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2. Zoznam skratiek
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akutna alergicka konjunktivitida
American Academy of Ophthalmology (Americka oftalmologicka akadémia)
American Academy of Pediatrics (Americka pediatricka akadémia)

atopickd keratokonjunktivitida

antibiotikum / antibioticka liecba

Chlamydia trachomatis

Centers for Disease Control and Prevention (Centrum pre kontrolu a prevenciu
chorob, USA)

Epidemiologicky informacny systém Slovenskej republiky
obrovska papilarna konjunktivitida

horné dychacie cesty

Haemophilus influenzae

Herpes simplex virus

imunoglobulin triedy E

interleukin-1 beta

interleukin-6

intraveno6zne (do Zzily)

klinicky imunoalergolog

Moraxella catarrhalis

minimalna inhibi¢na koncentrécia

Neisseria gonorrhoeae

chlorid sodny (fyziologicky roztok)

Narodné centrum zdravotnickych informacii

oftalmolog / oftalmologické vySetrenie

celoro¢nd alergicka konjunktivitida

polymerazova retazova reakcia (molekularna diagnosticka metoda)
povidon-jod 2,5% kvapky

Regionalny trad verejného zdravotnictva

sezonna alergicka konjunktivitida

Streptococcus pneumoniae

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

pomocna T-lymfocytova bunka typu 2

tumor nekrotizujuci faktor alfa

peroralne (Gstami)

vernalna keratokonjunktivitida

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)



3. Ciel’ postupu

Konjunktivitida predstavuje najcastejsiu infekciu oka v detskom veku, vyznamna je z pohl'adu prevencie
Sirenia infekcii v kolektivoch. ZabezpecCenie starostlivosti o dieta s konjunktivitidou si vyzaduje
koordinovanti spoluprdcu primarneho pediatra, oftalmoléga, rodi¢a a podl'a povodu ochorenia aj
zapojenie d’alSich Specialistov. Primarny pediater zohrdva kI'iCovii ulohu vcasnou diagnostikou,
raciondlnym nastavenim liecby a edukaciou rodicov.

Cielom $tandardného diagnostického a terapeutického postupu (SDTP) je poskytniit’ pediatrom
vo v§eobecnych ambulanciach aktualne, dokazmi podlozené odporucania pre diagnostiku, diferencialnu
diagnostiku, liecbu a prevenciu konjunktivitid u deti. Postup vychddza z odporucani Americke;j
oftalmologickej akadémie (AAO), Americkej pediatrickej akadémie (AAP) a eurdpskych smernic
pre antibiotick politiku.

Cielom je:
— zlepsit diagnosticku presnost’ a jednotnost’ postupov,
— podporit’ racionalne pouzivanie antibiotik,
— predchadzat’ komplikaciam a vzniku chronickej formy ochorenia,
— znizit’ pocet zbytocnych konzultécii,
— posilnit’ Glohu primarneho pediatra v manazmente miernych foriem konjunktivitidy.

Standardny postup sa vzt'ahuje na ambulantnu starostlivost’ o deti do 18 rokov a 364 dni vratane
dojciat a novorodencov.

4. Kompetencie zdravotnickych pracovnikov
Lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore pediatria, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnt
starostlivost’ pre deti a dorast (d’alej len ,,priméarny pediater*)

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore oftalmologia v Specializovanej ambulancii (d’alej len
,,oftalmolog™)

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore neonatologia (d’alej len ,,neonatolog™)

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekologia a pérodnictvo (d’alej len ,,gynekolog a
porodnik®)

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore klinickda imunologia a alergologia (d’alej len
“imunoalergolog*)

Sestra, sestra so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii,
prakticka sestra - asistent

Kompetencie zdravotnickych pracovnikov - typ intervencii/vykonov podla odborného zamerania
a podl'a pravnych predpisov uvadzame v Tab. 1.



Tabulka 1

Kompetencie jednotlivych odbornosti v manazmente konjunktivitidy u deti

Odbornost’ Typ intervencii / vykonov

(k6d odborného

zamerania)

VSeobecna — vykonava primarne vySetrenie dietat’a s podozrenim na konjunktivitidu,

ambulancia pre deti
a dorast

(007) Pediatria

(008) Vseobecna
starostlivost’ o deti a
dorast

— odobera anamnézu so zameranim na charakter vytoku, trvanie, lateralitu, pridruzené
symptomy a kontakty,

— vykonava orientacné fyzikalne vysetrenie oci, vratane zhodnotenia zrakovej ostrosti
primerane veku,

— rozhoduje o pravdepodobne;j etioldgii (bakteridlna, virusova, alergicka, mechanicka,
chemicka, neonatalna),

— indikuje symptomaticku a antibioticku lie¢bu pri nekomplikovanych formach

(022) Dorastové
lekérstvo konjunktivitidy,
— poskytuje edukaciu rodi¢ov o hygiene, prevencii a podmienkach navratu dietata
do kolektivu,
— sleduje efekt liecby a zabezpecuje kontrolu pri zhorSeni stavu do 48—72 hodin,
— rozhoduje o odoslani diet'at’a na Specializované oftalmologické vysetrenie
v $pecializovanej ambulancii pri pritomnosti varovnych priznakov.
Oftalmologicka — realizuje komplexné oéné vySetrenie prisposobené veku dietat’a (vratane
ambulancia biomikroskopie, fluoresceinového testu, podl'a potreby merania vntitroocného tlaku),
— odobera stery a koordinuje mikrobiologicku/PCR diagnostiku pri atypickom alebo
(015) Oftalmologia tazkom priebehu,
(336) Pediatricka — riadi lie¢bu komplikovanych, recidivujtcich, chronickych, neonatalnych a
oftalmoldgia herpetickych foriem,
— rozhoduje o pouziti lokalnych kortikosteroidov a antivirotik; nastavuje bezpecné
davkovanie u deti,
— rozhoduje o potrebe hospitalizacie alebo intravendznej antibiotickej lie¢by (napr.
vred rohovky, neonatalne zavazné formy),
— poskytuje metodické usmernenie primarnemu pediatrovi v ramci konziliarnej
spoluprace,
— zodpoveda za diagnostiku a lie¢bu stavov, ktoré presahuju kompetencie primarneho
pediatra.
Neonatologicka — zabezpecuje prevenciu a v€asnu detekciu ophthalmie neonatorum u novorodencov,
klinika/oddelenie — indikuje profylakticku , kredeizaciu”- instilaciu o&i po porode (Povidon-jodové 2,5%
ocné kvapky),
(051) Neonatologia — odber sterov, PCR diagnostika, i.v. lie¢ba (ceftriaxon, acyklovir),
(007) Pediatria — spolupracuje s mikrobiologickym laboratoriom pri diagnostike C. trachomatis a N.
gonorrhoeae,
— zabezpecuje hospitalizaciu a celkovu liecbu pri zavaznych alebo systémovych
infekciach novorodenca.
Gynekologicko- — diagnostika a lieCba matky pri prenesenych infekciach (C. trachomatis, N.
porodnicka gonorrhoeae),
klinika/oddelenie — vysetrenie matky, lie¢ba partnera, edukacia o prevencii,
(009) Gynekolodgiaa | — epidemiologické hlasenie a prevencia perinatalneho prenosu
porodnictvo




Ambulancia
klinickej imunolégie
a alergologie

(040) Klinicka
imunolégia a
alergologia

— imunoalergoldg vykonéva diagnostiku alergickej, imunologickej a systémovo
podmienenej konjunktivitidy (atopia, autoimunitné ochorenia, ekzém, alergicka
rinitida, astma),

— realizuje alergologické a imunologické testy a urcuje stvislost’ oéného nalezu
s celkovym ochorenim diet’at’a,

— zabezpecuje komplexny manazment imunologickych a alergologickych ochoreni,
ktoré mozu zahfiat’ aj oné prejavy alergie ¢i imunopatologie (napr. alergicka
konjunktivitida), vratane nastavenia lokalnej aj systémovej liecby v spolupraci
s oftalmolégom,

— zabezpecuje dlhodobé sledovanie dietat’a a edukéciu jeho rodiny

Sestra, sestra so
Specializaciou v
odbore
oSetrovatel’ska
starostlivost’ v
pediatrii, prakticka
sestra - asistent

— asistuje pri vySetreni a vedie zdznamy podla pokynov lekara,

— pripravuje pomdcky,

— edukuje rodicov o spravnom podavani ocnych kvapiek a masti,

— dohliada na hygienu a dezinfekciu pracoviska, kontaktnych ploch a pomdcok.

