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Infekéni konjunktivitida je jednou ze tii nejc¢astéjsich pricin cerveného oka, dalsi dvé predstavuji alergické konjunktivitidy a syndrom
suchého oka u dospélych, resp. traumata u déti a mladistvych. Pacienty s témito diagnézami casto vysetiuji prakticti Iékafi a pediatfi.
Drtiva vétsina infekénich konjunktivitid jsou spontanné se hojici onemocnéni, nékterda z nich mohou oviem pfivodit tézké ocni postize-
budeme prezentovat v konzistentni formé jednoduché a pfehledné informace, které umozni spravnou diferencialni diagnostiku, pomo-
hou v terapeutické rozvaze a zvlasté upozorni na stavy, které mohou bez obtizi Ié¢it prakticti Iékafi a pediatfi, a které naopak vyzaduji
promptni oftalmologické vysetreni.
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Infectious conjunctivititis

Infectious conjunctivitis is one of the three leading causes of red eye (besides of allergic conjunctivitis and dry eye syndrome). Therefore
patients with these disorders are frequently seen by general practitioners and pediatricians in their every day practice. Most cases of
infectious conjunctivitis are self-limiting but some of them may progress and may cause severe ocular complications or they may be
associated with involvement of other organs. The aim of this article is to present, in a concise form, the most important information on
how to establish the proper diagnosis, how to choose appropriate therapy and help to make dicisions about which cases can be treated
by general practitioners and which should be referred for treatment by ophthalmologists.

Key words: infectious conjunctivitis, bacterial, viral, chlamydial, acanthamoeba keratoconjunctivitis.

Infekéni konjunktivitidy

Infekeni konjunktivitida je jednou ze tif
nejcastéjsich pficin cerveného oka, dalsi dve
predstavujf alergické konjunktivitidy a syndrom
suchého oka u dospélych, resp. traumata u détf
a mladistvych (6, 8).

Pacienty s témito diagndzami casto vysetiuiji
prakticti 1ékafi a pediatfi. Drtiva vétsina infekénich
konjunktivitid jsou spontanné se hojici onemoc-
néni, néktera z nich mohou ovsem privodit téz-
ké ocni postizeni s trvalym poklesem zrakovych
funkci nebo mohou byt spojeny se systémovym
zavaznéjsim onemocnénim.

Definice a epidemiologie

Infekeni konjunktivitida (IK) je zanétlivé one-
mocnéni spojivky zplsobené infekénim agens.
Nejcastéji jde samoziejmeé o bakteridlni, virovou
a chlamydidlnf etiologii. Vzacnéjsi jsou pripady
zpUsobené akantamébami ¢i plisnémi (10). Navic
tyto konjunktivitidy byvaji sekundarnf — po za-
nétech rohovky a jsou spojeny s (mikro-) trau-
matizaci epitelu pfedniho segmentu, s nosenim
kontaktnich ¢ocek ¢i se specifickymi Urazy (rost-
liny, padni kontaminace ran, drevo, papir).

Podle posledni publikované studie (7)
(provedena v deviti zemich stfednf a vychodnf
Evropy a Blizkého Vychodu) pfedstavuje ,cer-

vené oko" 25% vsech vysetieni u oftalmologa
a4% (!) vysetreni u praktickych lékard. Z tohoto
podilu pfipada celych 32% u oftalmologlia 25 %
u praktik na infekenf konjunktivitidy.

Anamnéza, diagnostické

a diferencialné diagnostické

poznamky pro pediatra
Cilend anamnéza a detailni vysetien( pfed-

Casti péce o pacienta s predpokladanou IK.
Diagnostické moznosti pediatrli a praktickych
lékarl se v pripadé infek¢nich konjunktivitid
(IK) lisi od moznosti oftalmologu. Jsou odka-
zani na observaci periokularn{ krajiny, vicek
a vlastnich o¢nich bulbU. Pfi této observaci si
mohou vypomoci bo¢nim osvétlenim a zvét-
senim (lupové bryle, lupa). O to vyraznéji vy-
stupuje do popredi nutnost kvalitnf a trpélivé
anamnézy (1, 5). Uvadime hlavni opérné body
takové anamnézy:

» obdobi, kdy problémy nastaly (bakterialni
zanéty — Casteéji pozdnijaro, léto, virové spise
na podzim a v zimé, kdy se typicky poji se
zanéty hornich cest dychacich),

e trvani (bakteridlni do tydne, virové do
14 dni, chlamydie vice nez 3 tydny v remis-
nich vinach),
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o kontinuita (u chlamydiovych zénétl jsou
typické viny remisi a exacerbaci),

o expozice infekci, rodina, okoli (zvl. virové
(adenoviry a pikornaviry) zanéty jsou vyso-
ce kontaktné prenosné a mohou mit az
rysy epidemického prenosu, chlamydie
¢asto provokuji onemocnéni sexudlnich
partnerd),

o typy sekretu (hnisavy u bakterif, hleno-
hnisavy u chlamydif a serézni u virovych
zanétd),

o postizeni zrakovych funkci, zvlasté zrako-
vé ostrosti (ZO) (typicky pfi sou¢asném
postizeni rohovky, a tedy pfi virovych
a chlamydidlnich zédnétech, u bakterial-
nich konjunktivitid pokles ZO prakticky
neviddme, u akantaméb a plisni je pokles
Z0 dramaticky),

e soucasnd onemocnéni (u bakterii nebyva
typické, u virlG ¢asto zanéty respira¢niho
traktu a akcentace lymfatickych uzlin, u chla-
mydif pneumonie/otitidy u déti a vaginitidy/
uretritidy u dospeélych).

Po odebrdni anamnézy je zcela zasadni
zhodnotit dvé véci: zda je u pacienta snizena
Z0 a jaky je povrch a transparence rohovky.
Vysetfeni ZO muze byt orientacni (Cteci tabla,



Cteci tabulky), obé oci viak musi byt vysetieny
separatné a s béZnou brylovou korekci pacien-
ta. Jakékoliv snizeni ZO ukazuje na soucasné
postizeni rohovky a jako zdvaznéjsi forma one-
mocnéni vyzaduje vysetreni oftalmologem.
Hodnoceni druhého bodu — tedy hladkosti
a transparence rohovky — je celkem snadné
pfi pfimém osvitu o¢i. U intaktni rohovky do-
stavdte celkem ostry reflex zdrojového svétla
a pfi dobré transparenci jsou viditelné de-
taily (pigmentace a krypty) duhovky, funkce
zornice. Pfi jakékoliv poruse je opét nutné
konzilium oftalmologa. Pokud jsme vyloucili
poruchy ZO a stavu rohovky, mUZeme pfistou-
pit k peclivému vysetieni periokuldrn{ krajiny,
vicek, fornixt a bulbd.

V periokuldrni krajiné patrdme prostou
observaci po pfiznacich virovych (HSV, HVZ)
onemocnéni. Palpaci bulbl (dvéma prsty pfes
horni vicko) mizeme odlisit stavy extrémni-
ho ,natlakovani” (glaukomovy zachvat, velmi
vzéacny u déti) ¢i hypotonie (penetrujici po-
ranéni). Vysetiime okraje vicek — soucasna
blefaritida (krusty, Supiny v fasach, pustuly,
drobné eroze az ulcerace) provazi nékteré
typy chronickych konjunktivitid. Prostym sta-
Zenim dolnich vicek vysetifime dolni, mél¢i
fornix a tarsaIni spojivku (pfitomnost sekretu,
papil ¢i folikul@ — viz déle). Po everzi horniho
vicka prehlédneme i horni fornix (cizf téliska,
kontaktnf ¢ocky, papildrni reakce na tarsalnf
spojivce). Se znalosti anamnézy a vysledky
observacnich vysetfeni mlzeme pfistoupit
k diferencidlni diagndze, kterd nas privede
k terapeutickym moznostem.

Klasifikace infekénich konjunktivitid

Bakterialni konjunktivitidy (BK)

S typickym vyskytem v zimnich mésicich
(pozdni podzim az jaro) probihd bakterialni
konjunktivitida (BK) pod obrazem zprvu jed-
nostranného, béhem hodin vznikajiciho a pro-
gredujiciho zanétu. Typicka je hnisava sekrece,
odloZené - za 1-3 dny — postizeni druhého oka
a mirny otok vicek.

Pomineme-li ponékud specifickou no-
vorozeneckou hyperakutni konjunktivitidu
(obrazek 1) (Neisseria gonorrhoeae ¢i meningi-
tidis, tabulka 2, 3, a novorozenecké konjunkti-
vitidy celkové v tabulce 4), probihd BK v akutn,
subakutni a chronické podobé, pricemz etio-
logicky se uplatiuji zejména Haemophilus
influenzae (déti), streptokoky (pneumoniae
a pyogenes) a stafylokoky (aureus) (starsi déti
a dospélad populace).

