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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

HO herpes ocular

HSV-1 virusul herpetic (herpes simplex virus) tip 1

HSV-2 virusul herpetic (herpes simplex virus) tip 2

IMSP SCRC | Institutia medico-sanitard publica Spitalul clinic republican pentru copii
PCR reactie de polimerizare in lant (polyimerase chain reaction)

AV aciutate vizuala

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP SCRC ,Emilian Cotaga” si USMF
,Nicolae Testemitanu”

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
herpesul ocular la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in

ege vy e

monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic: Herpesul ocular la copil
Exemple de diagnostic clinic:

1. Keratita herpetica epiteliala
2. Keratita herpetica stromala
3. Keratouveita herpetica etc.

A.2. Codul bolii (CIM 10):H19.1

H19.1 Keratita si keratoconjunctivita herpetica

A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sandtate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

institutiile/sectiile consultative (oftalmologi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie i oftalmologi);

sectia de oftalmologie pediatrica a IMSP SCRC ,,Emilian Cotaga”

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A ameliora procesul de diagnosticare al HO la copil

2. A spori calitatea tratamentului etiotrop complex al HO la copil

3. A micsora cecitatea corneand cauzata de HO la copil
A.5.Data elaborarii protocolului: 2008

A.6. Data actualizarii protocolului: 2017

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2019




A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia
Eudochia Magdei IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,
Corina Magdei d.s.m.,medic oftalmolog, sectie Oftalmologie si microchirurgie ocu

IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,

Liudmila Birca d.s.m.,conferentiar universitar, catedra Boli infectioase la copii,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Comisia Stiintifico-Metodica de profil “Otorinolaringologie / A
si Oftalmologie” [ / -
LY
Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina de familie %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari In Medicina )
/%’%;//

A.9. Definitiile folosite:

Caz standard posibil de HO: sindrom cornean cu infiltrate epiteliale cu sau fara manifestari
clinice de herpes (labial, palpebral)

Caz standard probabil de HO: include caz standard posibil de HO, biomicroscopic se
constatd ulceratii dendritice colorate cu fluoresceind, din anamneza - contact cu bolnavi cu
infectie herpetica.

Caz standard confirmat de HO: include caz standard probabil; decelarea virusului herpetic;
anticorpilor IgM, IgG, HSV-1 1n serul sanguin.

Herpes ocular primar: infectie cu HSV-1 initiald care apare in copilarie.

Herpes ocular recidivant: infectie cu HSV-1 care reactiveaza sub actiunea stimulilor diversi

Latenta virald: infectii de lungd durata, urmind primoinfectiei cu stoparea ciclului de
replicare virala.

Rdaspunsul imun: raspunsul organismului - gazda la virusi prin mecanisme de aparare
specifice si nespecifice.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare
caz individual.



A.10. Informatia epidemiologica

Infectia herpetica oculard este o maladie extrem de raspinditd deoarece mai mult de
80% din populatia adultd posedd anticorpi circulanti, 90% din infectiile herpetice au
manifestari infraclinice [8,9]. In tarile dezvoltate ea este una dintre principalele cauze a
cecitatii corneene [8,9,10].

Herpesul ocular (HO) constituie o problema majora din cauza raspindirii largi (20-
50% a patologiei inflamatorii corneene) si tendintei spre recidivare (50-83% din suportati).
Dupa datele literaturii de specialitate la 50% persoane care au suportat HO poate fi acutizare
cu afectarea corneei [10,14,16,19].

Herpesul ocular constituie una dintre cele mai severe forme clinice ale infectiei
herpetice fiind si cea mai frecventd (60%) cauza a cecitdtii corneene [21]. Mai frecvent este
indus de catre HSV cu tipul 1, sau in asociatie cu tipul 2, cel produs de catre HSV-2 -
evolueazad mai sever.

Keratita herpeticd este o afectiune invalidantd severa prin leziunile corneene si
complicatiile acestora. Gravitatea keratitei herpetice este legatd de recurenta bolii,
polimorfismul simptomatologic, aparitia formelor rezistente la tratament antiviral si
interventia fenomenelor imunopatologice [14,16 17 ].

In SUA anual se inregistreaza pind la 50 000 cazuri noi de HO dintre care 25% duc la
dezvoltarea keratitei stromale, principala cauza a cecitétii corneene [5].



B. PARTEA GENERALA

1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(madsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 111
1. Profilaxia Profilaxia primara permite reducerea cazurilor cu infectie Obligatoriu:
C.2.3 herpetica, inclusiv HO [1, 15, 21] e Respectarea masurilor de profilaxie (caseta 3).

e Educatia sanitara in rindurile populatiei referitor la respectarea masurilor
profilactice (caseta 3).

2. Screening-ul
C24

Scopul screening-ului este de a evidentia timpuriu
sindromul inflamator cornean suspect pentru HO [1, 13, 15,
20]

Obligatoriu
e Aplicarea testelor —screening (caseta 4)
e Trimiterea la consultul oftalmologului a copiilor cu suspect de HO

3. Diagnosticul

3.1. Suspect de HO
C.2.5.1-C.2.5.3
Algoritmul C.1.1
Algoritmul C.1.2

Depistarea precoce a sindromul inflamator cornean suspect
pentru HO permite diagnosticarea infectiei herpetice si
aplicarea tratamentului etiotrop complex [11, 13 14].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 5)

e Aplicarea testelor —screening (caseta 4, tabelul 2)
e Consultatia oftalmologului

Recomandabil:
e Consultatia altor specialisti la necesitate: infectionist, ORL etc.
| 11 111
4. Tratamentul
4.1. Nemedicamentos Obligatoriu:
v’ Respectarea masurilor profilactice si de protectie (caseta 3).
4.2. Medicamentos Obligatoriu

C.2.5.5.1

HO este o maladie recidivantd care necesitd un tratament
etiotrop complex de lunga durata [13, 15, 19].

e Colire antibacteriale:
v" Sol. Tobromycinum 0,3% sau
v Sol. Chloramphenicolum (Levomicetin) 0,3%
e Monitorizarea tratamentului medicamentos indicat de oftalmolog si
infectionist (casetele 12-15)




5. Supravegherea
C.2.5.6

Se face cu scop de a aprecia eficacitatea tratamentului
etiotrop complex si profilaxia recidivilor si complicatiilor.
Se efectueaza de comun cu oftalmologul, infectionistul si
alti specialisti la necesitate [12, 13, 18, 22].

