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REZUMAT —

Conjunctivitele bacteriene constituie una din cele mai comune infectii la copil, reprezentand in jur de 70-80% din cazurile de conjunctivite
la copii si 2% din toate cazurile de consultatii la nivelul medicului de familie (D’Arienzo, 2006; Rietveld si colab, 2004).

in cele mai multe cazuri, pediatrul sau practicianul oftalmolog efectueaza corect diagnosticul de conjunctivitd bacteriand pe baza
evaludrii clinice si stabileste o terapie adecvata (Leibowitz, 2000).

Articolul trece in revista: semnele si simptomele conjunctivitei bacteriene; agentii patogeni comuni intalniti in cazurile respective;
complicatiile posibile daca tratamentul nu este instituit; optiunile de terapie; se subliniazad valoarea noilor antibiotice din grupa
fluorochinolonelor de generatia a patra (ce include gatifloxacina si moxifloxacina) ce prezinta o activitate antimicrobiana potenta
impotriva unui spectru larg de bacterii gram-pozitive si gram-negative si cu un risc mai redus de rezistentd antibacteriana instalata
precoce, in comparatie cu fluorochinolonele anterior utilizate.
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ABSTRACT

Bacterial conjunctivitis in children

Bacterial conjunctivitis is one of the most common infections in children and accounts for up 70% to 80% of all cases in children and
for up to 2% of office visits to primary care providers.

In most cases, pediatricians or primary care practitioners can correctly diagnose bacterial conjunctivitis based on clinical evaluation
and provide appropriate treatment or refer the patient to an ophthalmologist.

This article reviews: the signs and symptoms of bacterial conjunctivitis; the common pathogens in bacterial conjunctivitis; the possible
complications of bacterial conjunctivitis is left untreated; treatment options for bacterial conjunctivitis of special note is the use of new
fourth-generation fluoroquinolones (including gatifloxacin and moxifloxacin) as safe and effective treatment for bacterial conjunctivitis,
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with much lower risk of emerging antimicrobial resistance as compared with earlier fluoroquinolones.

I.INTRODUCERE

Conjunctivitele se caracterizeazd prin inflamatia
conjunctivei, membrand mucoasd ce cdptuseste pleoa-
pele si acoperd globul ocular. Infectia bacteriand este
0 cauzd comuna de conjunctivitd si constituie 50%
din toate conjunctivitele la adulti si 70-80% din toate
cazurile la copii (Rietvelt si colab, 2004; Block si
colab, 2000; Weiss si colab, 1993). Alte cauze de
conjunctivite includ: infectia virald, alergia oculard,
corpii strdini sau traumatismele prin o varietate de
cauze (Friedlaender, 1995). Conjunctivita bacteriand
se caracterizeaza prin congestie, secretii oculare (mu-
coase, muco-purulente), modificdri de relief ale con-
junctivei bulbare si palpebrale, mai accentuate in jurul
limbului sclero-corneean, prezenta de cruste sau a
,lipirii* ochilor dimineata, la scularea copilului.

Pruritul este frecvent absent; iar cei mai multi
pacienti, nu prezintd un istoric al unei recente conjunc-
tivite de sezon (Rietveld si colab, 2005; Friedlaender,
1995). Agentii patogeni responsabili de producerea
conjunctivitei bacteriene diferd la nou-ndscuti, copii
si adulti (Rietveld si colab, 2005; Rose si colab, 2005;
Normann si colab, 2002). Cei mai multi pacienti au
avut cel putin un episod de conjunctivitd bacteriana
la un moment dat in cursul vietii. Conjunctivita bacte-

riand reprezintd 1%-2% din consultatiile la nivelul pri-

mului esalon — medicul de familie — si este una dintre

cele mai comune infectii intalnite in perioada copilariei

(Rietveld si colab, 2005; Dart, 1986; Mc-Donnell,

1988). Pediatrii si medicii de familie trateazéd cele mai

multe cazuri de conjunctivitd bacteriand (Mah, 2006).
Managementul eficient implica diagnosticul corect

cu:

» diferentierea conjunctivitei bacteriene de alte cauze
de conjunctivitd; utilizarea unor mésuri de control
a extensiei infectiei;

* rdspunsul rapid cu o terapie antibioticd locald (to-
picd) eficientd Tmpotriva unor bacterii variate.
Printre diversele optiuni disponibile, noile fluo-

roquinolone de generatia a patra sunt sigure, bine

tolerate si realizeazd o activitate antimicrobiand cu

spectru larg si potentd (Kaliamurthy si colab, 2005;

Capparelli si colab, 2005; Jorgensen si colab, 2004).