Pozn:: Kody odborného zamerania st spracované z dokumentov ,,Register zdravotnickych povolani MZ SR*
a ,,Klasifikacia povolania zdravotnickych pracovnikov* z NCZI.

Legislativny ramec

Kompetencie vSetkych odbornosti zapojenych do manazmentu konjunktivitidy u deti vychadzaja

z platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky:

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov (dalej iba ,,zdkon ¢. 578/2004 Z. z.*),

— ZéKon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej iba

»Zakon ¢. 576/2004 Z. z.).
- MZ SR — Register zdravotnickych povolani (Ciselnik odbornosti lekarov, verzia 2025)

- NCZI-

Klasifikacia povolania zdravotnickych pracovnikov

— Vyhlaska MZ SR €. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného vzdelavania

zdravotnickeho pracovnika v zneni neskorsich predpisov,

— Nariadenie vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave Specializacnych odborov a

sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti,

— ZékKon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomoéckach a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej iba ,,zdkon ¢. 362/2011 Z. z.%),

—  Zakon ¢

. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej iba ,,zdkon ¢. 355/2007 Z. z.),

— Vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach a poziadavkach na zariadenia starostlivosti

o l'udské telo v zneni neskorsich predpisov (dalej iba ,,vyhldska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z.),

— Vyhlaska MZ SR ¢. 208/2024 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytujicej
sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe
porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade

indikacie lekara a v spolupraci s lekarom v zneni neskorsich predpisov (d’alej iba ,, vyhlaska MZ SR

€. 208/2024 Z.z. ")

— Vyhlaska MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach

v zneni neskorsich predpisov (dalej iba ,, vyhlaska MZ SR ¢. 321/2005 Z.z. “),
— Usmernenie MZ SR S06803-2018-OL o prevencii ophthalmie neonatorum (2019).



Tento Standardny diagnosticky a terapeuticky postup je v sulade s aktudlne platnou legislativou a
zabezpecuje koordinovanu spolupracu vsetkych zacastnenych odbornosti pri prevencii, diagnostike a
lie¢be konjunktivitid u deti.

5. Definicia

Konjunktivitida je zapal alebo infekcia spojovky — sliznice pokryvajlicej vnutornu stranu mihalnic a
prednu cast’ oc¢nej gule az po limbalny okraj rohovky. Prejavuje sa zacervenanim, vytokom,
diskomfortom, svrbenim alebo fotofobiou.

6. Epidemiolégia

Konjunktivitida patri medzi najcastejsie ocné ochorenia v detskom veku. Ro¢na incidencia sa pohybuje
okolo 12 - 15 %, pri¢om najvyssi vyskyt je u dojciat a predskolédkov. U deti mladsich ako 6 rokov
dominuje bakteridlna etiologia (najmé Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis), zatial’ ¢o u starSich deti prevazuje virusova forma (adenovirusy, enterovirusy, HSV-1)
[1,2,4].

Alergicka konjunktivitida sa CastejSie objavuje u deti s atopickym ekzémom a ma sezonny alebo
perenialny charakter (¢trdva, pel, roztoce, zvieracie alergény) [11].

Epidemiolégia v SR: Podl'a verejne dostupnych Statistik NCZI a rocCeniek zdravotnictva sa
konjunktivitidy nesleduju a nepublikuji ako samostatna diagnosticka jednotka, ale spadaju pod SirSie
skupiny ochoreni oka. V stcasnosti teda nie su k dispozicii oficidlne narodné udaje o incidencii/
prevalencii detskych konjunktivitid v SR.

7. Patofyziologia

Patofyziologické mechanizmy konjunktivitid sa liSia podla etiologie, avSak spoloénym znakom
vSetkych foriem je aktivacia imunitnych a zapalovych drah v spojovkovom epiteli a subepitelidlnom
tkanive, veducich k hyperémii, edému a sekre¢nej aktivite poharikovych buniek.

7.1 Bakteridlna konjunktivitida vznika po adhézii a invazii patogénnych baktérii do epitelu spojovky.
Aktivacia vrodenej imunity vedie k uvolhovaniu prozapalovych cytokinov (IL-1p, IL-6, TNF-a)
a chemokinov, ktoré pritahuju neutrofily. Ich degranulacia spdsobuje mukopurulentn sekréciu, edém
a hyperémiu spojovky.

— Mechanizmus: invazia epitelu — aktivacia neutrofilov — mukopurulentna sekrécia.

7.2 Virusova konjunktivitida (najmi adenovirusova) je charakterizovana vyraznou lymfocytovou
infiltraciou a tvorbou folikulov v subepitelidlnom tkanive. Tento histologicky obraz zodpoveda typickej
folikularnej konjunktivitide a Casto sa objavuje po prekonanej respiracnej viréze. Ochorenie je vysoko
kontagidzne. V neskorSej faze sa méze rozviniit’ nummularna (subepitelialna) keratitida, ktora pretrvava
aj niekol’ko tyzdnov po ustupe akutnych priznakov.

— Mechanizmus: lymfocytarna infiltracia — folikularna hyperplazia — ser6zna sekrécia.

7.3 Alergicka konjunktivitida je vysledkom IgE-mediovanej hypersenzitivnej reakcie I. typu.
Po opakovanom kontakte s alergénom dochadza k degranulécii zirnych buniek, uvolneniu histaminu,
leukotriénov a cytokinov, ktoré spdsobuju vazodilataciu, svrbenie, chemoézu a slzenie. Pri chronickych
formach, ako je vernalna keratokonjunktivitida alebo atopicka keratokonjunktivitida, dominuje Th2-
riadena imunitna odpoved’ s eozinofilnou infiltraciou.

— Mechanizmus: 1gE-mediovana reakcia — degranulacia zirnych buniek — svrbenie, chemoza,
slzenie.



Rozdelenie alergickych konjunktivitid

Alergické konjunktivitidy tvoria vyznamnu skupinu zapalovych ochoreni spojovky detského veku a
vyznacuju sa pritomnost’ou imunologicky sprostredkovanej hypersenzitivnej reakcie. Podl’a klinického
priebehu, spustacov a zavaznosti sa delia na niekol'ko zakladnych typov.

Najcastejsie sa rozliSuje sezonna alergicka konjunktivitida (SAC), ktora suvisi najmi s pel'ovou
sezénou a ma recidivujuci charakter, a celoro¢na alergicka konjunktivitida (PAC), asociovana
s trvalymi alergénmi prostredia, ako st roztoce Ci zvieracie alergény.

Vernalna keratokonjunktivitida (VKC) predstavuje tazSiu formu, typicka pre chlapcov vo veku
5 - 15 rokov, s rizikom rohovkovych komplikacii.

Atopicka keratokonjunktivitida (AKC) je chronické ochorenie cCasto sprevadzajuce atopicku
dermatitidu, s progresivnym priebehom a rizikom poskodenia predného segmentu oka.
Giganto-papilarna konjunktivitida (GPC) ma alergicko-mechanicky charakter a najcastejSie sa
vyskytuje u nositel'ov kontaktnych SoSoviek.

Akittna alergickda konjunktivitida (AAC) ma ndhly nastup po expozicii alergénu a kratkodoby,
dramaticky priebeh.

7.4 Drazdiva (toxicka) konjunktivitida vznikd v dosledku neinfekénej reaktivnej vazodilatacie
po expozicii chemickym latkam, dymu, ozonu alebo inym drazdivym podnetom. Dochadza k naruSeniu
epitelovej bariéry, osmotickému stresu a aktivacii neSpecifickej zapalovej reakcie.

— Mechanizmus: priame podrazdenie epitelu — reaktivna vazodilatacia — slzenie, palenie, erytém.

Rozdelenie konjunktivitid podl'a etiologie je uvedené v Tab. 2 a klinické prejavy jednotlivych
etiologickych skupin st zhrnuté v Tab. 3.