Obligatoriu

e Monitorizarea indicatorilor oftalmologici conform recomandarilor.

e Monitorizarea tratamentului prescris de oftalmolog si alti specialisti
(caseta 19).

e Petrecerea masurilor profilactice de 2 ori pe an (caseta 3)

2. Nivel de asistentd medicald specializata de ambulator

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 111
1. Profilaxia Profilaxia primara permite reducerea cazurilor cu infectie Recomandabil:
C.2.3 herpetica, inclusiv HO [1, 15, 21] e Respectarea masurilor de profilaxie (caseta 3).

¢ Educatia sanitara in rindurile populatiei referitor la respectarea masurilor
profilactice (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul
prezumptiv (Caz
standard posibil de
HO) si diagnosticul
clinic (Caz standard
probabil de HO)

C.2.5.1-C.2.5.5
Algoritmul C.1.1
Algoritmul C.1.2

Diagnosticarea clinica precoce a HO permite aplicarea
tratamentului etiotrop complex, dupa confirmarea
virusologica [11, 13, 14].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (caseta 6, tabelul 2)

e Investigatii clinice i paraclinice obligatorii (caseta 10)

e Diagnosticul diferential (caseta 11)

Recomandabil:

e Examenul clinic oftalmologic recomandabil (caseta 6)

e Investigatii clinice i paraclinice recomandabile (caseta 10)

e Consultatia altor specialisti la necesitate: infectionist, pediatru, ORL, etc.

I

11

I

4. Tratamentul

4.1. Decizia asupra
tacticii de tratament:
in conditii de
ambulatoriu versus
stationar

Tratamentul formelor acute ale HO necesita de a fi initiat
in conditii de ambulatoriu, {inind cont de perioada
contagioasa, care dureaza in mediu 5-7 zile, cu respectarea
obligatorie a regimului antiepidemic [7, 9, 10, 15, 21].

Obligatoriu:
e In conditii de ambulatoriu se vor trata formele superficiale ale HO.
e Se indreaptd pentru tratament complex in conditii de stationar formele
severe ale HO:
Keratita dendritica buloasa
Keratita stromala si disciforma
Keratouveita
Uveita fara leziuni corneene
Ulcer cornean cu hipopion etc.

AN NN




4.2. Tratament 1n
conditii de
ambulatoriu C.2.5.5.1

Obligatoriu:
e Tratamentul keratitei superficiale epiteliale (tabelul 3, caseta 12)

5. Supravegherea
C.2.5.6

Se face cu scop de a aprecia eficacitatea tratamentului
etiotrop complex si profilaxia recidivilor si complicatiilor.
Se efectueaza de comun cu oftalmologul, infectionistul si
alti specialisti la necesitate [12, 13, 18, 22].

Obligatoriu

e Monitorizarea indicatorilor oftalmologici conform recomandarilor.
e Efectuarea tratamentului postexternare (caseta 19).

e Petrecerea profilaxiei secundare de 2 ori pe an (caseta 3)

3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi
(madsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 11 111

1. Spitalizarea

Formele severe ale HO necesita tratament etiopatogenic
complex cu aplicarea interventiilor si procedurilor
chirurgicale 1n conditii de stationar [1, 2, 13, 15, 17].

Obligatoriu:
e Se indreaptd pentru tratament complex in conditii de stationar formele
severe ale HO — caz standard confirmat prin examen virusologic:

Keratita dendritica buloasa

Keratita stromala si disciforma

Keratouveita

Uveita fara leziuni corneene

Ulcer cornean cu hipopion etc.

AN NN NN

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul
clinic final — Caz
standard confirmat de
HO prin examen

Stabilirea diagnosticului de Caz standard confirmat de HO
prin examen virusologic permite aplicarea tratamentului
etiotrop complex [11, 13, 14].

Obligatoriu

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (caseta 6, tabelul 2)
e Investigatii clinice si paraclinice obligatorii (caseta 10)

virusologic e Diagnosticul diferential (caseta 11)
C.2.5.1-C.2.5.4 Recomandabil:
Algoritmul C.1.1 e Examenul clinic oftalmologic recomandabil (caseta 6)
e Investigatii clinice si paraclinice recomandabile (caseta 10)
o Consultatia altor specialisti la necesitate: infectionist, pediatru, ORL, etc.
I I I

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Obligatoriu:

e Tratamentul keratitei epiteliale (caseta 12)




C.2.5.5.1

e Tratamentul keratitei stromale (caseta 13)
e Tratamentul sistemic al HO (caseta 14)
Tratamentul keratitei postherpetice (caseta 15) (tabelul 3)
Recomandabil:
e Tratamentul prescris de alti specialisti.

3.2. Tratament
chirurgical

C.2.5.5.2

Tratamentul chirurgical se aplica in caz de ineficacitate a
tratamentului conservativ precum si in caz de urgenta
(ulcer cornean perforant) si se indica cu scop de a facilita
procesele de epitelizare si cicatrizare a infiltratelor si
ulceratiilor corneene [1, 15, 20].

Obligatoriu:

e Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul chirurgical (caseta 17, 18).
e Efectuarea procedurilor chirurgicale conform indicatiilor (caseta 17).
e Interventie chirurgicald (in caz de perforarea corneei) (caseta 18).

4. Externarea cu
referinte la nivelul
primar pentru
continuarea
tratamentului si
supraveghere

HO este o maladie recidivanta care necesita un tratament
etiotrop complex de lunga durata [13, 15, 19].

Obligatoriu:
e Eliberarea extrasului pentru oftalmolog si medicul de familie cu
recomandari concrete:
v' diagnosticul clinic
v’ rezultatele investigatiilor efectuate
v tratamentul complex efectuat
v" recomandari pentru tratament in conditii de ambulator
v' recomanddri pentru supraveghere
v’ recomanddri explicite pentru pacient

10




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul general de conduita a copilului cu HO

Medici de familie, pediatri, asistente medicale

Kﬁ

Screening—ul HO:

v’ acuzele si anamneza (contact cu infectie herpetica)
v’ prezenta sindromului cornean: ochi rosu, licrimos, dureros,
V" infiltrate pe cornee colorate cu Fluoresceini