IIl. MANIFESTARI CLINICE. DIAGNOSTIC

Medicul trebuie sd diferentieze conjunctivita bac-
teriand de alte cauze de inflamatie conjunctivala.

Conjunctivitele alergice au deseori un caracter
sezonier (polinoze) sau apar in asociere cu expunerea
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la unii alergeni specifici. Pruritul si lacrimarea sunt
adesea disproportionat de intense In raport cu sdrdcia
examenului local: conjunctive edematiate bilateral,
palide, tumefactie palpebrald. In cazurile mai putin
severe, este, cel mai frecvent, afectatd doar conjunc-
tiva pleoapei inferioare. Formele severe de conjuncti-
vitd alergicd (catarul vernal) pot duce la o hipertrofie
a conjunctivei palpebrale, realizind un desen asema-
ndtor ,,pietrelor de pavaj*, aspect cel mai bine observat
prin eversiunea pleoapei superioare. Copiii cu catar
vernal au fotofobie pronuntatd si congestie a limbului
corneean, datoritd abraziunilor corneene superficiale
lineare, produse de excrescentele foliculare ale con-
junctivei palpebrale in cursul clipitului.

Un al treilea tip de conjunctivitd alergica este cata-
rul limbic vernal, In care reactia conjunctivei palpe-
brale este minimd, existand insd infiltrate albicioase
la nivelul limbului sclero-corneean (cel mai frecvent
superior). Infiltratele reprezintd colectii de eozinofile
degenerate.

Alte cauze de conjunctivitd includ: traumatismele
ochilor prin interventii chirurgicale, iritatie chimicd
(cu substante chimice, lichide sau gazoase, inclusiv
alcali si acizi, derivati de anilind s.a.), injurii termice
sau corpi strdini.

Cel mai important aspect pentru medicul practician
pediatru este de a recunoaste semnele unei conjunc-
tivite bacteriene si de a nu o confunda cu o problema
oculard mai severd. La copilul mare conjunctivita bac-
teriand este frecvent unilaterald si nu este asociatd cu
febrd. Conjunctiva palpebrald este mai hiperemica decat
cea bulbard si existd, obisnuit, secretie conjunctivala
purulentd sau muco-purulentd. Cilii palpebrali sunt
deseori aglutinati, mai ales matinal si poate exista o
adenopatie preauriculard si subangulomandibulard.
Unul din cele mai comune simptome ale conjunctivitei
bacteriene 1l constituie crustele oculare la desteptare/
trezire din somn, cu dificultatea deschiderii ochiului si
,lipirea® ochiului (Rietveld si colab, 2005; Weir, 2002).
Un studiu efectuat pe 184 de adulti cu conjunctivita
bacteriand 1n 25 centre de sdnitate Tn Olanda a demons-
trat cd 3 factori indicd cel mai bine conjunctivita bacte-
riand: prezenta, dimineata la sculare, a , lipirii* ochiului/
ochilor; absenta senzatiei de prurit ocular si absenta
unui istoric de conjunctivitd (Rietveld si colab, 2005).

Alte manifestiri clinice comune ce sugereaza o cunjunc-
tivitd bacteriand includ: senzatia de arsurd, intepdturi
sau de corp strdin Tn unul sau ambii ochi; conjunctiva
congestivd si catifelatd; secretii mucopurulente sau
purulente (Friendlaender, 1995; Weir, 2002).