Akutni BK (obrazek 2) nastupuje prudce
unilaterainé (druhé oko byva postizeno 2.-3.
den) slzenim, iritaci, hyperémii a rychlou tvor-
bou hnisavého sekretu. Hnis stagnuje v dolnim
fornixu, na margu a v fasach vicek, ve vnitfnich
koutcich. Otok vicek je spise mirny az stfednf,
nékdy pozorujeme jeho vlivem pseudoptézu.
Nékdy zachytime membrany (beta-hemo-
lytické streptokoky), jindy subkonjunktivalnf
hemoragie (Haemophilus, imitace virovych
zanétl, pro néz jsou stiikancovité hemoragie
typické). Obvyklé trvani nemoci je 5-10 dnf
a u dospélych nebyva postizena rohovka (po-
zor na virulentni kmeny). Na rozdil od déti, kde
je pro vyssiriziko postizeni rohovky ATB terapie
vzdy indikovana.

U subakutnich a chronickych BK je puru-
lentni slozka, stejné jako hyperemie a otok vi-
Cek minimalni. O to vice zde ovsem vystupuje
patologie okraje vicek (blefaritidy, ,zarudlé
okraje vicek") a papildrni reakce na tarsalnich
spojivkach. Papily (,kocic¢i hlavy”) jsou drobné
(1 mm), vystouplé, septy ohranicené vazivové
Utvary s cévni kresbou (!). Pfi chronickych BK
u kojenct vzdy musime pomyslet na zdzeni ¢i
Uplny uzavér slznych cest.

Terapie: Dezinficiencia k vyplachdim spojiv-
kového vaku (fedény jodpovidon), Sirokospektra
ATB v kapkdach & 3 hodiny po dobu 7 dni. U déti
pro zvyseni compliance Ize s vyhodou pouzit
ATB s nizsfim davkovanim (napf. Tobrex LA gtt,
tobramycin, ktery davkujeme 4 8 nebo 4 12 ho-
din jedna kapka).

Virové konjunktivitidy (VK)

Virové konjunktivitidy (VK) (obrdzek 3)
jsou nejcastéjsi spojivkové zanéty. Jde o vy-
soce prenosnou skupinu povrchovych zané-
ta. Trvani VK je typicky 2-3 tydny, s rychlym
ndstupem jiz v prvnim tydnu. Serézni sekre-
ce, pocit pisku v ocich, fezéni, hyperémie,
subkonjunktivalnf hemoragie, otok vicek,
fotofobie, folikularni reakce a preaurikularni
lymfadenopatie — to jsou typické symptomy
onemocneéni. Folikuly jsou mnohotné, oblé,
Zlutavé, 2-4 mm velké elevace spojivkové
tkdné, typicky na spodiné dolniho fornixu.
Reprezentuji hyperplazii lymfatické tkdné a na
rozdil od papildrni reakce nemajf cévni kresbu.
Kromé VK je nachdzime i u chlamydiovych
zanétd a toxickych reakci.

Adenovirovd konjunktivitida probihd pod
obrazem epidemické keratokonjunktivitidy
nebo faryngokonjuktivalni horecky. Je vysoce
infekénim typem VK se snadnym interperso-
nalnim prfenosem. Epidemicka keratokonjunk-
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Obrdzek 1. Hyperakutni bakteridlni konjunktivitida
u novorozence. Bombovana vicka, tuhy edém, po
obtizném otevfeni vicek dochazi k eruptivnimu

vyvaleni hnisavych hmot
T

Obrdzek 3. Virova konjunktivitida. Klasicky obraz
smiSené hyperemie, akcentace limbalnf vaskulari-
zace, serozni sekrece (,lesklé oci”)

tivitida probiha ve tfech stadiich a je typicka
pro dospélou populaci. Typicky je prudky
nastup vyse popsanych symptomdu a soucas-
né postizeni rohovky ve viech tfech stadiich.
Faryngokonjuktivalni horecka je typicka pro
déti v souvislosti se souc¢asnym onemocne-

nim hornich cest dychacich. Infekce je opét
s rychlym ndstupem, plnymi projevy virovych
konjunktivitid, zvysenou teplotou a trvanim
2-3 tydny.