Suspect de infectie herpetica oculara

Stare de urgenta. Trimiterea la consultul oftalmologului

— =

Sectiile consultative Policlinica Republicana SCRC ,.Emilian Cotaga”
raionale/municipale pentru copii

sectia oftalmologie

v
A
/ D}:ig:lflslﬂf‘l]l l \ Diagnosticul clinic \ / Diagnosticul clinic final \
s Cas standard probabil Caz standard confirmat de
Caz standard posibil de HO: HO prin examen virusologic
de HO v’ Anamnesticul

v' Anamnesticul v Istoricul bolii v’ Spitalizare

v’ Istoricul bolii v" Examen clinic v' Anamnesticul

v" Examen clinic v Investigatii clinice si v’ Istoricul bolii

v' Investigatii clinice si paraclinice v’ Examen clinic
paraclinice v’ Examen virusologic v' Investigatii clinice si

v' Tratament antiviral v’ Consultatia paraclinice
pe parcurs de 5-7 infectionistului; v' Tratament medicamentos
zile - perioada v Tratament antiviral etiotrop sistemic si local
?ontagioasé. sistemic si local indicat v’ Proceduri chirurgicale

v' In caz de ineficacitate de specialisti in conditii (raclaj, crio-
a tratamentului — de ambulator diatermocoagulare)
trimiterea pacientului v" 1n caz de ineficacitate a v' Tratament chirurgical la
la consultatie in tratamentului — trimiterea indicatie (keratoplastie
institutiile republicane pacientului la consultatie curativa)

\_ /) in sectia oftalmologie, K /

K SCRC , . Emilian Cotaga”/

11



C.1.2. Algoritmul de interactiune in HO

Medicul de familie

Asistenta medicala
Acuzele

Anamneza

<< Diagnosticul >

Examen clinico-
imunologic

Examen de laborator

Citologic

Expres imunologic
Imunoenzimatic
PCR

Diagnosticul
prezumtiv

Diagnosticul clinic
final

Medicatie etiopatogenica
tintita

12



C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea HO

Caseta 1. Clasificarea HO [1]

Congenital
Neonatal
Primar
Recurent

Tabelul 1. Clasificarea formelor clinice ale HO [21]

Forma clinica Manifestari

Herpesul palpebro-cutanat

dermatita herpeticd a pleoapelor
blefarita

blefaroconjunctivita
conjunctivita

Keratita herpetica epiteliala

ulceratie dendriticd (veziculoasa, punctata, stelata)
ulceratie dendritica stromala
ulceratie geografica

Keratitd herpetica stromala

ulcer herpetic cornean
keratita disciforma
keratita endoteliala
keratouveita cu ulceratii
keratouveita fara ulceratii

Uveita herpetica

iritd herpetica
iridociclita herpetica
corioretinita herpetica
neuritd herpetica

Keratopatie postherpetica

epiteliala
buloasa

ANANE N N NANE NN NS YN N N NN N NN

C.2.2. Factorii etiologici ai HO

Caseta 2. Factorii etiologici in raport cu mecanismele patogenetice [12]

ANANIN

<

AN N N NN

Agentul etiologic - HSV este un virus compus din genom, nucleocapsidad icosaedrica, tegument,
anvelopa. Se diferentiaza serologic doud variante antigenice: HSV-1 si HSV-2, considerindu-se, ca
HSV-1 in general este asociat cu infectia orald, iar HSV-2 - cu infectia genitala.

Sursa de infectie este omul bolnav cu infectie HSV manifesta si purtatorul de virus.

Contagiozitatea:

in caz de primoinfectie herpetica contagiozitatea va dura timp de 11-18 zile;

la gravide — 14-21 zile, fiind mai Indelungata la pacienti cu tablou clinic mai sever;

in cazul recurentei herpetice pacientul devine contagios inca din perioada prodromald, si dureaza
circa 2-4 zile;

la imunodeprimati perioada de contagiozitate este mai durabila.

Ciile de transmitere ale infectiei herpetice:

cale aerogend mai frecvent;

prin contact direct;

habitual;

genital;

transplacentar;

transfuzional;

autoinoculare prin intermediul degetelor, de la nivelul leziunilor bucale sau zonei genito-anale catre
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ochi;
v" prin intermediul obiectelor contaminate: batiste, prosoape, periute de dinti, lingerie intima si de pat,

prin instrumentar etc.

e Reactivarea virusului cu recidive clinice e cauzata de:

boli febrile;

traumatisme;

stari de stres;

raceala;

insolatie puternica;

afectiuni metabolice;

radiatie etc.

e Virusul herpetic persistd in ganglionii trigeminali sau in ganglionii senzitivi paravertebrali toatd viata

AN NN N NN

C.2.3. Profilaxia HO

Caseta 3. Profilaxia HO
Profilaxia primara

e Este necesar de tinut cont de contagiozitatea si cdile de transmitere a infectiei herpetice.
e Masuri de profilaxie:
V' izolarea copilului cu infectia virala si respectarea regimului sanitar-antiepidemic;
v' respectarea regulilor de igiend personald (spalatul pe miini, utilizarea prosoapelor, batistelor,
periutelor de dinti, lingeriei de pat individuale etc.);
v' aerisirea incaperilor, folosirea lampii bactericide;
v’ efectuarea curateniei generale cu solutii dezinfectante.
e Educatie sanitara in rindurile populatiei.
Notii: In caz de ignorare a masurilor de profilaxie primari si secundara a infectiei herpetice din partea
serviciului medical, parintilor si pacientului se pot declansa eruptii in institutii medicale, prescolare si
scolare.
Profilaxia secundara
e Polivaccind antiherpetica* (dupa Kasparov) — 0,1-0,2 ml intracutan cu interval de doua zile nr. 5, de 2
ori pe an — pe parcurs de 3-4 ani (recomandabil).
e Imunocorectie (2 ori pe an)
e Vitaminoterapie (2 ori pe an)
e Preparate antivirale sistemic si local (colire oftalmice) in perioada infectiilor respiratorii acute.
e Educatie sanitara a pacientului cu herpes ocular recurent.
Nota! Copiii cu HO necesitd consultatia medicilor specialisti in dinamica: infectionist, imunolog,
pediatru, ORL etc., care vor recomanda tratament profilactic, termenii privind imunizarea copilului,
grupa de sanatate
*La momentul elabordrii protocolului nu este inregistrata in RM

C.2.4. Screening-ul

Caseta 4. Screening-ul HO

Se va face de catre medicul de familie si oftalmolog prin urmatoarele teste-screening:

Sindrom cornean: fotofobie, lacrimare, blefarospasm, injectia globului ocular, dureri oculare.
Oftalmoscopia: infiltrate, ulceratii pe cornee.

Proba cu Fluoresceind — colorarea infiltratelor pe cornee.

Metoda esteziometrie: sensibilitatea corneei scazutd sau absenta.

