa.

Akutno vnetje oCesne veznice je pogosta otroSka zelo nalezljiva bolezen, ki

obc¢asno v Solah in vrtcih povzro€a izbruhe.

Obe vrsti konjunktivitisa, bakterijski in virusni, obi¢ajno trajata od 5 do 14 dni,
preden pride do spontane ozdravitve. V tem Casu se bolezen prenasa s stikom,

predvsem z rokami, z okuzene osebe na drugo osebo.

Pri pregledu literature ni najti enotnih priporoc€il o tem, ali je potrebno otroke z
akutnim vnetjem oCesne veznice izkljuciti iz vrtca in za koliko ¢asa.
V raziskavi, ki so jo leta 2006 opravili v ZDA, so Oddelkom za zdravje v 50
drzavah poslali vprasalnik, kjer so jih sprasevali, kaksSna priporocila imajo glede
izklju€evanja otrok iz vrtca oziroma Sole zaradi vnetja oCesne veznice.
Odzvali so se iz 43 drzav, ki so odgovorili naslednje:

e 7 jih je navedlo, da ni omejitev,

e 8, da se lahko vrnejo takoj, ko se zaCne z antibioti¢no terapijo,

e 12, da se lahko vrnejo 24 ur po uvedbi antibioti¢ne terapije,

e 13, da se jih izklju€i do takrat, ko otrok ni ve¢ kuzen,

e 16, da se lahko vrnejo, ko o tem odloci njihov zdravnik.
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Obstajajo tudi razlike med priporodili otroskih in sploSnih zdravnikov in priporodili
javnozdravstvenih delavcev.

Pri odlocitvah, ali otroka izkljuditi iz vrtca, je potrebno pretehtati med tem, kaj
predstavlija veCje breme — to, da obstaja verjetnost, da bo okuzZeni otrok
povzro€il izbruh, ali pa breme izgube delovnega €asa in strah pred izgubo
sluzbe za starSe otrok, ki so na negi.

Do leta 1981 je vladalo prepri¢anje, da je vecina infekcijskih konjunktivitisov pri
otrocih virusne etiologije.

Gigliotti in sodelavci so ugotovili, da so povzrocitelji nalezljivega konjunktivitisa
pri otrocih najpogosteje bakterije, saj so v 54 primerih od 74 (73%) potrdili

bakterije in le pri 20 od 74 primerov (27%) je bil povzrocitelj virus.

Podobne rezultate so objavili Weiss in sodelavci, ki so ugotavljali, da je bil
povzrocCitelj otroSkega infekcijskega konjunktivitisa v 76 od 95 primerov (80%)

bakterija in v 12 od 95 primerov (13%) virus.

BAKTERIJSKI KONJUNKTIVITIS

Najpogostejsi povzrocCitelji bakterijskega konjunktivitisa pri  otrocih so
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae in Moraxella catarrhalis.
Pri bakterijskem konjunktivitisu je oko pordelo, bole€e in skele€e. Vneto je eno
ali obe ocCesi, v zaetku ponavadi le eno oko. Zjutraj je oko ponavadi zlepljeno,

prisoten je izcedek rumene ali zelene barve.
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Vir: doseofpa.blogspot.com

Bakterijski konjunktivitis se zdravi z antibiotiCnimi kapljicami ali mazilom, ki
skrajSajo potek bolezni in kuznost bolnika.

Pri pravilni izbiri antibiotika pride do hitrega objektivnega in subjektivhega
izboljSanja, ter eradikacije povzroCitelja in s tem skrajSanja kuznosti bolnika.

Zdravljenje obi¢ajno nima stranskih u€inkov in ne ustvarja rezistentnih bakterij.

Cilj antibiotiCnega zdravljenja je hitra ozdravitev, ki omogoca vrnitev otroka v
kolektiv, ter zmanjSanje kuznosti bolnika.

Med topikalnimi zdravili za zdravljenje bakterijskega konjunktivitisa so med
razliCnimi antibiotiki za oftalmolosSko zdravljenje sredstvo izbora fluorokinoloni 4.
generacije, kot npr. moxifloxacin.

Fluorokinoloni 4. generacije ustrezajo kriterijem idealnega zdravila za
zdravljenje bakterijskega konjunktivitisa, ker imajo Sirok spekter delovanja, so
zelo ucinkoviti proti Gram pozitivnim bakterijam in po lokalni aplikaciji dosezejo

visoko koncentracijo v konjunktivalnem tkivu.

VIRUSNI KONJUNKTIVITIS
NajpogostejSi povzrocitelji so adenovirusi, redkeje herpes simplex virus (HSV),

varicella-zoster virus (VZV) in picornavirus (enterovirus 70, Coxsackie A24).

Okuzba z adenovirusi se pogosto pojavi ob prehladu oziroma virusnem vnetju
nosne sluznice.