Terapie adenovirovych (kerato)konjunk-
tivitid je pouze symptomatickd. Chladové
obklady, vazokonstrikeni preparéty, v pfipa-
dech bakteridIni superinfekce samozfejmé
ATB. Steroidy mohou mfit pozitivn{ vliv na
rohovkovou infiltraci, délku nemoci neovliv-
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nuji. Pacienty vzdy poucime o pfisnéjsich
hygienickych néarocich z ddvodu mozného
pfenosu infekce.

Herpes simplex virus konjunktivitida je zpUso-
bena HSV 1 a 2 (novorozenci infikovani béhem
porodu). Spojivkové symptomy jsou stejné ja-
ko u jinych VK, nékdy se ovéem pfidruzf koznf
projevy na vickéach (vezikuly) a zvlasté charak-
teristické postizeni rohovky — dendritickd epite-
lopatie. Soucasné postizeni rohovky zplsobuje
pokles zrakové ostrosti a pokles rohovkové
senzitivity.

Terapie: lokalnf virostatika v mastech a kap-
kach (Zovirax). Steroidy kontraindikovany.

Herpes varicella-zoster konjunktivitidy zpU-
sobené VZV v podstaté neprobihaji pod izolo-
vanym obrazem spojivkového zanétu. Proces
doprovazi kozni erupce v prlibéhu postizené-
ho nervového kmene (v nasem pffpadé vétve
trigeminu), bolesti hlavy, hore¢ky. AZ z 60% je
postizena rohovka, v 50 % probihd iridocyklitida
a je elevovan nitroo¢ni tlak.

Akutni hemoragickd konjunktivitida je dalsim
typem VK, kde jako etiologicky cinitel pdso-
bf pikornaviry. V klinice dominujf hemoragie
a chemdza spojivky. Hemoragie osciluji od
drobnych petechii aZ ke splyvavym podspo-
jivkovym krvacenim. Nekdy se nemoc kom-
binuje s postizenim rohovky. Terapie je pouze
symptomaticka.

Molluscum contagiosum jako $edavy papi-
|6znf Utvar na margu vicek zptsobuje chronické
zanéty spojivky. Plvodcem jsou poxviry, terapie
po sneseni Utvaru (excize, kyretdz, kryo) je sym-
ptomaticka.

Chlamydiové konjunktivitidy (CHK)

Plvodcem téchto spojivkovych zanétl
je intraceluldrni organizmus na pomezi vird
a bakterii — chlamydie. Chlamydia trachomatis
v sérotypech A-C je plvodcem trachomu —
nejcastéjsi priciné postzanétlivé slepoty ve
svété. Sérotypy D-K jsou plvodci inkluznf
konjunktivitidy dospélych a konjunktivitidy
novorozencd.

Trachom se u nds bézné nevyskytuje, Ize
ovsem vzhledem k migraci obyvatelstva oce-
kavat jeho ojedinély vyskyt. Probihd v péti
stadiich a vede k tézkym jizevnatym zménam
spojivky a degeneraci rohovky se ztratou jeji
transparence (2, 4).

Inkluzni konjunktivitida dospélych (obrézek
4) je pohlavné prenosné onemocnéni posti-
hujici zvlasté adolescenty a mladsi dospélé (3).
Pfenos je kontaktnif — genitdlie/urotrakt/ruka.
S pozvolnym néstupem po primarnim kon-

taktu s patogenem je tento typ spojivkového
zanétu spise chronického charakteru s obcas-
nymi vinami exacerbaci. Ve vindch exacerbaci
a remisi probiha nezfidka i pUl roku a déle.
Pokud byl zanét unilaterdlni, postupem casu
postihuje i druhé oko. Pacienti si stéZuji na stfi-
davou iritaci, fotofobii a stfednf zarudnuti. Na
bulbech a ve fornixech nachézime hlenohnisa-
vou sekreci, folikuldrni reakci, pozdéji i tvorbu
mikropanu a tendenci k limbalni vaskularizaci
rohovky. Typické je soucasné postizeni uroge-
nitadlniho traktu — vaginitidy/cervicitidy u zen
a uretritidy u muzd.