Trimiterea copiilor cu suspectie de HO la consultul oftalmologului.
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C.2.5. Conduita copilului cu HO
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Anamneza

e Se va considera anamnesticul maladiei in special:

cind si in ce forma clinica a suportat primoinfectie herpetica.

cite recaderi suportd pacientul timp de un an.

care factori conditioneaza recaderea: stresurile, supraracelile, traumatismele etc.

durata si severitatea manifestarilor clinice: sunt importante acutizari sau primoinfectii cu herpes
labial, gingiostomatita.

efectuarea examenului virusologic.

tratamentul prescris de specialisti si eficacitatea lui.

O Aplicarea testelor de screenig HO

° Consultatia oftalmologului

AN

AN

C.2.5.2. Examenul si manifestarile clinice

Procedurile de diagnostic au ca scop:
v" confirmarea diagnosticului clinic care impune un examen detaliat specific;
v' indicarea corecta a tratamentului etiotrop specific fiecarui caz clinic in parte.

Caseta 6. Examenul clinic oftalmologic

Obligatoriu:

e Testarea AV.

Colorarea corneei cu Fluoresceina sau cu roz Bengal.
Biomicroscopia corneeli, irisului, corpului vitros.
Oftalmoscopia directa si indirecta.

Recomandabil:

e Examen ultrasonor.

e Tonometria.

e Skiascopia.

Caseta 7. Particularitatile HO la copil

e HO la copii decurge mai sever in comparatie cu adulfii:

sindromul cornean este marcat prin durere vie, lacrimare, edem palpebral, hiperemie conjunctival;
scaderea esentiald a AV;

declangarea astigmatismului cornean;

acutizari/recidive frecvente;

recidivele HO se depisteaza la 1/3 din pacienti.

AN N NN

® Severitatea manifestdrii primare coreleazd cu gradul de afectare a organului vizual.

Caseta 8. Formele clinice ale HO primar

e Blefarita cu vezicule localizate la marginea libera a pleoapei.
e Conjunctivita foliculara acuta.
e [Keratoconjunctivitd si leziuni corneene care apar la 7-10 zile dupa eruptia herpetica a pleoapei.

e Reactie uveala sub formd de Tyndall celular si proteic alaturi de precipitate endoteliale mici.

Caseta 9. Formele clinice ale HO recidivant

e Herpes palpebro-cutanat.
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e Conjunctivitd herpetica.

Keratouveita.

Uveita.

Keratitd herpetica (epiteliala, stromala si disciforma).

Keratopatie postherpetica.

Tabelul 2. Manifestdrile clinice ale HO

Formele clinice ale HO

Manifestarile clinice

Herpesul palpebro-
cutanat

Se manifesta prin vezicule tipice herpetice, localizate pe pleoape, care usor
se sparg, formind eroziuni si cruste.

Conjunctivita herpetica

Se manifestd prin aspect de conjunctivitd foliculard cu hiperemie
conjunctivald moderata, lacrimare, secretie conjunctivald si edem palpebral.

Keratita herpetica
epiteliala

Se manifesta prin formarea opacitatilor epiteliale punctate si a veziculelor
mici, care conflueazd §i formeazd ulceratii liniare §i arborizante, se
coloreazd cu Fluoresceind sau cu roz Bengal. La copii simptomele
functionale sunt marcate prin durere vie, lacrimare si edem palpebral cu
hiperemie conjunctivala.

Keratita stromala

Se manifestd prin extinderea procesului necrotizant in profunzimea stromei
corneene cu formarea ulcerului cornean, implicarea in procesul inflamator a
coroidei, cu aparitia de precipitate si pliuri ale membranei Descemet. Este
cea mai distructivd manifestare a HO.

Keratita disciforma

Este o inflamatie localizatd, cu evolutie cronica si se caracterizeaza prin
opacitate corneand in forma de disc, frecvent centrald. Se manifestd prin
scaderea AV unilateral, rapid (citeva ore). Examenul ocular pune in evidenta
edem stromal central in forma de disc, separat de limb printr-o zona de
cornee sandtoasd fard necroza sau vascularizatie. Se apreciazd diminuarea
sensibilitatii corneene si reactia uveald minima.

Keratouveita herpetica

Se depisteaza manifestari clinice ale keratitei (cu ulceratie sau fard), dar
predomina semne de afectare ale tractului uveal: precipitate, pliuri ale
membranei Descemet, exsudat in camera anterioara, neovascularizare a
irisului, sinechii posterioare, infiltrate in diferite straturi ale corneei).
Evolutia este cronica, torpida si recidivanta.

Uveita herpetica

Se manifestd prin iritd, iridociclitd, corioretinitd asociate uneori cu
perivasculita retineana, neuritd. Este caracteristicd o evolutie indelungata
frusta, frecvent cu dureri intraoculare periodice, injectie pericorneana
neinsemnatd, precipitate mici sau mari albicioase, localizate in zona
centrala, desen irian atenuat, neovascularizare, sinechii posterioare.
Corioretinita herpeticd se diagnosticd in cazul retinitelor necrozante cu
decolari exsudative masive a retinei, ce aduce la cecitate.

Keratopatia
postherpetica

Este o patologie severa corneand, care apare dupd o faza activa a HO.
Veziculele pot aparea repetat, concomitent existd anestezie corneand
profunda.

Evolutia keratopatiei postherpetice este indelungata si, uneori, rezolutiva cu
disparitia semnelor inflamatorii i dezvoltarea unor opacitati mai mult sau
mai putin importante in stroma corneana cu scdderea AV.

C.2.5.3. Investigatiile clinice si paraclinice

Caseta 10. Investigatiile clinice si paraclinice in HO

Obligatoriu:

e Analiza generald a singelui.

16




e Analiza sumard a urinei (la spitalizare).
e Examenul materiilor fecale la prezenta oudlor de helminti (la spitalizare).
e Investigatii virusologice:

v examenul citologic nespecific al frotiului conjunctival dupa coloratia Ghiemza cu decelarea

virusului herpetic HSV-1 sau HSV-2.
e Metode serologice:

v" Determinarea si aprecierea anticorpilor IgM si IgG in singe si lichidul lacrimal, valorile titrelor in
dinamica.

Recomandabil:

e Investigatii virusologice:

v' depistarea genomului viral: PCR (ADN-ului viral) in raclaj conjunctival si/sau singe prin metode
virusologice clasice: analiza imunoflurescentd cu anticorpi monoclonali (policlonolali) si tehnici
PCR.

e Metode imunologice:

aprecierea imunitatii tisulare prin evidentierea si evaluarea subclaselor de T-limfocite (CD4 si CDS8);
B-limfocite;

Complexele imune circulante;

Interferonul seric;

capacitatea leucocitelor si limfocitelor de a produce a si v interferoni;

Factorul de necroza tumorala;

Interleukina 1.

e Consultatia infectionistului-virusolog, imunologului, pediatrului, ORL etc.