Aspectul secretiei conjunctivale realizeazd urma-
toarele forme: secretie seroasd in infectiile virale;
secretie mucoasd (lichid filant, vascos, in care se afld
filamente fine de fibrind), ca in conjunctivitele catarale;
secretie muco-purulentd (amestec de tractusuri fibri-
noase, filamente si mici concretiuni opalescente cu
aspect ldptos) si secretie purulentd, groasa sau fluida,
coloratia fiind in raport cu agentul cauzal: galbena in
conjunctivita gonococicd sau conjunctivita produsa
de Pseudomonas aeruginosa.

Infectia, frecvent, debuteazd la un ochi si se extinde
la celdlalt ochi 1n cursul a 1-2 zile. Severitatea simp-
tomelor depinde de agentul patogen care determina
infectia. Conjunctivita infectioasd poate apdrea numai
la ochi sau poate reflecta o boald sistemicd, ca in mo-
nonucleoza infectioasid. La copii, conjunctivita bacte-
riand este frecvent asociatd cu otita medie acutd.

lll. ETIOLOGIE

Variati agenti patogeni determind conjunctivita
bacteriand, mai frecvent la diferite grupe de véarsta
(tabelul 1).

La nou-ndscuti, Stafilococul aureus este agentul
patogen comun (Normann si colab, 2002). Bacteriile
ce determind conjunctivitd la nou-ndscuti sunt diferite
de bacteriile ce determind conjunctivitd la copilul mare,
adolescent si adult, datorita faptului ca la nou-néscut
bacteriile pot fi transmise n cursul nasterii sau in mediul
spitalicesc. La copilul mare, agentii etiologici comuni
sunt Streptococcus pneumoniae (pneumococul) si
Haemophilus influenzae. Infectia conjuctivald cu agenti
patogeni apare mai frecvent in lunile mai reci si este
frecvent asociatd cu infectii ale tractului respirator supe-
rior (Friedlaender, 1995). Intr-un studiu de 326 de copii
in vérstd Intre 6 luni §i 12 ani cu conjunctivitd bacte-
riand, H influenzae a fost agentul patogen cauzal in
61% din cazuri, S. pneumoniae In 20% din cazuri si
Moraxella catarrhalis In 11% din cazuri (Rose si colab,
2005). La adulti, cel mai comun agent etiologic este

Tabelul 1

Agenti patogeni intdlniti in mod obisnuit in conjunctivitele bacteriene

Nou-nascut Copii

Adulti

Stafilococul aureus Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Specii de Staphylococcus

Specii de Moraxella

Specii de stafilococ ce includ:
e Staph. aureus
e Staph. epidermidis
Specii de streptococ
Microorganisme Gram-negative
» Escherichia coli
e Specii de Pseudomonas
* Specii de Moraxella
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reprezentat de speciile de Staphylococcus (Kowalski
si colab, 2003). In conjunctivitele bacteriene cronice
speciile de S. aureus si Moraxella constituie cele mai
frecvente etiologii asociate (Friedlaender, 1995). Intr-
un studiu pe 184 de adulti olandezi, totusi S. pneumo-
niae, a fost cel mai frecvent agent patogen ce determind
conjunctivita bacteriand (47% din cazuri), urmat de S.
aureus (23%), H. influenzae (16%) si de stafilococii
coagulazo-negativi (9%) (Rietveld si colab, 2005).

La nou-niscuti si pacientii activi sexual, conjunc-
tivita poate fi determinatd de Chlamydia trachomatis
sau Neisseria gonorrhoeae, care produce frecvent o
secretie purulentd abundentd. Herpes zoster ophthal-
micus trebuie considerat ca agent patogen al conjuncti-
vitei dacd semnele si simptomele tipice apar in jurul
ochiului. Pacientii tineri (< 40 de ani) trebuie testati
pentru virusul imunodeficientei umane (HIV) ca o cau-
74 de conjunctivitd. Reactivarea virusului herpes sim-
plex (HSV) trebuie sd fie suspectatd la un pacient cu
un istoric de cold sores (,rdceala®) sau un istoric de
herpes ocular. Deoarece utilizarea topicd (locald) de
steroizi poate inrdutdti semnificativ o infectie oculard
cu virusul herpes simplex, utilizarea acestora este rar
acceptabila cu exceptia unei recomandiri a medicului
oftalmolog pentru conjunctivita.