Ponavadi se pojavi najprej na enem ocCesu, zaradi velike nalezljivosti pa se lahko
prenese tudi na drugo oko. Oko je pordelo, obc&utljivo na svetlobo, izcedek pa je
voden.

Virusni konjunktivitis je zelo nalezljiv, bolnik je kuzen od 10 do 12 dni, od
zacCetka simptomov in dokler je prisoten izcedek iz o€i.

Do spontane ozdravitve pride obiCajno v 2 do 4 tednih.
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Za zdravljenje virusnega konjunktivitisa nimamo ucinkovitih specifi¢nih zdrauvil,

pri zdravljenju lajSamo simptome. Zelo prenosljiv virus je prisoten v solzah,

dokler ne minejo klini€ni znaki, kar obi¢ajno traja 1 do 2 tedna.

Vir: Wikimedia Commons

PREPRECEVANJE

Bakterijski in virusni konjunktivitis sta zelo nalezljiva in lahko ob¢asno povzrocita

izbruhe v otroski populaciji.

Kot pri prehladu, je za prepreCevanje in omejevanje okuzbe najpomembnejSa

higiena.

UKREPI ZA PREPRECEVANJE VIRUSNEGA IN BAKTERIJSKEGA
KONJUNKTIVITISA

Potrebno se je izogibati dotikanja o€i z rokami.

Umivanje rok lahko znatno zmanjSa prenos obeh vrst konjunktivitisa, kar
pa je v vrtcih in pri mlajSih otrocih teZko nadzirati. Zato ta ukrep pri Sirjenju
konjunktivitisa v kolektivu ni zanesljiv in u€inkovit.

|zogibanje izmenjavi brisac.

Temeljito CiS€enje igrac, ki so onesnazene z izlo€ki otrok.

Pogosto Cis€enje povrsin, igra¢ in predmetov, ki se jih otroci pogosto
dotikajo.

V Casu obolenja se izogibamo plavalnih bazenov.
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POSTOPKI UKREPANJA
Umivanje rok in izkljuéitev iz kolektiva sta trenutno edina nacina za

nadzorovanje Sirjenja virusnega konjunktivitisa v okoljih, kot sta vrtec in Sola.

Ce osebje pri otroku zazna akutno vnetje veznice, mora o tem obvestiti starse

in jih napotiti k otrokovemu zdravniku.

Ce zdravnik opredeli, da gre za VIRUSNI KONJUNKTIVITIS, antibiotiéno

zdravljenje ni uCinkovito. Otrok ostane kuzen.
Otroci, ki obiskujejo vrtec ostanejo doma, dokler so kuzni.
Bolnik je kuzen od 10 do 12 dni, od zacetka simptomov in dokler je

prisoten izcedek iz o¢i.

Solski otroci lahko obiskujejo $olo.

V primeru BAKTERIJSKEGA KONJUNKTIVITISA se otrok lahko vrne v vrtec
48 ur po tem, ko zaCne zdravljenje z ustreznim antibiotikom. Zdravljenje s
fluorokinoloni 4. generacije je tako ucCinkovito, da pride do takojSne ozdravitve
in eradikacije povzrocCitelja. Zato se otrok, ki ni ve¢ kuzen, lahko takoj vrne v
kolektiv.

Otroka, ki v treh dneh po uvedbi terapije ne kazZe izboljSanja, je potrebno napotiti

k okulistu.

Ce se v vrtcu ali $oli pojavi poveéano Stevilo otrok z znaki konjunktivitisa,
je o tem potrebno takoj obvestiti epidemiolosko sluzbo pristojne obmocCne enote

NIJZ, ki bo naredila oceno tveganja in predlagala ustrezne ukrepe.
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Bakterijski in virusni konjunktivitis
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Splodni higienski ukrepi:

o Potrebno se je izogibati dotikanja o¢i z rokami.

e Umivanije rok lahko znatno zmanj$a prenos obeh vrst
konjunktivitisa, kar pa je v vrtcih in pri mlajSih otrocih tezko
nadzirati. Zato ta ukrep pri Sirjenju konjunktivitisa v kolektivu ni
zanesljiv in uginkovit.

e |zogibanje izmenjavi brisac.

* Temeljito CiS€enje igrac, ki so onesnazene z izlocki otrok.

e Pogosto ¢iS¢enje povrsin, igrac in predmetov, ki se jih otroci

pogosto dotikajo.

o V Casu obolenja se izogibamo plavalnih bazenov.
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Otrok se lahko vrne v Otroci, ki obiskujejo vrtec,
vrtec, Solo, ko ni veC ostanejo doma, dokler so
kuzen kuzni.

N

Solski otroci lahko
obiskujejo Solo.

Ce se v vrtcu ali $oli pojavi poveéano Stevilo otrok z znaki konjunktivitisa,
je o tem potrebno takoj obvestiti epidemioloSko sluzbo pristojne obmocne enote
NIJZ, ki bo naredila oceno tveganja in predlagala ustrezne ukrepe.
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