AN NN N NN

C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 11. Diagnosticul diferential
Diagnosticul diferential se va efectua cu afectiunile corneei si uveei in alte patologii:

e Conjunctivitad de alta etiologie.
e Blefarita si blefaroconjunctivita.
e Ulcer cornean.
e Eroziune corneana.
e Plaga penetrantd a globului ocular.
o Infectii virale: varicela Zoster, virus Epstein—Barr, rubeola, rujeola, parotita.
o Infectii bacteriale: sifilis, tuberculoza.
e Protozoice: acantacmeboza
e Helminti: oncocercoza.
e Sarcoidoza.
e [imfom etc.
C.2.5.5. Tratamentul complex in HO
C.2.5.5.1. Tratamentul medicamentos
Tabelul 3. Obiectivele tratamentului in HO
NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate
cu asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.
Pasii, stadiile, scopul Masuri terapeutice
Pasul I —stadiul acut - e Tratament antiviral
limitarea replicarii virusului | v* local: Ung. Aciclovirum 3%, sau Ung. Ganciclovirum 0,15%, sau
herpetic Idoxurudina*, sau Vidarabina*, Poludan* 100 UI etc.

v’ sistemic: (caseta 14)
e Pelaj (raclaj) al marginilor ulceratiei
e Fizioterapie cu: enzime, preparate antivirale, antiinflamatoare (caseta 13)
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etc.

Pasul II — stadiul de e Tratament antiviral local:
regresie — stimularea v" Ung. Aciclovirum 3%, sau Ung. Ganciclovirum 0,15%, sau
imunitdtii Sol. Idoxurudina*0,1%, sau Vidarabina*, Poludan* 100 UI etc.

e Imunomodulatoare:
v" Levamisolum, T-activin*, Imunofan*, Pacoverinum*¥* etc.

e Glucocorticosteroizi local (caseta 12)
e Vitaminoterapie (caseta 14)
e Keratoprotectoare (caseta 12)
e Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, magnitoterapie (caseta 13).
Pasul 111 — stadiul de ¢ Imunomodulatoare (caseta 12)
remisie — trecerea in faza v" Levamisolum, T-activin*, Imunofan*, Pacoverinum*¥* etc.
remisiei de durata - e Tratament antiviral
prevenirea recidivelor HO v' local: Ung. Aciclovirum 3%, sau Ung. Ganciclovirum 0,15%, sau Sol.

Idoxurudinum 0,1%, sau Vidarabina*, Poludan* 100 UI etc.
v’ sistemic: (caseta 14)
Vitaminoterapie (caseta 14)
Keratoprotectoare (caseta 12)
Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, neurotrofice (caseta 13).
Vaccinoprofilaxia (dupd Kasparov) cu scopul prevenirii recidivelor HO
(caseta 3).

Lentild curativa

Keratoprotectoare (caseta 12)

Lacrimi artificiale (caseta 12)

Vitaminoterapie (caseta 14)

e Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, neurotrofic (caseta 13)

Pasul IV - Restituirea unei
AV utile

Nota: (**)eficacitatea preparatului a fost demonstratd in studii locale

Caseta 12. Schema de tratament al keratitei epiteliale
e Preparate antivirale topice:
v Ung. Aciclovirum 3% sau ung. Ganciclovirum 0,15% - 4-5 ori/zi sub pleoape, 7-10 zile.
v' Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U dizolvat in 2 ml de apa pentru injectii) — 2 pic. 6-8
ori/zi — 5-7 zile.
v Sol. Idoxurudina* 0,1% — 2 pic. 6-8 ori/zi — 7-10 zile.
o Keratoprotectoare si cicatrizante (durata administrarii — 10-14 zile)
v Dexapanthenolum — 2 pic. 4 ori pe zi sau gel Solcoseril (Combinatie) 20% — 1-2 pic. 4 ori/zi
v" Sol. Taurinum 4% — 2 pic. 4 ori/zi;
v Hippophae rhamnoides (Ulei de catind) — 2 pic. 3-4 ori/zi;
v Ung. Thiamini hydrochloridum 0,5% — 2 ori/zi.
e Antioxidante (durata administrarii 10 zile)
v Sol. Tocopherolum 10% — 2 pic. 3 ori pe zi;
v" Sol. Metiletilperidinol* 1% — 2 pic 3 ori pe zi.
¢ Glucocorticosteroizi (dupa epitelizarea corneei) (durata administrarii 10 zile)
v Sol. Dexamethasonum 0,05-0,1% — 2 pic. 2-3ori pe zi sau Sol. Prednisolonum 1% — 2 pic. 2-3 ori/zi;
v Ung. Hydrocortisonum 0,5-1% sau Ung. Dexamethasonum 0,1% sub pleoape pe noapte.
e Midriatice
v Sol. Ciclopentolat* 0,5-1% — 2 pic. 2-3ori pe zi sau
v Sol. Tropicamidum 0,5-1% — 2 pic. 2-3ori pe zi
e Antialergice si decongestante (durata administrarii 10-14 zile)
v" Sol. Natrii cromoglycas 2-4% sau Sol. Lodozamida* 0,3% sau Olopatadinum 1mg/ml;
v" Sol. Naphazolinum 0,3% — 2 pic. 3 ori/zi.
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e Lacrimi artificiale (durata administrarii 20-30 zile)
Carbomer* 2,5 mg/ml — 2 pic. 3 ori/zi

Spirt polivinilic — 2 pic. 3 ori/zi

Metilceluloza — 2 pic. 3 ori/zi

Sol. Hialorunat de sodiu* 0,15% — 2pic. 3 ori/zi.

D YRNIANIN

Caseta 13. Schema de tratament al keratitei stromale
e Ung. Aciclovirum 3% — 2 pic. 4-6 ori/zi — 10-20 zile.
Sol. Poludan* 100 U — 2 pic. 4-6 ori/zi — 10-20 zile.
Sol. Dexamethasonum 0,05-0,1% — 2 pic. 2-4 ori/zi — 10-14 zile.
Sol. Diclofenacum 0,1% — 2 pic. 3-4 ori/zi — 10-14 zile.
Sol. Tocopherolum 10% — 2 pic. 3-4 ori/zi — 10 zile.
Sol. Metietilperidinol* 1% — 1-2 pic. 3 ori ori/zi — 10-14 zile.
Midriatice
v Sol. Ciclopentolat* 0,5-1% — 2 pic. 2-3ori pe zi sau
v Sol. Tropicamidum 0,5-1% — 2 pic. 2-3ori pe zi
e Lacrimi artificiale (durata administrarii 20-30 zile)
v’ Carbomer* 2,5 mg/ml — 2 pic. 3 ori/zi;
v" Spirt polivinilic — 2 pic. 3 ori/zi;
v Metilceluloza — 2 pic. 3 ori/zi;
v" Sol. Hialorunat de sodiu* 0,15% — 2 pic. 3 ori/zi.
¢ Fizioterapie cu enzime prin electroforeza: Chimotripsind, Fibrinolizind, Hialuronidaza.
v _magnitoterapie.