Tabulka 2
- ‘P Klasifikacia podl’a etiologie
- @
Typ konjunktivitidy NajcastejSi povodca / spustac Typicky vek / prostredie
Bakteridlna H. influenzae, S. pneumoniae, M. | dojcata, predskolaci
catarrhalis
Virusova adenovirusy, HSV-1, Skolsky vek, epidémie
enterovirusy
Alergicka pel’, roztoCe, zvieracie alergény, Skolsky vek, jar/leto/jesen
vzdusné plesne alebo celoro¢ne
Mechanicka / cudzie teleso | prach, piesok, mihalnica jednostrannd, néhla bolest’
Chemicka / irita¢na dym, chlér, 0zon, aerosoly vsetky vekové skupiny
Neonatalna (ophthalmia C. trachomatis, N. gonorrhoeae, do 28 dni od narodenia
neonatorum) HSV




Tabulka 3

: ‘P Klinické prejavy podPa etiologie
A 4
Typ Klinicky obraz Fyzikalny nalez
Bakterialna akutne povrchové zaCervenanie, purulentna | difizna hyperémia, hnisavy
sekrécia, zlepené riasy po spanku vytok, lepkavé mihalnice
Virusova palenie, pieskovity pocit, vodnaty vytok, folikuly na tarze, vodnaty vytok,
casto po nadche preaurikularna uzlina
Alergicka intenzivne svrbenie, pridruZené nosové chemoza, vodnaty vytok,
priznaky papilarna hypertrofia na tarze
Mechanicka / nahla bolest, pocit cudzicho telesa, hyperémia spojoviek, erozia
Cudzie teleso fotofobia rohovky
Chemicka / nahly vznik t'azkosti po kontakte difuzna hyperémia spojovky,
irita¢na s dradzdivou latkou, silné palenie, rezanie, edém spojovky, opuch mihalnic,
vyrazna bolest,, slzenie, fotofobia a defekty epitelu rohovky
zhorSenie videnia pri fluoresceinovej skuske,
blefarospazmus
Neonatalna vodnaty alebo hnisavy vytok do 28 dni edém mihalnic, difizna injekcia,
(ophthalmia po pbrode pseudomembrany
neonatorum)

— Bakteridlne formy maja hnisavy vytok a casto obojstranny priebeh - izolacia dietata do ustupu

sekrécie.

— Virusové formy su vysoko infekéné — izolacia diet’at’a do Gstupu sekrécie.

— Alergické formy su chronické (celoro¢né) alebo sezonne, neinfekéné.

— Jednostranné tazkosti vzdy vyzaduji patranie po cudzom telese.

8. Diagnostika

Anamnéza:

Trvanie, lateralita, charakter vytoku, svrbenie, bolest, fotofobia, pouzivanie SoSoviek, kontakt

s chorymi, predchadzajuca liecba.

U novorodencov: perinatalne infekcie matky (Chlamydia, Gonorrhoea, HSV), ¢as nastupu priznakov
po porode.

Fyzikalne vySetrenie:

Vysetrenie zrakovej ostrosti (primerane veku).
Vyhodnotenie hyperémie (difizna/segmentova).

Typ vytoku — vodnaty, hnisavy, mukopurulentny.
Folikuly/papily na tarze, pseudomembrany, chemoza.
Preaurikulérne uzliny zvacsené.

Doplnkové vysetrenia:

Ster/kultivacia: pri atypickom priebehu, recidivach, neonatdlnej forme s pridruzenymi
komplikaciami, liecby do 72 h,
pri podozreni na nozokomialnu infekciu. Pri opakovanych alebo atypickych pripadoch mozno

neuéinnost’ u imunokompromitovanych pacientov,

doplnit’ vyter z nosovej dutiny, najmé ak je vyter z oka negativny — etiologickym zdrojom



infekcie byva Casto kolonizacia hornych dychacich ciest (Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pneumoniae).

PCR diagnostika: vySetrenie je indikované len pri podozreni na C. trachomatis, N. gonorrhoeae,
HSV, pri netc€innosti empirickej liecby, atypickom priebehu, imunokompromitovanych
pacientoch, recidivach a v pripade podozrenia na nozokomialnu alebo epidemicku formu.
Odber sterov z oka sa vykonava pred zacatim liecby, do transportného média uréeného
pre bakterialnu alebo virologicku diagnostiku, pri zachovani Standardnych preanalytickych
podmienok (sterilita, transport do 2 hodin).

Vykonava sa na pracoviskach laboratornej diagnostiky. Indikdciu stanovuje oftalmolog,
primarny pediater v spolupraci s mikrobiolégom alebo neonatolégom.

Alergologické vysetrenie (kozné testy, laboratdorne stanovenie Specifickych IgE proti
alergénovym extraktom alebo alergénovym komponentom), je indikované pri kazdej
recidivujucej konjunktivitide s podozrenim na alergicku etiologiu.

Diferencialna diagnostika
Konjunktivitida je Casta, ale vo vicSine pripadov benigna pricina ,,Cerveného oka®. Primarny pediater
musi odlisit’ stavy uvedené v Tab. 4, ktoré si vyzaduji urgentné oftalmologické vysetrenie [1,2,4,9].

Tabul'ka 4
bk ‘P Diferencialna diagnostika
- @

Ochorenie OdliSujtice priznaky Diagnostické poznamky

Keratitida vyrazna bolest’, fotofobia, moze byt bakteridlna
znizené videnie, pozitivny (Pseudomonas — SoSovky)
fluoresceinovy test, zmena alebo herpeticka; vyzaduje
citlivosti rohovky urgentnu lieCbu

Uveitida (iritida) miodza, bolest’, zaCervenanie sprievodné autoimunitné
okolo rohovky (ciliarna injekcia) | ochorenia; vzdy oftalmologicka

konzultécia.

Akttny glaukém silna bolest’ hlavy, nauzea, zriedkavé u deti, ale urgentné —
zvracanie, rozmazané videnie nutné meranie tlaku.

Orbitocelulitida opuch, erytém mihalnic, moze byt komplikaciou
protrizia, horucka, obmedzenie sinusitidy; vyZzaduje i.v.
hybnosti oka antibiotikd a hospitalizaciu.

Blefaritida / Meibomitida chrasty, zhrubnuté okraje nutna hygiena mihalnic, nie
mihalnic, chronicky priebeh konjunktivitida.

Akutna dacryocystitida opuch,a erytém v obl’astrl slznika, oftalmologicka konzultécia
flegmona, purulentny vyrok

Varovné priznaky — okamzité odoslanie k oftalmologovi:

bolest’, fotofobia, pokles videnia,

hnisavy vytok neustupujici do 72 h po liecbe resp. zhorSeni stavu,

pseudomembrany, krvavy vytok,

novorodenec s hnisavym vytokom pri podozreni na gonokokovi, chlamydiov alebo HSV
infekciu,

pacient s kontaktnymi SoSovkami a bolest'ou oka.



9. Liecba podPa etiolégie
Liecba konjunktivitidy sa riadi klinickym typom a zdvaznostou (Tab. 5). VécSina bakteridlnych
konjunktivitid ma samoobmedzujtci priebeh (7 - 10 dni). Antibiotikd skracuju trvanie symptomov

01-2 dni,

avsak nie su vzdy nevyhnutné [3,6,9]. Zasadou je racionalne pouzivanie antibiotik —

indikovat’ len pri vyraznej purulentnej sekrécii, nepriaznivych hygienickych podmienkach alebo
diskomforte dietat’a [4,5,6,9,14]. Liecba sa indikuje v stlade s aktualnym SPC a kategorizaciou MZ SR.