Chlamydiovd konjunktivitida novorozencu se
projevuje mezi 7-10.dnem po narozeni, pficemz
k primarniinfikaci dochazi v porodnich cestach.
Kromé jiz popsaného spektra o¢nich priznakd
jsou pro tyto déti zvIasté nebezpecné soubézné
otitida a pneumonie.

Z3kladem terapie CHK je systémova terapie.
Erytromycin 3x 500 mg po dobu 3 tydnd nebo
noveéji terapie azithromycinem (Sumamed tbl.)
1gjednorazové nebo 1x500mg ve tfech dnech
za sebou ve dvou sériich (s intervalem 3-5 dni).
LokaInf terapie je neucinna.

Akantamébova
keratokonjunktivitida (AK)
Rohovko-spojivkové postizeni nositeld kon-
taktnich cocek. Etiologické agens — protozoa
akantaméby - vstupuje nejcastéji drobnymi
mikrotraumaty rohovky. V inicidIni fazi procesu
jde o velmi zrddnou chorobu, kdy si pacient
stézuje na silné bolesti, je pfitomna fotofobie
a blefarospazmus a pfitom na samotném bul-
bu nejsou nijak vyrazné zndmky onemocné-
ni. Prvotni epifora a perilimbalni hyperémie je
nasledné doprovéazena keratitidou (obrazek 5)
a pozdeéji i uveitidou (9). Okamzita terapie Siro-
kospektrymi ATB (@aminoglykosidy a fluorochi-
nolony, napr. kombinace Tobrex gtt. a Ciplox
gtt) mlze predejit tézsimu postizeni. Naopak
steroidnf terapie vede celkem jisté k téZké pato-
logii rohovky s rychlou tendenci ke keratolyze
a (semi) penetraci bulbu. Terapie rozhodné patff
do plsobnosti oftalmologa.
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Tabulka 1. Diferencidlni diagnostika
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Typické znaky

Typické patogeny Trvani Typické znaky lokalni B . Diagnéza
systémové
streptokoky, stafylokoky, hnisava, vazka sekrece, stfredni hype- el . . -
) . . z4dné anamnéza + nalez, vytér
Haemophilus, G- rémie, krusty na margu a v fasach ) L
) + kultivace + ATB citlivost
Bakterialni >/ dn U deti tezkych infek
s .. Neisserie a pseudomo- NOVOROZENCI - bilater tézk4 fulmi- POZOR na sepsi, e 4 .
konjuktivitidy . . . o - o R recidiv ¢i refrakce na Th
nady u hyperakutnich nantni forma — vicka, spojivka, rohovka artritidu, meningitidu
vyraznd hyperémie, vodnata sekrece,
adenoviry, Herpes sim- otok vicek, folikularni reakce, subkonj. e . . .
) , ) N ~ spole¢né s infekcemi HCD + anamnéza, nélez,
. . plex (Herpes zoster, picor- ~ 2-3tydny  hemoragie, zarudnutf vicek u HSV, vezi- . o , R
Virové ) ) . L s . horecky, preaurikuldrmi uzliny systémové priznaky
koniuktivitid naviry, papilomaviry) kuldrni erupce u HVZV, ¢asté zavzeti ro-
) v hovky - keratitidy. KONTAKTN{ PRENOS
. . hlenohnisava sekrece, stredni hyperé-  pneumonie, otitidy (déti), cer-  anamnéza — ,dlouha reku-
o vice nez RPN N . RS P
CH. trachomatis, psitaci, 3 tvdn mie, folikuldrni reakce spojivky + fornixy,  vicitida + vaginitida (Zeny), rentnf virové konjuktivitida” —
Chlamydiové pneumoniae (rec?/divy) Casté postizeni rohovky —bezth —téz-  uretritida (muzi), preaurikular-  cytologie (Halberst. — von Pro-
konjuktivitidy Y ké postizeni rohovky + vaskularizace  nf uzliny, vysetieni celé rodiny  vazekova téliska), ELISA, PCR
akutni, rychla S -
I
Akantamébové akantaméby, nositelé progrese, per\\lrlnbalm hypgr.emle,,bolvest., el
. e SR . ] pozdéji rohovkové infiltrty, casto zadné oftalmolog
konjunktivitidy kontaktnich ¢ocek poskozeni - L .
rohovky kruhovité uspofadané, pokles VA

Tabulka 2. Terapie infek¢nich konjuktivitid

Graf 1. Pacient s Cervenym okem (infekce)

Bakterialni k.