Caseta 14. Schema de tratament sistemic al HO
e Aciclovirum 100-200 mg per os — 3-5 ori/zi — 7-14 zile sau Valaciclovirum 250-500 mg per os — 2
ori/zi— 5 zile.
Chloropyraminum 0,25 — 2-3 ori/zi — 10 zile.
Thiamini hydrochloridum 25-50mg — o datd/zi i.m — nr. 10-12.
Pyridoxinum 50 mg/1 ml i.m — nr. 10-12.
Sol. Cyanocobalaminum 0,05% 1ml i.m — nr 10.
Imunomodulatoare:
v Glucosaminylmuramyldipeptide (Licopid) (analog sintetic al muramilpeptidei) — 10 mg per os — 2
ori/zi timp de 3 zile, apoi dupd o pauza de 3 zile — cura se repetd;
v Levamizolum 50mg/zi —timp de primele 3zile ale saptaminii — 3 cure, sau
v" Sol. Imunofan* 0,005% 1ml — o data/zi i.m. — la fiecare 3 zile — nr 8-10.

Caseta 15. Schema de tratament in keratopatia postherpetici

e Lacrimi artificiale (durata administrarii 1-2 luni)

v Carbomer* 2,5 mg/ml — 2 pic. 3 ori/zi;

v" Spirt polivinilic — 2 pic. 3 ori/zi;

v Metilceluloza — 2 pic. 3 ori/zi;

v" Sol. Hialorunat de sodiu* 1,5% — 2 pic. 3 ori/zi.

e Keratoprotectoare si cicatrizante (durata administrarii -14-30 zile)
v Dexpanthenolum — 2 pic. 4 ori pe zi sau Gel Solcoseril (Combinatie) 20% — 1-2 pic. 4 ori/zi
v" Sol. Taurinum 4% — 2 pic. 4 ori/zi;

v" Hippophae rhamnoides (Ulei de citind) — 2 pic. 3-4 ori/zi;
v" Sol. Glucosum 10-20% (in baite).

Nota! In sindromul cornean se aplica pe cornee lentila curativad de contact pe 5-7 zile cu administrarea
colirelor oftalmice.
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Caseta 16. Particularitati ale preparatelor antivirale §i glucorticosteroizilor in tratamentul HO

Idoxurudind este eficace in tratamentul precoce al keratitei epiteliale asigurind vindicare in 55-70%
dintre cazuri. Poate crea rezistenta si poate avea efect toxic. Nu se recomanda aplicarea preparatului mai
mult de 7-10 zile, in keratita stromala este putin efectiva.

Aciclovirul este un agent antiviral din a 3-ea generatie cu o actiune antivirala excelentd si fard efect
toxic. Nu poate elimina latenta din ganglioni, doar poate reduce reactivarea HSV si incidenta keratitei si
keratouveitei. Administrarea Aciclovirului peroral in curs de 3 saptdmini pacientilor cu keratitd epiteliala
nu previne dezvoltarea keratitei stromale.

Glucocorticosteroizii aplicati local In HO au multe efecte favorabile in combaterea sindromului de
inflamatie, se relateaza si multe efecte adverse, ceea ce impune o atentie deosebita la administrarea lor.
Monoterapia cu glucocorticosteroizi nu se va utiliza, din motivul posibilei provocéri a extinderii
procesului necrotizant in profunzimea stromei corneene cu formarea de ulcer cornean.
Glucocorticosteroizii sporesc riscul de glaucom, cataracta, pot provoca perforarea corneei, suprainfectii
bacteriene si fungice.

C.2.5.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 17. Proceduri chirurgicale

Scopul — indepartarea celulelor epiteliate lezate care contin mai mult virus replicat, celule inflamatorii si
virus eliberat din ulceratie.

v
v
v

Anestezice local
Sol. Tetracainum 0.5-1%, sau
Sol. Proparcainum 0,4%, sau
Sol. Procainum 2%
Raclaj (pelaj) al marginilor ulceratiei, badijonare cu tinctura alcoolica de iod 5% sau tinctura alcoolica
de verde de briliant 1%.
Cauterizare termica sau diatermocoagularea infiltratelor, ulceratiei.
Criocoagularea ulceratiei corneene.
Cauterizarea chimica cu iod, alcool a corneei afectate.
Fotocoagularea laser (argon) a ulceratiilor corneene.

Caseta 18. Interventii chirurgicale in HO

AN NN

Se indica:
v" in formele stromale profunde rezistente la tratament
v' in perforarea corneei
v" in sechelele vizuale optice
V' in tratamentul recidivelor virale.

Interventiile:
Keratoplastia opticd — pe opacitatea sechelara.
Keratoplastia terapeuticd — pe o stare acutd de perforatie.
Keratoplastia dupa Kunt — in perforatia corneana
Keratoplastia lamelard — la indicatii stricte.
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C.2.5.6. Supravegherea

Caseta 19. Supravegherea
Copiii cu herpes ocular se afla sub supraveghere permanenta la oftalmolog, infectionist si medic de familie.
e Algoritmul de supraveghere:
v" in primele 3 luni dupa faza acuta - 1 data pe luna,
v’ 2 ori pe an (primdvara si toamna).
e Se monitorizeaza urmatorii indicatori:

AV NI NI N NN

Starea corneei in dinamica,

Functiile vizuale in dinamica,

Absenta recidivelor,

Complicatiile oculare,

Presiunea intraoculara,

Titrul markerilor infectiei herpetice in dinamica,

e Se va efectua profilaxia secundara (caseta 3).