Tabul’ka 5

@

Liec¢ba konjunktivitidy podl’a etiolégie

Cudzie teleso

DesoDrop, Ocuflash kvapky,
prevencia infekcie

Typ Zakladny manaZment Odporucana liecba Poznamky
konjunktivitidy
Bakterialna hygiena, ¢istenie mihalnic, tobramycin alebo izolacia dietata; ATB
DesoDrop, Ocuflash kvapky, neomycin-bacitracin skratenie priebehu o 1-2 dni;
symptomaticka liecba mast’ alebo kvapky 4-5x | kontrola 48—72 h, ak
denne 5-10 dni, zhor$enie stavu
fluorochinolény su
rezervné lieky,
indikované iba pri
neucinnosti prvej linie
ATB
Virusova umelé slzy, DesoDrop, bez antibiotik; HSV — izolacia dietata; ATB
Ocuflash kvapky, studené acyklovir lokalne + p.o. nezlepsuju priebeh
obklady, hygiena ochorenia
Alergicka eliminacia alebo zniZenie Oc¢né kvapky: O manazmente lieCby,
expozicie alergénu, vyplach olopatadin, systémovej terapii a
o¢i, Vividrin Ectoin emedastin, alergénovej imunoterapii
ketotifén, rozhoduje imunoalergolog.
azelastin, Pri tazsich formach
epinastin, kratkodobo lokalne
kromoglykat sodny, kortikosteroidy (< 7 dni),
kyselina kromoglykova liecbu indikuje oftalmolog,
pri VKC/AKC je na
zvéazenie pouzitie 0,1%
cyklosporinu v o¢nej
aplikacii.
Mechanicka / vyplach oka, odstranenie, ofloxacin kvapky kontrola do 48 h

N. gonorrhoeae, HSV

i.v.; HSV — acyklovir i.v.

Chemicka / okamzitd a intenzivna irigacia | Sirokospektralne lokalne | Pacient musi byt odoslany

iritatna oka velkym mnozstvom antibiotika- ofloxacin, na oftalmologické
sterilného fyziologického pri vyraznom zapale vySetrenie, najmé pri
roztoku alebo Cistej vody, kratkodobé lokalne popaleni zasadami, vyraznej
odstranenie zvyskov kortikosteroidy a pri ischémii spojovky alebo
chemickej latky zo bolestivosti cykloplegika | rohovkovych defektoch,
spojovkového vaku, aplikacia vysoké riziko trvalého
lubrika¢nych pripravkov. poskodenia rohovky.

Neonatalna podl'a povodcu, kultivacia / C. trachomatis — Hospitalizacia, konzultacia

(ophthalmia PCR pri podozreni erytromycin p.o.; N. neonatologa

neonatorum) na C. trachomatis, gonorrhoeae — ceftriaxon
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Postupnost’ lie¢by konjunktivitid:

Bakterialna forma: 1) Cistenie oka sterilnym izotonickym NaCl, 2) symptomaticka liecba,
3) antibiotické kvapky 4— 5x denne 5—-10 dni, 4) kontrola po 48—72 h. pri zhorseni

Virusova forma: 1) hygiena ruk, 2) symptomatické kvapky bez konzervantov, 3) izolacia 7-10 dni,
4) pri HSV infekcii aciklovir lokalne aj systémovo.

Alergicka forma: Pri I'ahkych formach mozno pouzit’ aj Ectoinové pripravky ako podpornu terapiu

s hydratacnym a stabiliza¢nym efektom slzného filmu.

Doplnkové odporucania:

— Symptomaticka liecba: umelé slzy (bez konzervaénych latok), studené¢ obklady, vyplach
sterilnym izotonickym NaCl.

— Hygienické opatrenia: umyvanie rik, samostatny uterak, dezinfekcia predmetov.

— Kontrola: ak bez zlepsenia do 72 hodin — prehodnotit’ diagndzu a liecbu.

— Navrat do kolektivu: najskor po 48 h od zacatia ATB liecby a su¢asnom vymiznuti priznakov,
v praxi je obvykly navrat priblizne po 5 dnoch od zacatia lieCby a ustupu sekrécie, vyhlasenie
o bezinfek¢énosti dava rodic [14—-16].

9.1 Specifické skupiny pacientov

9.1.1 Novorodenci (ophthalmia neonatorum)
—  Vyskyt do 28 dni po narodeni.
Hlavni pévodcovia: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, HSV [1,4,9,10]. Okrem klasickych
pdvodcov (C. trachomatis, N. gonorrhoeae, HSV) sa u novorodencov mézu vyskytntt’ aj nespecifické
bakterialne konjunktivitidy (S. aureus, H. influenzae) a reaktivne formy po antiseptikach.
— Diagnostika: ster/PCR a neonatologicka konzultacia pri hlavnych povodcoch.
— Liecba:
o N. gonorrhoeae: Ceftriaxén 25-50 mg/kg i.v. 1x denne 7 dni.
o C. trachomatis: Erytromycin p.o. 50 mg/kg/den 14 dni.
o HSV: Acyklovir i.v. 20 mg/kg kazdych 8 h 14-21 dni.
o Nespecifické konjunktivitidy- empiricky ATB
— Prevencia: profylaxia po pdrode (povidon-jod 2,5% kvapky).

Epidemiologické hlasenie a koordinacia
Pri potvrdeni infekcie spdsobenej N. gonorrhoeae alebo C. trachomatis u novorodenca je lekar povinny
podl'a § 52 zakona ¢. 355/2007 Z. z.
—  Bezodkladne hlasit pripad Uradu verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) a prisluinému
regionalnemu uradu.
— Informovat matkinho gynekologa a porodnika a zabezpecCit’ vySetrenie oboch rodicov.
— Vsetky pripady sa eviduju v EPIS SR (elektronicky systém pre infekéné ochorenia).
— Ochorenie sa povazuje za indikator perinatalnej infekcie a vyzaduje epidemiologické
vySetrovanie.
(Zdroj: Odporicanie UVZ SR ¢. 2/2023)

Profylaxia o¢i novorodenca

Podl’a § 9 ods. 2 vyhlasky MZ SR €. 554/2007 Z. z. je povinné oSetrenie o¢i novorodenca profylaktickym
antiseptikom ihned’ po poérode.

Od roku 2004 sa pouziva povidon-jod 2,5 % namiesto 1% AgNO3 roztoku.

Profylaxia sa zaznamenava do zdravotnej dokumentécie matky aj novorodenca.
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Odporiacany postup:
— Aplikovat’ 1 kvapku povidon-jod 2,5 % do kazdého oka.
— Nechat posobit’ 30 sekiind, nasledne zotriet” sterilnym tamponom.
— Posobi proti N. gonorrhoeae, C. trachomatis, S. aureus, S. pneumoniae a HSV.
— Profylaxia sa vykonava u vSetkych novorodencov bez ohl'adu na riziko.
Legislativne odkazy:
— [MZ SR, 2019, Usmernenie S06803-2018-OL]
—  [vyhlaska MZ SR €. 554/2007 Z. z., § 9 ods. 2]
— Odporucanie je v sulade s Usmernenim MZ SR S06803-2018-OL (2019), ktoré nahradza starsi
Credého zakrok s dusi¢nanom striebornym.

Diferencidlna diagnostika novorodeneckej konjunktivitidy

Neonatalna dakryocystitida a nepriechodnost’ slznych ciest

Obstrukcia slzovodu sa moze klinicky prejavit’ ako jednostranné alebo obojstranné hnisanie oka.
Liecba: masaz slzového vaku (Criglerova technika) 3-4x denne, lokalne antiseptické kvapky
(DesoDrop/Ocuflash). Pri pretrvavani po 3. mesiaci veku alebo recidivach: indikacia sondaze
u oftalmologa. Pri febrilnom priebehu alebo celkovej reakcii — antibioticka liecba a hospitalizacia.

9.1.2 Deti s kontaktnymi SoSovkami
— VysSie riziko infekcie Pseudomonas aeruginosa.
— Okamzité prerusenie nosenia SoSoviek.
— Liecba: ciprofloxacin 0,3 % kvapky 4x denne 7 dni.
—  Pri bolesti alebo fotofobii — urgentna oftalmologicka kontrola, poucenie o odoslani puzdra
a SoSoviek na kultivacné, vySetrenie zabezpeci oftalmolog [4,5,6].

9.1.3 Imunokompromitovani pacienti
—  Vyzaduju kultivaciu, SirSie spektrum ATB a sledovanie.
—  Riziko atypickych patogénov a predizeného priebehu.

Indikacie na odoslanie k oftalmolégovi alebo hospitalizaciu
Odoslanie k oftalmolégovi:

—  ZhorSenie videnia, bolest’, fotofobia.

— Trvanie priznakov > 10 dni.