Zavedeni lokalni terapie zkracuje dobu trvani
nemoci na polovinu. Aminglykosidy (gentamy-
cin & 3 hodiny, tobramycin v nové formé Tobrex
LA pro déti od 2 let ve vyhodném davkovani &
10-12 hodin). Mozno pouZzit i fluorochinolony
(ciprofloxacin, ofloxacin). Pokud nedochézi do
3 dnf ke zlep3eni, konzultujte oftalmologa.

Hyperakutni bakterialni k.

Okamyzité odeslani k o¢nimu lékafi (o¢ni kon-
zilium v lGzkovych zafizenich), okamzité za-
héjeni celkové terapie (PNC i.m. ve Ctyfech
dennich davkach, pfi alergii na PNC pouzije-
me cefalosporiny vyssi generace i.m. inicialné
a ddle p.o.). LokaIné fluorochinolony.

Virové k.

ADENOVIRY - kauzélné nelze, symptomatic-
ky — chladné obklady, vasokonstrikéni kapky,
nesteroidni antiflogistika. ATB v pfipadé rizi-
ka sec. bakteridIni superinfekce, kortikoidy
v kapkdch pfi vyskytu pseudomembran.
HERPETICKE — aciklovir v masti (Zovirax) 3-5 x
tyden, pfi tézsim pribéhu a pfi VZV i systé-
mové podani acikloviru.

Chlamydiové k.

Systémova terapie — erytromycin (500mg 3xd)
po dobu 3 tydn(, noveji makrolidy (azitromy-
cin— Sumamed) v tfidenni terapii u dospélych
1g denné, u détf 10mg/kg/den. LokaIni terapie
nenivyznamna. Terapie partnerd/rodiny.

hlavnim symptomem
hnisava sekrece

M»I bakteridlni konjuktivitida |

¥ NE

pfidruzené onemocnéni
hornich dychacich cest +
akcentace uzlin

ANO

virova konjuktivitida |

v NE

serézni sekrece az
hlenohnisava, trvani
vice neZ 2-3 tydny, viny
rekurence, lymfatické
uzliny, adolescenti

M>| chlamydiova konjuktivitida

¥ NE

nositelé kontaktnich
¢ocek, BOLEST,
fotofobie, perilimbalni
hyperémie, pozdéji
keratitida a pokles
zrakové ostrosti

ANO ] . : o
—>| akantamébova konjunktivitida

¥ NE

predpokladejte spise
neinfekéni povahu
(alergie, trauma)

Tabulka 3. Diferencialni diagnostika konjuktivitid novorozenct

Pfic¢ina Nastup p'o Klinika Komentar + terapie
narozeni
Chemicka 1.-2.den stfedni hyperémie, serdzni sekrece bez nutnosti terapie
o hyperakutni konjuktivitida, tézce purulentni - ceper \jeniNGITIDA, ARTRITIDA, systémové ATB-CEFTRIAXON (25-50mg/k,
Neisseria Zlutozelenavé sekrece, otok + bombovani , . ) ; P )
2.-4.den - . . ne vice nez 125mg/kg) i.m. nebo i.v. lokalné fluorochinolony II. a lll. generace
gonorrhoeae vicek, chemoza, postizeni ROHOVKY — per- v kapkach 16¢ba matky + rodin
forace béhem hodin - SLEPOTA P ' y y
s B puchyrky na vickach, serézni sekrece, topicky acyklovir, mozno i systémové pii diseminované infekci, vysetfit cocku —
Virové (hsv2) 4-8.den otok vicek, ROHOVKA katarakta a duhovku — uveitidy
, ) POZOR na otitidu a pneumonii. Celkova terapie azithromycinem (Sumamed tbl)
L, 5-7.den mukopurulentni sekrece, mikropanus, ) o . .
Chlamydiové , e 1g jednorazové nebo 1x500mg ve tech dnech, erytromicin (50mg/kg/den ve
pseudomembrany, bez folikuldrni reakce . , o i
4 davkach po 2 tydny), Iécba matky + sexuélniho partnera
Obstrukce slznych cest 7-21.den opakované bakteridInf konjuktivitidy 1) lokdIné aminoglykosidy, 2) vyckat, 3) o¢ni — maséaz vaku + sondaz + priplach
Bakterie 10-13.den  hnisava sekrece bakterialni konjuktivitidy ~ aminoglykosidy + fluorochinolony lokalné
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