,J1zbucnirile* unei conjunctivite bacteriene datorate
unei tulpini incapsulate, atipice, de S. pneumoniae a
fost raportatd Tn campusurile unor colegii, situatie in
care contactul strins intre studenti si participarea aces-
tora Tn multe activitdti sociale faciliteazd transmiterea
(Martin si colab, 2003).

IV. COMPLICATII

Desi conjunctivita bacteriand este, de obicei, auto-
limitata, uneori determind manifestiri oculare sau sis-
temice.

Infectiile bacteriene severe pot ameninta vederea si
de aceea justificd o cercetare amanuntitd si un mana-
gement adecvat (Morrow si colab, 1998). Astfel de
infectii incep in mod tipic brusc, sunt ,hiperacute* (mi-
nute sau ore), produc ,,descircdri“ purulente galben-
verzui, determind edem excesiv si tumefactia pleoa-
pelor si progreseaza rapid. Acest tip de conjunctivita
purulentd este, de obicei, datoritd infectiilor cu N. go-
norrhoeae sau Neisseria meningitidis. Netratatd sau
insuficient tratatd, infectia afecteaza corneea, cu posibi-
litatea de perforatie si evolutie spre pierderea vederii,
temporare sau chiar permanente.

V. OPTIUNI TERAPEUTICE

La cei mai multi pacienti cu conjunctivitd bacte-
riand ,,ugoard‘, tratamentul cu un antibiotic cu spectru
larg, fard efectuarea de culturi, este sigur si cost-eficient
(Mah, 2006). Desi cele mai multe cazuri de conjunc-

tivitd bacteriand se rezolva eventual spontan, cazurile
netratate pot necesita 3 sdptdmani pentru a se vindeca
(Morrow si colab, 1998).

Terapia instituitd prompt scurteazi evolutia bolii,
reduce transmisiunea de la o persoand la alta, facili-
teazd prevenirea discomfortului, permite reluarea ac-
tivitdtii rapid, reduce riscul leziunilor oculare sau bolilor
sistemice (Friedlaender, 1995; Morrow si colab, 1998).

Cand pacientii nu raspund la terapie in cursul unei
perioade de cateva zile sau dezvoltd semne i simpto-
me atipice, trebuie luate n discutie alte cauze si pa-
cientii trebuie dirijati cdtre un specialist oftalmolog.

Tratamentul conjunctivitei bacteriene implicd ad-
ministrarea timp de 4-5 zile a unui antibiotic cu spectru
larg, care trebuie s fie eficient impotriva unei varietiti
de agenti patogeni, deoarece agentul patogen 1n cauza
nu este totdeauna cunoscut.

In mod obisnuit, cele mai multe antibiotice aplicate
local nu ,,acoperd‘ agentii patogeni care determina
frecvent conjunctivitd bacteriand. Cele mai frecvent
preparate de antibiotice disponibile pentru ochi includ
unguentul cu eritromicind si cu bacitracin-polimixind
B. Din nefericire stafilococii pot dezvolta sau sunt deja
rezistenti la eritromicind (Kowalski si colab, 2003).