— Herpeticka alebo $pecificka neonatalna konjunktivitida [1,4,9,10].

— Hnisavy vytok bez zlepsSenia po 72 h.

- Krvavy vytok, pseudomembrany.

— Pacient s kontaktnymi SoSovkami a bolest'ou oka.

Hospitalizacia:

— Novorodenec - hospitalizacia sa zvazuje pri celkovych priznakoch (hortcka, edém mihalnic,
podozrenie na gonokokovu alebo HSV infekciu. Izolovany hnisavy vytok bez systémovych
priznakov sa lie¢i ambulantne.

—  Orbitocelulitida, flegmoéna mihalnic, celkové priznaky infekcie [1,2,9].

— Imunokompromitované deti s febrilnym priebehom.
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10. Prognoza

Konjunktivitidy v detskom veku maja spravidla vel'mi dobru prognézu, najmé ak sa liecba za¢ne vcas
a dodrziavaju sa zakladné hygienické zasady.

Vicsina akatnych foriem ma benigny, samoobmedzujici priebeh s Uplnym ustupom symptomov
do 7 - 10 dni od zaciatku ochorenia, bez trvalych néasledkov.

Priebeh a prognéza zavisia od etiologie, veku pacienta, pridruzenych ochoreni a vCasnosti terapie.
Komplikacie, ako prechodna keratitida alebo sekundarna infekcia, sa vyskytuja len vynimocne. Trvalé
poskodenie zraku je mimoriadne zriedkavé (< 0,1 % pripadov).

Deti sa mozu vratit' do kolektivu najskdr po 48 hodinach od zacatia lieCby, pokial’ ustupi vytok
a zacervenanie (1, 2, 4).

Bakterialna konjunktivitida
— V typickych pripadoch sa upravuje do 5 - 7 dni po zacati liecby.
— Komplikacie st zriedkavé; mézu zahiat’ keratitidu, prechodné znizenie zrakovej ostrosti alebo
pretrvavajicu mukopurulentnt sekréciu.
— Rezistencia baktérii na bezné antibiotika (napr. H. influenzae, S. pneumoniae) sa zaznamenava
sporadicky a zriedka vedie k zlyhaniu liecby.

Virusova konjunktivitida
— VAécSina pripadov (adenovirusova forma) sa spontanne upravi do 10 - 14 dni.
— U malej Casti pacientov sa méze vyvinut’ nummularna keratitida (subepitelidlne infiltraty), ktora
pretrvava niekol’ko tyzdiiov az mesiacov, avSak bez trvalého vplyvu na zrak.
— Rekurentny priebeh je mozny u pacientov s oslabenou imunitou alebo po infekcii HSV.

Alergicka konjunktivitida

—  Ma chronicko-recidivujtci priebeh s obdobim ¢astych exacerbacii pocas sezony (jar,leto, jesen).

—  Pri vernalnej keratokonjunktivitide a dlhodobom kontakte s alergénom bez adekvatnej liecby
moze dojst’ k chronickej hypertrofii spojovky, papilam alebo k sekundarnej infekecii.

— Prognéza - rezimové opatrenia a elimindcia alergénov maji pri alergickej konjunktivitide
obmedzeny ucinok na klinické prejavy a predstavuju najma doplnkovu sucast’ manazmentu.
Jedinou pri¢innou (kauzalnou) liecbou alergickej konjunktivitidy je alergénova imunoterapia,
ktora sa podava s identifikovanym alergénom zvycajne pocas 3 rokov a vedie k zniZeniu
hypersenzitivity a dlhodobému zlepsSeniu alebo vymiznutiu prejavov ochorenia.

Neonatalna konjunktivitida (ophthalmia neonatorum)
— Prognoéza zéavisi od povodcu a rychlosti liecby.
—  Pri véasnom podani antibiotik alebo antivirotik je uplné vylieCenie obvyklé.
— Oneskorena diagnostika pri infekcii N. gonorrhoeae alebo C. trachomatis mdze viest
k keratitide, ulceraciam rohovky a trvalému poskodeniu zraku.
—  Umrtnost je extrémne nizka, ale nelie¢ené pripady mozu mat’ trvalé nasledky.

Rekurentné a chronické formy
— Menej ako 5 % deti ma opakované epizody konjunktivitidy.
— Rizikové faktory: nedostato¢na hygiena, atopické ochorenia, blefaritida, nosenie kontaktnych
SoSoviek.
— Prognéza je priazniva pri dlhodobom sledovani primarnym pediatrom alebo oftalmolégom.

Zhorsujuce faktory prognozy
— oneskorené zacatie lieCby,
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nespravne pouzivanie antibiotickych kvapiek,
pritomnost’ cudzieho telesa alebo poskodenia rohovky,
imunodeficiencia, atopicka dermatitida, diabetes mellitus.

11. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Organizicia starostlivosti prebieha v sulade s platnymi usmerneniami MZ SR pre ambulantny sektor.
Organizacny ramec

Manazment konjunktivitid u deti je sucastou primarnej pediatrickej zdravotnej starostlivosti,
poskytovanej vo vSeobecnych ambulancidch primarnych pediatrov podla zékona €. 576/2004
Z.1z.

Primarny pediater m& kompetenciu diagnostikovat’, lieCit' a sledovat’ vécSinu akutnych,
nekomplikovanych foriem konjunktivitidy.

Oftalmolog vstupuje do starostlivosti v pripadoch komplikovaného priebehu, pritomnosti
rizikovych faktorov alebo potreby Specializovanej diagnostiky.

Mikrobiologické a laboratorne vysetrenia - indikuju sa selektivne podla klinickych kritérii -
neonatalna, atypicka, recidivujica forma, pri neucinnosti liecby, u imunokompromitovanych
pacientoch, recidivach a v pripade podozrenia na nozokomialnu alebo epidemicku formu.
Primarny pediater spolupracuje s poskytovatelom pracovnej zdravotnej sluzby (PZS)
pri ohniskovom vyskyte konjunktivitid v $kolskych zariadeniach (v stilade s § 30 ods. 1 zakona
¢. 355/2007 Z. z.).

V pripade regionalne zvySeného vyskytu konjunktivitid u deti je vhodné vyhodnotenie
prostrednictvom systému EPIS SR v spolupraci s RUVZ.

Imunoalergoldog vstupuje do starostlivosti pri recidivujucich, chronickych alebo sezénnych
formach konjunktivitidy s podozrenim na alergickl etiologiu, vykonava alergologické
vySetrenie (kozné testy, Specifické IgE) a rozhoduje o indikacii alergénovej imunoterapie.
Spolupracuje s oftalmolégom pri manazmente t'azSich foriem (VKC, AKC) a pri potrebe
imunomodulacnej lieCby.

11.1 Cesta pacienta a koordinécia starostlivosti

1.

2.

Prvotné vysSetrenie primadrnym pediatrom — anamnéza, fyzikalne vysSetrenie, diferencialna
diagnostika vratane posudenia mozného alergického pozadia.
Zaradenie podl'a zavaznosti:
o mild (lahka) — symptomaticka lieCba, domaca starostlivost, kontrola 02 - 3 dni
pri nelepseni stavu a pridruzeni komplikacii,
moderate (stredna) — antibioticka liecCba + hygienické opatrenia,
severe (tfazkd) — odoslanie k oftalmologovi alebo hospitalizacia.
pri podozreni na alergicku etiologiu (opakované epizddy, atopicka anamnéza) — zvazit
odoslanie k imunoalergologovi.
Edukacia rodi¢ov — hygiena, prevencia, rezimové opatrenia, spravne podavanie kvapiek,
informacia o potrebe alergologického vySetrenia pri opakovanych prejavoch.
Kontrola uc¢innosti liecby — 48 - 72 hodin po zacati terapie, pripadne opakovana néavsteva
pri neefektivnosti liecby alebo zhorseni stavu.
Odoslanie k oftalmologovi — pri netGspechu lie¢by, varovnych priznakoch alebo podozreni
na komplikéciu. Odoslanie k imunoalergologovi pri kazdej recidivujicej konjunktivitide
s podozrenim na alergicku etiologiu.
Spétna vizba od oftalmoldga/imunoalergoldga — informovanie primarneho pediatra o diagnoze,
lie¢be a odporucaniach.
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11.2 Indikacie na odoslanie / konzultaciu

Novorodenecka konjunktivitida (ophthalmia neonatorum) - okamzité odoslanie
k oftalmoldgovi a neonatolégovi pri podozreni na herpeticku, chlamydiova alebo gonokokovi
infekciu.