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU PREVEDERILE PCN

D. 1. Institutiile
de asistenta

Personal:

medic de familie
asistenta medicului de familie
medic de laborator si laborant cu studii medii

Aparate, utilaj:

oftalmoscop,

tabele pentru testarea acuitatii vizuale

laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, sumarului urinei si
maselor fecale la helminti

medicald Medicamente:
primard e Sol. Tobramycinum 0,3% sau sol. Levomicetind 0,3%,
e Ung. Aciclovirum 0,3% sau ung. Ganciclovir 0,15%
e Sol. Tropicamidum 0,5-1,0%
e Fluoresceind
Personal:
e oftalmolog
e asistenta medicala
e medic de laborator si laborant cu studii medii
e alti specialisti
Aparate, utilaj:
e tabele ori proiector pentru determinarea AV,
e oftalmoscop direct si indirect,
D.2. e lampa cu fanta,
Institutiile/sectii |® laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, sumarului urinei si
le de asistentii maselor fecale la helminti etc.
medicala Medicamente:
specializati de  |° Antiyiralg sistemic
v Aciclovirum 100-200 mg, sau
ambulator

v Valaciclovirum 250-500 mg sau
v' Vidarabina* 200 mg
Antihistaminice sistemic
v" Chloropyraminum 0,25
Vitamine sistemic
v" Thiamini hydrochloridum 25-50 mg
v Pyridoxinum 50 mg
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Sol. Cyanocobalaminum 0,05%/ml

Imunomodulatoare

Levamisolum 50mg

Sol. Imunofan* 0,005% 1ml

Pacoverinum**

e Antivirale local:

v Ung. Aciclovirum 3%
v Ung. Ganciclovirum 0,15%,
v’ Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U )
v" Sol. Idoxurudind* 0,1%.
e Keratoprotectoare si cicatrizante:
v Gel Dexpantenolum
v Gel Solcoseril (Combinatie) 20%
v Sol. Taurinum 4%
v Ung. Thiamini hydrochloridum 0,5%

e Antibacteriene local
v Sol. Tobramycinum 0,3%

v Sol. Chloramphenicolum (Levomicetind) 0,3%

e AINS
v" Sol. Diclofenaum 0,1%,

¢ Antioxidante:

v Sol. Tocopherolum 10%
v Sol. Metietilperidinol* 1%

e Glucocorticosteroizi 1n colire si unguente:
v" Sol. Dexamethasonum 0,05-0,1%
v Sol. Prednisolonum 1%

v Ung. Hydrocortisonum 0,5-1%
v Ung. Dexamethasonum 0,1%.

¢ Inhibitor al degranularii mastocitelor
v" Sol. Natrii cromoglycas 2-4% sau

e Decongestante
v Sol. Naphazolinum 0,3%

e Lacrimi artificiale
v Carbomer* 2,5mg/ml
v" Spirt polivinilic
v' Metilcelluloza
v" Sol. Hialorunat de sodiu* 1,5%

e Midriatice
v Sol. Ciclopentolat* 0,5-1%

v Sol. Tropicamidum 0,5-1%

e Anestezice
v Sol. Tetracainum 0.5-1%

v Sol. Proparcainum 0,4%,
v Sol. Procainum 2%

e Fluoresceina

e Enzime
v Chymotrypsinum
v’ Fibrinolizina*

v Prourochinaza*
v Hyaluronidasum.

<t <
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D.3. Institutiile
de asistenta
medicala
spitaliceasca

Personal:

oftalmolog

asistenta medicala

asistentd in sala operatii

anesteziolog

medic de laborator si laborant cu studii medii
medic fizioterapeut

alti specialisti

Aparate, utilaj:

tabele ori proiector pentru determinarea AV,
oftalmoscop direct si indirect,

lampa cu fanta,

esteziometru

A/B scan,

laborator clinic standard,

e cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:
e Antivirale sistemic
v Aciclovirum 100-200 mg, sau
v Valaciclovirum 250-500 mg sau
v" Vidarabina* 200 mg
e Antihistaminice sistemic
v" Chloropyraminum 0,25
e Vitamine sistemic
v" Thiamini hydrochloridum 25-50 mg
v" Pyridoxinum 50 mg
v Sol. Cyanocobalaminum 0,05%/ml
e Imunomodulatoare
v Levamizolum 50mg
v" Sol. Imunofan* 0,005% 1ml
v Pacoverinum**
e Antivirale local:
v Ung. Aciclovirum 3%
v Ung. Ganciclovirum 0,15%,
v’ Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U )
v" Sol. Idoxurudind* 0,1%.
e Keratoprotectoare si cicatrizante:
v Gel Dexpanthenolum
v Gel Solcoseril (Combinatie) 20%
v Sol. Taurinum 4%
v Ung. Thiamini hydrochloridum 0,5%
e Antibacteriene local
v" Sol. Tobramycinum 0,3%
v Sol. Chloramphenicolum (Levomicetina) 0,3%
e AINS
v" Sol. Diclofenaum 0,1%,
¢ Antioxidante:
v Sol. Tocopherolum 10%
v Sol. Metietilperidinol* 1%
e Glucocorticosteroizi 1n colire si unguente:
v" Sol. Dexamethasonum 0,05-0,1%
v" Sol. Prednisolonum 1%
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e Decongestante
e Lacrimi artificiale

v" Spirt polivinilic
v' Metilcelluloza

e Midriatice

e Anestezice

v" Sol. Procainum 2%
e Fluoresceina

e FEnzime

v Chymotrypsinum
v Fibrinolizind*

v" Prourochinazi*
v' Hyaluronidasum.

v Carbomer* 2,5mg/ml

v Ung. Hydrocortisonum 0,5-1%
v Ung. Dexamethasonum 0,1%.

¢ Inhibitor al degranularii mastocitelor
v" Sol. Natrii cromoglycas 2-4% sau

v Sol. Naphazolinum 0,3%

v" Sol. Hialorunat de sodiu* 1,5%

v Sol. Ciclopentolat* 0,5-1%
v Sol. Tropicamidum 0,5-1%

v" Sol. Tetracainum 0.5-1%
v" Sol. Proparcainum 0,4%,

Nota: *eficacitatea preparatului a fost demonstrata in studii locale

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

No . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul < < .
Numarator Numitor

1. A ameliora | 1.1. Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu patologie | Numarul total de copii cu
procesul de | patologie corneana cérora li sa | corneana carora li sa efectuat | patologie corneana care se afla
diagnosticar | efectuat screening-ul HO, pe | screening-ul HO, pe parcursul | la evidenta m/f si oftalmolog
eal HO la | parcursul unui an (in %) ultimului an x 100 pe parcursul ultimului an
copil 1.2. Ponderea copiilor la care | Numadrul copiilor la care a fost | Numarul total de copii cu

a fost confirmat HO prin confirmat HO prin examen patologie corneana care se afla
examen clinic si virusologic, | clinic si virusologic, pe la evidenta m/f si oftalmolog
pe parcursul unui an.(in %) parcursul ultimului an x 100 | pe parcursul ultimului an