Unguentele nu sunt preferate de pacienti datoritd
dificultitilor de vedere dupa aplicarea acestora 1n ochi
si, de asemenea, datoritd dificultdtilor de administrare
a acestor agenti. Neomicina, tobramicina si gentami-
cina sunt eficiente Tmpotriva bacteriilor gram-negative,
dar aceste aminoglicozide au o eficacitate variata
impotriva bacteriilor gram-pozitive si efect slab asupra
streptococilor. De altfel, multi pacienti prezinta reactii
alergice sau chiar toxice la aceste trei antibiotice, n
special cand sunt folosite frecvent si/sau mai mult de
cateva zile (Morrow si colab, 1998). Solutia de sul-
facetamidd este, in general, bine toleratd, dar are o
activitate limitatd impotriva multor agenti patogeni.
Trebuie totdeauna sd se efectueze o anamnezd deta-
liatd, deoarece multi pacienti prezinta alergie la sulfa-
mide; 1n plus, utilizarea altor agenti terapeutici ce contin
sulfamide pot fi la originea sindromului Stevens-
Johnson idiopatic, rar, care trebuie pus in discutie in
cazurile cu o semnificativd agravare a conjunctivitei
(Rose si colab., 2005). Cloramfenicolul, cu o activitate
antibacteriand cu spectru larg, nu este mai eficient,
decit placebo, in tratamentul conjunctivitei bacteriene
(Rose si colab, 2005). In SUA, terapia cu cloramfenicol
a fost eliminata datoritd rarelor, dar mortale, compli-
catii determinate de anemia aplasticd care a fost rapor-
tatd dupd utilizarea topica (Mah, 2003).

VI. TRATAMENTUL CU FLUOROQUINOLONE

Fluoroquinolonele sunt o clasd de agenti antimi-
crobieni potenti, care sunt bine tolerati si eficienti
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impotriva unui spectru larg de bacterii gram-pozitive
si gram-negative (Mah, 2003). Primele fluoroquino-
lone, ca ciprofloxacina, ofloxacina, norfloxacina si
levofloxacina au fost rezervate pentru conjunctivitele
bacteriene severe, datoritd Ingrijorarii privind dezvol-
tarea de agenti patogeni rezistenti (Friedlaender, 1995).
Noile fluoroquinolone de generatia a patra incluzand
gatifloxacina si moxifloxacina au o activitate potentd
antimicrobiand Tmpotriva unui spectru larg de bacterii
gram-pozitive §i gram-negative, cu un mai scdzut risc
de instalare urgentd a rezistentei antimicrobiene n com-
paratie cu primele fluoroquinolone.

Rezistenta bacteriand la fluoroquinolonele de gene-
ratia intaia necesitd doar o mutatie geneticd. Cu toate
acestea, cu fluoroquinolonele de generatia a patra,
rezistenta bacteriana necesitd doua mutatii, reducind
semnificativ probabilitatea unei rezistente bacteriene
urgente (Mah, 2004). Fluroquinolonele de generatia
a patra sunt agenti mai potenti si au un mai larg spectru
de activitate decat fluoroquinolonele de prima gene-
ratie (Mah, 2004). Ele sunt, de asemenea, utilizate dupa
interventiile chirurgicale pe ochi pentru a preveni infec-
tille postoperatorii (Moshirfar si colab, 2005).

Gatifloxacina este o noud fluroquinolona (8-meto-
xy-fluoroquinolone) produsid de Kyorin Pharamaceu-
tical Co, Ltd (Tokyo, Japan) si Bristol-Myers Squibb
Co (Princetown, New Jersey); aceastd fluoroquinolona
a fost aprobatd Tn 1999 in SUA sub denumirea de
Tequin (gatifloxacin), ca terapie in exacerbarea acutd
bacteriand a bronsitei cronice, sinuzitei acute, pneu-
moniei comunitare-castigate, pielonefritei, gonoreei
si cistitei complicate si necomplicate. Forma topica,
sub denumirea de Zymar (gatifloxacin 0,3 %) care
este conservata cu benzalkonium chloride (BAK)
000,5% (Allergan Inc, Irvine, California) a fost intro-
dusd 1n terapia pacientilor cu conjunctivitid in Aprilie
tii cu conjunctivitd, demonstreaza cd gatifloxacina are
o activitate de 4-16 ori mai mare Tn comparatie cu
levofloxacina si ciprofloxacina impotriva agentilor
patogeni gram-pozitivi (Mah, 2004).

Solutia oftalmica 0,5% de Moxifloxacin este o altd
fluoroquinolona de generatia a patra (Vigamox* Alcon
Inc, Fort Worth, Texas), care a fost demonstratid a fi
similard ca potential de citotoxicitate cu alte medica-
mente din aceastd familie. Moxifloxacin contine 0,5 %
moxifloxacin, acid baric si clorurd de sodiu si este auto-
conservatd la un pH aproape neutru de 6,8 (McGee si
colab, 2005). Vigamoxul este formulat, fard un traditional
conservant, ca BAK (Mah, 2004). Gatifloxacina s-a
demonstrat ci este sigura si eficientd impotriva multor
agenti patogeni (Capparelli si colab, 2005).