Bolest, fotofobia, zhorSenie videnia, krvavy alebo mukopurulentny vytok neustupujici do 72
hodin.

Pacient s kontaktnymi SoSovkami a bolest’ou oka.

Opakované (> 3 epizody ro¢ne) alebo chronické formy.

Podozrenie na alergicku etiologiu — konzultacia s imunoalergologom.
Imunokompromitované deti alebo deti s tazkym celkovym priebehom infekcie.

11.3 Hospitalizacna starostlivost’

Hospitalizacia sa zabezpeCuje v spadovom pediatrickom alebo infekénom oddeleni,
v spolupraci s oftalmologom.
Indikécie:

o neonatalna konjunktivitida s hnisavym vytokom pri gonokokovej alebo HSV infekcii

a celkovych priznakoch,

o orbitocelulitida, flegmona mihalnic, febrilny priebeh,

o zlyhanie ambulantnej liecby alebo podozrenie na systémové postihnutie.
Po prepusteni sa pokracuje v dispenzarizdcii primarnym pediatrom s kontrolou
v oftalmologickej ambulancii.

11.4 Spolupraca s laboratériami a konziliarnymi pracoviskami

Mikrobiologické laboratorium vykonéva, spractiva stery a vzorky z oka na mikrobiologické a
PCR vysetrenie podla indikacie, identifikuje patogénne mikroorganizmy a testuje ich citlivost’
na antibiotikd, poskytuje vysledky osetrujlicemu lekarovi a navrhuje upravu terapie podla
citlivosti na antimikrobialne latky.

Pri pozitivnom naleze rezistentnych baktérii informuje oSetrujuceho lekara o potrebe zmeny
antibiotika.

Konziliarna spolupraca s oftalmoléogom, neonatologom, infektologom, imunoalergolégom
podl’a etiologie a zavaznosti.

11.5 Dokumentacia a informovanie rodica

Primarny pediater je povinny viest’ Uplnu zdravotnu dokumentaciu: anamnéza, klinicky obraz,
diagnoza, predpisané lieky, poucenie rodica, kontrola a vysledok.

Rodicovi sa poskytne ustna aj pisomna informéacia o liecbe, hygienickych opatreniach a rizikach
prenosu infekcie.

V pripade recidivy sa odporuca zdznam o potencialnych predispozi¢nych faktoroch (atopia,
alergie, kontaktné SoSovky, prostredie).

11.6 Koordinacia s verejnym zdravotnictvom
Pri vyskyte minimalne troch pripadov virusovej konjunktivitidy v jednom kolektive v priebehu priblizne

7 dni je lekar povinny bezodkladne informovat’ prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva
(RUVZ). Primarny pediater informuje RUVZ len pri podozreni na epidémiu v jednom kolektive, nie

pri jednotlivych pripadoch z roznych MS alebo ZS. Hlasenie epidemického vyskytu konjunktivitidy sa

vykonava prostrednictvom univerzalneho formulédra ,Hlasenie prenosného ochorenia®, resp. podla
internych pokynov prislusného RUVZ, telefonicky alebo elektronicky a obsahuje zékladné tdaje
o kolektive a pocte ochoreni.
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RUVZ nésledne uréi potrebné protiepidemické opatrenia (dezinfekcia, izolacia chorych, do¢asné
vylucenie kolektivu).

Standardizovany manazment podla tohto SDTP zabezpeduje rovnaku kvalitu starostlivosti
v celoslovenskom meradle a znizuje nadmerné predpisovanie antibiotik i zbytocné odosielania
k Specialistom.

12. Prevencia v primarnej pediatrii
Cielom je znizit’ riziko vzniku a $irenia infekénych konjunktivitid u deti prostrednictvom vcasnej
profylaxie, hygienickych opatreni a epidemiologickej ostrazitosti.

A. Profylaxia (preventivne opatrenia)
e U novorodencov:
Povinna profylaxia o¢i po pdrode roztokom povidon-jodu 2,5% podla § 9 ods. 2 vyhlasky MZ SR
¢. 554/2007 Z. z.
Evidencia vykonania profylaxie v novorodeneckej dokumentacii.

e U deti v kolektive (MS, ZS):
Odporuca sa pravidelna hygiena ruk, individualne uteraky, dezinfekcia hraciek.
Oboznamenie rodicov s tym, ze dieta s infekénou konjunktivitidou sa vracia do kolektivu az po Ustupe
vytoku (najskor 48 hodin po zacati ATB liecby a vymiznuti klinickych priznakov).
Oc¢né kvapky:
Pouzivat’ jednorazové ampulky alebo kvapky bez konzerva¢nych latok, aby sa zabranilo kontaminacii.

B. Hygienické odporucania pre rodicov a diet’a a edukacia
Ciel'om edukacie je:

—  Znizit prenos infekcie v rodine a kolektive.

— Naucit rodicov spravne hygienické opatrenia a starostlivost’ o o¢i.

—  Predist’ komplikdciam a recidivam.

Odportcania pre rodicov:

— Dosledné umyvanie rak po dotyku s ocami dietata [ 14—16].

— Pouzivanie samostatnych uterdkov, vankusov a postel'nej bielizne.

— Vy¢istenie sekrétu sterilnym tamponom navlhéenym izotonickym NaCl (od vonkajsieho kutika
oka smerom k vnutornému, ku koreniu nosa). Pre kazdé oko sa pouzije novy tampon.

— Vyhybanie sa kontaktu s inymi det'mi poc¢as aktivnej infekcie.

— Dezinfekcia hraciek, povrchov a pomdcok.

—  Pri pouzivani kvapiek — kvapky nepouzivat’ spolocne medzi sirodencami.

— Po vymiznuti priznakov kvapky zlikvidovat’ (nepouzivat opakovane).

Navrat do kolektivu:

—  Pri bakterialnej konjunktivitide — po ustupe klinickych prejavov a najskor 48 hodin po zacati
antibiotickej liecby. V praxi je obvykly navrat dietata do kolektivu priblizne po 5 diloch
od zacatia antibiotickej liecby a ustupu sekrécie.

— Privirusovej — izol4cia dietat’a pocas infekEnej fazy (cca 7 - 10 dni), navrat po ustupe sekrécie
a zacervenania, a so schopnost’ou dodrziavat’ hygienu rik/oci.

—  Pri alergickej — bez obmedzenia, po uprave stavu.

Vhodné je viest’ zaznam o edukacii v zdravotnej dokumentacii (ako sicast’ preventivnej poradne).
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C. Hlasenia Regionalnemu viradu verejného zdravotnictva (RUVZ)

Primarny pediater je povinny podl'a § 52 zékona €. 355/2007 Z. z. hlasit’ vyskyt ophthalmie neonatorum
spOsobenej Neisseria gonorrhoeae alebo Chlamydia trachomatis, spolupracovat’ s gynekolégom a
porodnikom a neonatologom pri epidemiologickom Setreni, pri hromadnom vyskyte konjunktivitid
(v jednom kolektive, napr. v MS, $kole) oznamit situaciu RUVZ, ktory prijme protiepidemické
opatrenia (dezinfekcia, izolacia, informovanie kolektivu).

13. Zaver
Konjunktivitida patri medzi najcastejSie ocné ochorenia u deti. VacSina pripadov ma benigny,
samoobmedzujuci priebeh a vyzaduje len symptomatickt liecbu a edukaciu rodicov.

Ulohou primérneho pediatra je:

— rozpoznat' typ konjunktivitidy podl'a klinického obrazu,

— vylucit zavazné stavy (keratitida, uveitida, orbitocelulitida),

— indikovat’ antibiotika len pri vysoko pravdepodobnej bakterialne;j etiologii,

— zabezpecCit’ spravnu hygienu, izolaciu a edukaciu rodiny,

— odoslat’ pacienta k oftalmolégovi pri varovnych priznakoch,

— odoslat’ pacienta k imunoalergologovi pri podozreni na alergicku etiologiu,

recidivujicom priebehu a pri VKC/AKC.