2. A spori 2.1. Ponderea copiilor cu HO | Numadrul copiilor cu HO care | Numarul total de copii cu HO
calitatea care au primit tratament au primit tratament etiotrop care se afla la evidenta m/f si
tratamentul | etiotrop conform conform recomandarilor ,,PCN| oftalmolog pe parcursul
ui etiotrop | recomandarilor ,,PCN HO la | HO la copil”, pe parcursul ultimului an
complex al | copil”, pe parcursul unui an (in| ultimului an x 100
HO la copil | %)

3. A micsora | 3.1. Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu cecitate | Numarul total de copii cu HO
cecitatea cecitate corneand cauzatd de | corneana cauzata de HO, pe care se afla la evidenta
corneand HO, pe parcursul unui an (in | parcursul ultimului an x 100 | m/familie si oftalmolog pe
cauzata de | %) parcursul ultimului an
HO la copil | 3.2. Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu cecitate | Numadrul total de copii

cecitate corneana cauzata de
HO, pe parcursul unui an. ( in
%)

corneand cauzata de HO, pe
parcursul ultimului an x 100

cecitate care se afla la
evidenta m/f i oftalmolog pe
parcursul ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru copii cu HO si parintii lor

Herpesul ocular constituie una dintre cele mai severe infectii oculare si reprezintad cauza esentiald a

scaderii vederii si de cecitate corneand. Este indus mai frecvent de catre virusul herpetic tip I sau in

asociatie cu tipul II.

» Sursele de infectie si cdile de transmisiune ale infectiei herpetice?
e Sursa de infectie este omul bolnav cu infectie herpeticd manifesta si purtatorul de virusuri:
e Transmiterea virusurilor are loc:
v" pe cale aerogena mai frecvent,
v prin contact direct,
v’ habitual,
v’ genital,
v transplacentara
v’ transfuzionala.
v" autoinoculare prin intermediul degetelor
v prin intermediul obiectelor contaminate: batiste, prosoape, periute de dinti, lingerie intima si de pat.
e Reactivarea virusului ¢ cauzata de: boli febrile, traumatisme, stari de stres, raceald, insolatie
puternicd, afectiuni metabolice, radiatie, etc.
> Herpesul ocular la copii poate fi: congenital, primar si recurent.
» Particularitatile HO la copii:
e Decurge mai sever in comparatie cu adulgii:
v’ sciderea esentiald a AV,
v" declansarea astigmatismului cornean
v' acutizari/recidive frecvente.

e Recidivele HO se depisteaza la 1/3 din pacienti.

e Severitatea manifestarii primare coreleazd cu gradul de afectare a organului vizual.

> Semnele clinice frecvente ale infectiei herpetice oculare:

e Prezenta elementelor veziculelor herpetice pe pleoape, buze, semne de infectie respiratorie acuta.
e Prezenta sindromului inflamator cornean: fotofobie, lacrimare abundentd, blefarospasm, injectia
globului ocular, dureri oculare (ochi rosu, dureros, lacrimos); infiltrate sau ulceratii pe cornee.

» Masurile de profilaxie
e Este necesar de tinut cont de contagiozitatea si cdile de transmitere a infectiei herpetice:
v' izolarea copilului cu infectie virala
v' respectarea cu strictete a regulilor de igiena personald
v' aerisirea incaperilor
v’ curatenie generald cu dezinfectare
v' respectarea regimului sanitar-antiepidemic in gradinite, scoli, spitale pentru copii etc.

e Educatie sanitara a pacientului cu HO.

e 1In caz de ignorare a masurilor de profilaxie primari a infectiei herpetice din partea lucratorilor
medicali, parintilor, educatorilor si pacientului se pot declansa eruptii in IMS, prescolare si
scolare.

» Scopul tratamentului in infectia herpetica oculara

e Reducerea severitatii maladiei si scdderea contagiozitatii.

e Reducerea riscului de complicatii oculare.

e Formarea unei aparari imune, cresterea rezistentei organismului.

Tratamentul se va efectua de catre medicul-oftalmolog de comun cu medicul infectionist. Se aplica

tratament antiherpetic sistemic §i local, tratament antiinflamator, analgezic, terapie

imunomodulatoare, vitaminoterapie etc.
» Concluzii

e Masurile profilactice efectuate corect si sistematic pot preintimpina sau micsora infectia
herpetica oculara la copii si recidivele.

e La aparitia primelor semne de inflamatie a ochiului cu lacrimare abundentd, fotofobie,
inrosirea globului ocular cu acuze de intepaturi si dureri oculare este obligatoriu de adresat
urgent la medicii specialisti pentru diagnostic si tratament precoce.
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Anexa 2. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU Herpes ocular la copil -

stationar
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responsabild de completarea fisei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul figei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului 77-1LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Data si ora interndrii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
9 | Data si ora interndrii in sectia oftalmologie | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
10 | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
11 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Respectarea criteriilor de transportare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
13 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
Investigatii i de laborator examenul biochimic = 4; ADN HSV1/2 =6,
examen virusologic IgM, IgG HSV1/2 = 7;
14 examen virusologic raclajului cornean = 8
Investigatii instrumentale nu =.O; da= }; necunoscqt =9; esteziometrig =2;
15 biomicroscopia cu coloratie = 3; oftalmoscopia = 4;
16 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
17 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
Institutia medicala unde a fost AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
18 | solicitat ajutorul medical primar institutie medicala privatd = 5; necunoscut = 9
19 | Modul in care a fost internat pacientul urgent = 1; programat = 2; necunoscut =9
20 | Maladii concomitente Inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 | Factorii identificabili de risc inregistrati nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
22 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
Unde a fost initiat tratamentul AM.P - L AMU f % .sec‘Eia_consultatiVé - i’ spital = 4;
23 institutie medicala privatd = 5; necunoscut = 9
Tratamentul etiopatogenetic ant@v%ral lchl =2 ant.ivira.l sistemi'c = 3; epitelizante = 4;
24 antihistaminice = 6; vitaminoterapia = 7; necunoscut = 9
Tratament chirurgical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necuposput = 9
25 pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
26 | Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
28 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
29 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 13 HGCUI?OSClit =9
30 starea generald — satisfacatoare= 2
Externat cu Prescrierea tratamentului si nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
31 | recomandarilor
32 | Supravegherea pacientului postexternare nu = 0; da = 1; nu este necesar = 5; necunoscut = 9
33 | Data externarii/transferului sau decesului data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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