Studiile in vitro pe 498 de tulpini de bacterii izolate
la nivel ocular au evidentiat cd gatifloxacina este

eficientd pe 99 % din tulpinile bacteriene gram-pozitive
si pe 92 % din tulpinile bacteriene gram-negative (Kalia-
murthy si colab, 2005). Aceste procentaje erau mult
mai mari decat acelea ale altor 9 antibiotice testate
(Kaliamurthy si colab, 2005).

Un studiu recent efectuat de Hedlin si Blondeau
(2005) compard eradicarea H. influenzae prin gati-
floxacind, levofloxacina, ciprofloxacind si ofloxacind
cu CMI pentru fiecare medicament.

Rezultatele demonstreaza céd gatifloxacina deter-
mind o mai rapidd si mai completd eradicare a H.
influenzae decat primele fluoroquinolone (gatifloxa-
cina: — 1,74 1a 0,068; levofloxacina: — 2,43 la 1,34,
ciprofloxacina: — 2,84 la 1,58; ofloxacina: — 2 la 2,46)
(Hedlin si colab, 2005).

Blondeau si colab, (2005) compara gatifloxacina
cu si fard BAK (benzalkonium chloride) Tmpotriva
agentilor patogeni oculari, H. influenzae, S. pneumo-
niae, S aureus, Pseudomonas aeruginosa si Escheri-
chia coli. Rezultatele demonstreazd ci BAK are un
efect aditiv cand este utilizat cu gatifloxacin si este de-
monstrat cd reduce atdit CMI a ambelor tulpini control
cat si clinic a agentilor patogeni oculari. Cercetdrile
acestor autori au demonstrat cd fard deosebire de anti-
biotice (gatifloxacina sau moxifloxacind) adaosul de
0,005% BAK reduce semnificativ timpul de ,,ucidere*
a bacteriilor gram-pozitive, — S. aureus si Staphylo-
coccus epidermidis — de 1a 4 ore la mai putin de o ord
(Kowalski si colab, 2005).

Yee si colab (2005) au investigat siguranta si efica-
citatea solutiei de gatifloxacind oftalmica 0,3% de 2
ori sau patru ori pe zi la pacientii sub varsta de 5 ani
cu diagnosticul de conjunctivitd bacteriand. Studiul a
fost efectuat la 104 pacienti, facand parte din 8 grupuri
de studiu. Niciun eveniment advers serios nu a fost
raportat la niciun grup. Administrarea de gatifloxacina
de 2 sau 4 ori/zi a fost cu eficacitate egald. Rata de
vindecare clinicd 1n ziua a 5-a era de 95,5 % la pacientii
care au primit gatifloxacind de 2 ori/zi si 85,7 % la
pacientii ce au primit gatifloxacina de 4 ori/zi.

VIIl. CONCLUZII

Conjunctivita bacteriand este o entitate clinicd
comund ntalnitd la consultatiile atat la nivelul primului
esalon — medicul de familie — cét gi la nivelul medicului
pediatru.

Medicul trebuie si diferentieze de la Tnceput o
conjunctivitd bacteriand de alte cauze de conjunctivitd.

Prezenta de cruste la nivelul ochilor dimineata la
sculare, absenta senzatiei de arsuri oculare si a unui
istoric de conjunctivitd la un copil sugereaza o conjunc-
tivitd bacteriand. Deoarece diferite bacterii determind
conjunctivitd la diverse grupuri de varste, o recoman-
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dare rapida a unui tratament cu antibiotice eficiente
impotriva unei varietdti de agenti patogeni se impune.

Noile fluoroquinolone de generatia a patra inclu-
zand gatifloxacina au o activitate antimicrobiand po-
tentd impotriva unui spectru larg de bacterii gram-
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