Zavedenie tohto Standardu do praxe prispeje k racionalizacii antibiotickej liecby, zniZeniu rizika
komplikacii a k lepSej koordinécii medzi primarnym pediatrom a oftalmoléogom [3,4,6,9,17].

Farmakovigilancia a bezpecnost’ liecby
— Primarny pediater ma viest’ zdznam o pouziti lokalnych antibiotik a hlasit’ neziaduce reakcie
Statnemu tstavu pre kontrolu lie¢iv podl'a § 68 ods. 19 zakona &. 362/2011 Z. z..
— Neziaduce ucinky lokalnych ATB st zriedkavé, prevazne vo forme podrazdenia spojovky alebo
hypersenzitivity.
— Kombinované lokalne lieky antibiotikd s kortikosteroidom indikuje iba oftalmolog.

14. Stanovisko expertov

Posudkova ¢innost’

— Konjunktivitida u deti je vo véc¢Sine pripadov akutne, benigne ochorenie s kratkodobym
priebehom.

—  Pre posudkového lekara je rozhodujice rozlisenie akttnej, chronickej a recidivujicej formy; len
opakované alebo komplikované priebehy mézu mat’ vplyv na dlhodobé zrakové funkcie.

— Docasna praceneschopnost’ rodi¢a (oSetrujiiceho dietata) je indikovana len v akutnej faze
s purulentnou sekréciou alebo pri nutnosti izolacie dietat’a z kolektivu.

— Chronické ¢i alergické formy nepredstavuju kontraindikéciu pre névstevu kolektivu, ak je
zachovana hygiena a kontrola symptoémov.

— Pri posudzovani invalidizécie sa vychadza z trvalého poskodenia zrakovej funkcie, ktoré je
pri konjunktivitidach extrémne zriedkavé.

Zaver stanoviska expertov
Na zaklade dostupnych dokazov, klinickych skusenosti a odporti¢ani medzinarodnych odbornych
spolocnosti (AAO, AAP, CDC, WHO) experti potvrdzuju, Ze:
— vacSina detskych konjunktivitid ma nekomplikovany priebeh a patri do kompetencie
primarneho pediatra,
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raciondlna antibioticka liecba a edukdcia rodicov su klicové na znizenie vyskytu recidiv a
prenosu infekcie,

v€asné rozpoznanie zavaznych foriem a spolupréca s oftalmoléogom zabezpecuju bezpecnost’ a
kontinuitu starostlivosti,

tento SDTP je vhodny aj ako podklad pre reviznu a posudkovu &innost, kontrolu kvality
poskytovanej starostlivosti a vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v primarnej pediatrii.

Tento $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup (SDTP) bol pripraveny v stlade s aktualnymi
odporucaniami Ministerstva zdravotnictva SR.

15. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii¢astnenych stran
Pacient (alebo jeho zakonny zastupca) podpisuje informovany suhlas v sulade s § 6 zakona ¢. 576/2004

Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s jej poskytovanim a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov.

16. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Periodicita a zodpovednost’ za reviziu

Tento $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup (SDTP) podlicha priebeznému
monitorovaniu a pravidelnej revizii najmenej raz za 5 rokov alebo pri vyznamnej zmene
klinickych odporucani.

Zareviziu a aktualizaciu je zodpovedna odborna pracovna skupina pre pediatricku oftalmoldgiu
a primarnu pediatricku starostlivost v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva SR a
Slovenskou pediatrickou spolo¢nost’ou.

V pripade vzniku novych dokazov, odporucani Americkej oftalmologickej akadémie (AAO),
Americkej pediatrickej akadémie (AAP), Europskej spolo¢nosti pre detskii oftalmologiu
(EPOS) alebo Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) sa Standard aktualizuje
pred uplynutim péatrocného obdobia.

Navrhy na audit a indikatory kvality

Ciel auditu: Overit’ dodrZiavanie a Gi¢innost’ odporti¢ani SDTP v klinickej praxi.

Navrhované ukazovatele kvality:

o Percento deti s konjunktivitidou, u ktorych bola zvolena racionalna antibioticka liecba
podl’a etioldgie (bez nadmerného pouzitia ATB).

o Percento pripadov, kde bol vykonany vyter len pri opakovanych alebo netspe$nych
priebehoch.

o Pocet novorodencov s konjunktivitidou odoslanych k oftalmoldgovi z dovodu podozrenia
na zavaznu infekciu (gonokok, HSV).

o Podiel deti s alergickou konjunktivitidou, u ktorych bolo indikované symptomatické a
environmentalne opatrenie.

o Pocet hlaseni RUVZ v pripade skupinovych vyskytov (podla § 52 zékona 355/2007 Z. z.).

o Interval hodnotenia raz za 12 mesiacov.

Pravidelny audit a revizia tohto Standardu umozni:

udrziavat’ jeho aktualnost’ a sulad s najnov§imi dokazmi,

posilnit’ zodpovednost’ primarnych pediatrov za kvalitu a efektivitu liecby,
znizit' neindikované pouzitie antibiotik,

podporit’ edukaciu rodi¢ov a jednotnu starostlivost’ naprie¢ regiéonmi Slovenska.

Standard sa odporti¢a prehodnotit’ a aktualizovat' najneskér do 31. decembra 2030.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ué¢innost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. januara 2026.
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Priloha 1 — O¢né lieky pouzivané v Slovenskej republike (stav 09/2025)
Suhrnna tabul’ka zahffia prehl’ad aktualne pouzivanych nekategoritovanych a kategorizovanych o¢nych liekov (o¢né kvapky a
masti) dostupnych na uzemi Slovenskej republiky podla databaz SUKL, ADC.sk a MZ SR, EMA k 30. septembru 2025.
Tabulka je uréena pre potreby SDTP , Manazment konjunktivitidy u deti vo vieobecnej ambulancii®.

Skupina liekov Priklady (obchodny Uginna latka / kombinacia Liekova ATC Poznamka / pouzitie

nazov) forma kod
Antibiotika (¢isté | TOBREX, Tobramycin, Ofloxacin, ocné SO01A | Akutne bakterialne
ATB) UNIFLOX, Levofloxacin, Moxifloxacin, kvapky / A¥*, konjunktivitidy a

OFTAQUIX, Neomycin + Polymyxin B mast’ SO1A | blefarokonjunktiviti

LEVOFLOXACIN E* dy

OLIKLA,

VIGAMOX,

MOXIFLOXACIN

OLIKLA,

PAMYCON
Antibiotikd + OPHTHALMO- Neomycin + Bacitracin + ocné S01C | Indikované po
kortikosteroid FRAMYKOIN Hydrokortizén, Tobramycin + kvapky / AO01- | oftalmologickom

comp., TOBRADEX, | Dexametazon, Gentamicin + mast’ S01C vySetreni

DEXA- Dexametazon, Chloramfenikol A02

GENTAMICIN, + Dexametazon

SPERSADEX comp.
Antivirotika ACYKLOVIR, Acyklovir 3 %, Ganciklovir 1,5 | oéna mast | SO1A | Herpetické

VIRGAN mg/g / gél D03, konjunktivitidy a

SO1A | keratitidy (HSV-
D09 1/2)

Antialergika Lokalne lieky: ocné S01G | Alergicka

Antihistaminikad: kvapky X* konjunktivitida

OPATANOL, Olopatadin (sezonna,

OLOPATADIN celoro¢na)

OLIKLA,

OLOPATADINE

UNIMED PHARMA

LIVOSTIN Levokabastin

EMADINE Emedastin

ZADITEN Ketotifén

ANTALERG Azelastin

ALLERGODIL

PURIVIST Epinastin

Stabilizatory

mastocytov:

ALLERGOCROM Kromoglykat sodny

LECROLYN Kyselina kromoglykova

Imunomodulatory:

VERKAZIA Cyklosporin VKC/AKC
Nesteroidné UNICLOPHEN, Diklofenak, Bromfenak, ocné SO01B Pri silnom edéme a
antiflogistika YELLOX, Nepafenak kvapky C* bolesti, doplnkova
(NSAID) NEVANAC terapia
Kortikosteroidy UNIDEXA, Dexametazon, ocné SO01B Kratkodoba liecba
(lokalne EFFLUMIDEX, Fluérometolon, kvapky / A* zapalov pod
monokomponent | LOTEMAX, Loteprednol, mast’ dohl'adom
né) SOFTACORT Hydrokortizon oftalmologa
Antiseptika / OPHTHALMO- Benzalkoniumchlorid, ocné - Adjuvantna terapia,
podporné SEPTONEX, Euphrasia officinalis + boritan kvapky / dezinfekcia a

OCUFLASH, Na + NaCl, vyplach vyplach o¢i

DESO-DROP LipozonEye+Hydroxypropylme

tylceluldza
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Umelé slzy HYLO-COMOD, Hyaluronat Na, Trehaloza, ocné S01X | Symptomaticka
(lubrikancia) THEALOZ DUO, Karboxymetylcelul6za, kvapky A20 lie¢ba suchého oka,
ARTELAC Ectoin drazdenia spojovky
Rebalance, Vividrin-
Ectoin
Specifické OPHTHALMO- Neomycin + Bacitracin, ocnamast | SOIA | StarSie, ale uc¢inné
kombinacie / FRAMYKOIN, Kanamycin A24, kombinacie, vhodné
ostatné KANAMYCIN-POS SO1A | pri blefaritidach
A5l

Poznamka: Ocuflash® je zdravotnicka pomodcka obsahujuca vytazok z Euphrasia officinalis so slabym antiseptickym a
protizapalovym tcinkom. Je vhodna na vyplachy o¢i, pri podrazdeni, alergiach alebo po mechanickom zasahu.

Zdrojové databazy: SUKL — Register lickov SR (ATC S01A-S01X, aktualizacia 09/2025); ADC.sk — Databaza lickov SR;
MZ SR — Zoznam kategorizovanych liekov (09/2025).
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Priloha 2 — Kompetencie predpisovania oénych kvapiek a lieky prvej volby v manazmente konjunktivitidy (SR, 2025)
Tato priloha urcuje, ktoré lieky moze predpisovat’ primarny pediater, ktoré su vyhradené pre oftalmologa, a ktoré predstavuju
lieky prvej vol'by podl'a etiologie ochorenia. Ciel'om je podporit’ raciondlnu farmakoterapiu a znizit’ riziko naduzivania

antibiotik a kortikosteroidov v ambulantnej pediatrii.

Skupina liekov Priklady (obchodny Moze predpisat’ Liek prvej vol'by v Poznamky / obmedzenia
nazov) pediatrii
Antibiotika (Cisté TOBREX Pediater aj Neomycin- Predpis pri purulentne;j
ATB) PAMYCON oftalmolog Bacitracin sekrécii; ak bez efektu do
UNIFLOX (Pamycon) 72 h — odoslat’ k
Tobramycin oftalmologovi.
OFTAQUIX x Len oftalmol(')g (Tobrex)
LEVOFLOXACIN Ofloxacin
OLIKLA (UNIFLOX)
VIGAMOX
Antibiotika + OPHTHALMO- X Len oftalmolog | - Riziko zhorSenia
kortikosteroid FRAMYKOIN herpetickych infekeif;
comp., vyzaduje vySetrenie
TOBRADEX Strbinovou lampou.
DEXA-
GENTAMICIN
SPERSADEX comp.
Antivirotika ACYKLOVIR X Len oftalmolog | - Pouzit’ len pri potvrdenej
(lokalne) VIRGAN HSV infekcii; inak
symptomaticka terapia.
Antialergika OLOPATADINE Pediater, Olopatadin Lokalna liec¢ba pri
(lokélne) UNIMED PHARMA | oftalmolég, Levokabastin alergickej konjunktivitide;
LIVOSTIN imunolalergolog Kromoglykat sodny | vhodné aj pre deti.
ALLERGOCROM Kyselina
LECROLYN kromoglykova
OPATANOL X Len oftalmolog .
OLOPATADIN Olopatadine
OLIKLA
EMADINE
ZADITEN Emedastin
ANTALERG, Ketotifén
ALLERGODIL Azelastin
PURIVIST
VERKAZIA Epinastin
Cyklosporin
Nesteroidné UNICLOPHEN, X Len oftalmolog | - Urcené len pre pooperacné
antiflogistika YELLOX, alebo bolestivé stavy; nie
(NSAID) NEVANAC v pediatrii.
Kortikosteroidy UNIDEXA, X Len oftalmolog | - Vysoké riziko komplikacii
(lokalne LOTEMAX, (zvysenie vnutroo¢ného
monokomponentné¢) | EFFLUMIDEX, tlaku, maskovanie
SOFTACORT infekcie).
Antiseptika / OPHTHALMO- Pediater aj Ocuflash (vyplach) Bezpené a
podporné SEPTONEX, oftalmolog DESO-DROP vol'nopredajné; vhodné na
OCUFLASH, vyplach, dezinfekciu a
DESO-DROP symptomaticku liecbu.
Umelé slzy HYLO-COMOD, Pediater aj Hylo-Comod, Podporna liecba u
(lubrikancia) THEALOZ DUO, oftalmolog Thealoz Duo vsetkych foriem
ARTELAC Ectoin konjunktivitid.
Rebalance
Vividrin- Ectoin
Specifické OPHTHALMO- Pediater aj Ophthalmo- Vhodné pri
kombinacie / ostatné | FRAMYKOIN (bez oftalmolog Framykoin mast’ blefarokonjunktivitide,
steroidu), kratkodobo 5—7 dni.
KANAMY CIN-POS
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Zhrnutie odporucani pre pediatra

Ofloxacin,
Lecrolyn, Allergocrom

Drop

Lieky, ktoré méze predpisovat’ pediater bez konzultacie:
* Antibiotika bez steroidov: Neomycin- Bacitracin, Tobramycin,

* Antialergika: Olopatadine UNIMED PHARMA, Livostin int opu,
 Antiseptikd a vyplachy: Ocuflash, Ophthalmo-Septonex, Deso-

» Umelé slzy: Hylo-Comod, Artelac, Thealoz Duo, Vividrin- Ectoin

X Lieky len pre oftalmoléga:

* Kortikosteroidy a kombinacie antibiotika so
steroidmi (Unidexa, Efflumidex, Lotemax,
Softacort, Tobradex, Dexa-Gentamicin, Spersadex
compositum, O-Framykoin compositum)
* NSAID kvapky (Uniclophen, Yellox, Nevanac)
* Antivirotika (Acyklovir, Ganciklovir)

* Antialergika- OPATANOL,
OPATANOL, OLOPATADIN OLIKLA,
EMADINE, ZADITEN, ANTALERG,
ALLERGODIL, PURIVIST, VERKAZIA

Priloha 3 — O¢né lieky prvej vol'by podla etiologie

Etiologia

Liek prvej volby

Alternativa / poznamka

Bakterialna (nekomplikovana)

Neomycin-Bacitracin, Tobramycin
mast alebo kvapky

Ofloxacin alebo Levofloxacin pri
rezistencii, izolacia diet'at’a

Virusova (adenovirusova)

Symptomaticka lie¢ba (Ocuflash,
Deso-Drop, umelé slzy)

Bez ATB, izolacia diet'ata

HSV konjunktivitida

Acyklovir mast’

Len po potvrdeni diagndzy

Alergicka

Ectoin (Vividrin- Ectoin),
Olopatadin (Olopatadine Unimed
Phama), Levokabastin (Livostin)
Kromoglykat sodny (Allergocrom)
Kyselina kromoglykova (Lecrolyn)

Konzultacia s imunoalergologom
ohl'adne systémovej liecby a

indikécia alergénovej imunoterapie.

Cudzie teleso / irita¢na forma

Ocuflash vyplach + ATB mast’

Kontrola do 48 h

Neonatalna

Podl'a povodcu (Erytromycin,
Ceftriaxon, Acyklovir),
pri nekomplikovanej ako uvedené

vyssie

Konzultacia s neonatologom a
oftalmologom

Zdrojové normy: SUKL, ADC.sk, MZ SR (09/2025), AAO PPP 2023, AAP 2023, EAACI 2024.
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