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Abrevierile folosite în document 

	HO
	herpes ocular

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

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

	IMSP SCRC
	Instituţia medico-sanitară publică Spitalul clinic republican pentru copii

	PCR
	reacţie de polimerizare în lanţ (polyimerase chain reaction)

	AV
	aciutate vizuală


PREFAŢĂ


Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii IMSP SCRC „Emilian Coţaga” în colaborare cu Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia „Millenium Challenge Corporation” şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.


Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind herpesul ocular la copil şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale, în baza posibilităţilor reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

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

2. Keratita herpetică stromală

3. Keratouveita herpetică etc.

A.2. Codul bolii (CIM 10):H19.1
H19.1 Keratita şi keratoconjunctivita herpetică
A.3. Utilizatorii:

· oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicale de familie); 

· centrele de sănătate (medici de familie);

· centrele medicilor de familie (medici de familie);

· instituţiile/secţiile consultative (oftalmologi); 

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi oftalmologi);

· secţia de oftalmologie pediatrică a IMSP SCRC „Emilian Coţaga” 

Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

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 micşora cecitatea corneană cauzată de HO la copil

A.5.Data elaborării protocolului: noiembrie 2008

A.6. Data următoarei revizuiri: noiembrie 2010

A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia


	Dr. Corina Magdei, doctor în medicină

	medic oftalmolog, IMSP SCRC „Emilian Coţaga”

	Dr. Eudochia Magdei

	şef secţie Oftalmologie, IMSP SCRC „Emilian Coţaga”, specialist principal în oftalmologia pentru copii al MS

	Dr. Liudmila Bîrca, doctor în medicină

	conferenţiar universitar, catedra Boli infecţioase la copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Elena Maximenco

	expert local în sănătate publică, Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare


	Vera Marandiuc 

	asistenta medicală superioară, secţia Oftalmologie, 
IMSP SCRC „Emilian Coţaga”


	
	

	
	


	
	


A8. Definiţiile folosite:

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

Caz standard probabil de HO: include caz standard posibil de HO, biomicroscopic se constată ulceraţii dendritice colorate cu fluoresceină, din anamneză - contact cu bolnavi cu infecţie herpetică.  

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

Herpes ocular primar: infecţie cu HSV-1 iniţială care apare în copilărie.

Herpes ocular recidivant: infecţie cu HSV-1 care reactivează sub acţiunea stimulilor diverşi

Latenţă virală: infecţii de lungă durată, urmînd primoinfecţiei cu stoparea ciclului de replicare virală. 

Răspunsul imun: răspunsul organismului - gazdă la viruşi prin mecanisme de apărare specifice şi nespecifice.

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

A.9. Informaţia epidemiologică 

Infecţia herpetică oculară este o maladie extrem de răspîndită deoarece mai mult de 80% din populaţia adultă posedă anticorpi circulanţi, 90% din infecţiile herpetice au manifestări infraclinice [8,9]. În ţările dezvoltate ea este una dintre principalele cauze a cecităţii corneene [8,9,10].

Herpesul ocular (HO) constituie o problemă majoră din cauza răspîndirii largi (20-50% a patologiei inflamatorii corneene) şi tendinţei spre recidivare (50-83% din suportaţi). După 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 infecţiei herpetice fiind şi cea mai frecventă (60%) cauză a cecităţii corneene [21]. Mai frecvent este indus de către HSV cu tipul 1, sau în asociaţie cu tipul 2, cel produs de către HSV-2 - evoluează mai sever.

Keratita herpetică este o afecţiune invalidantă severă prin leziunile corneene şi complicaţiile acestora. Gravitatea keratitei herpetice este legată de recurenţa bolii, polimorfismul simptomatologic, apariţia formelor rezistente la tratament antiviral şi intervenţia fenomenelor imunopatologice [14,16 17 ].

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

B. Partea generală

	1. Nivel de asistenţă medicală primară


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia 
C.2.3
	Profilaxia primară permite reducerea cazurilor cu infecţie herpetică, inclusiv HO [1, 15, 21]

	Obligatoriu:

· Respectarea măsurilor de profilaxie (caseta 3).
· Educaţia sanitară în rîndurile populaţiei referitor la respectarea măsurilor profilactice (caseta 3).

	2. Screening-ul

C.2.4

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

· Aplicarea testelor –screening (caseta 4)
· 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 infecţiei herpetice şi aplicarea tratamentului etiotrop complex [11, 13 14]. 
	Obligatoriu:
· Anamneza (caseta 5)

· Aplicarea testelor –screening (caseta 4, tabelul 2)
· Consultaţia oftalmologului
Recomandabil:

· Consultaţia altor specialişti la necesitate: infecţionist, ORL etc.


	I
	II
	III

	4. Tratamentul 

	4.1. Nemedicamentos


	HO este o maladie recidivantă care necesită un tratament etiotrop complex de lungă durată [13, 15, 19].
	Obligatoriu:

· Respectarea măsurilor profilactice şi de protecţie (caseta 3). 

	4.2. Medicamentos

C.2.5.5.1
	
	Obligatoriu 

· Colire antibacteriale:
· sol. Tobromicină 0,3% sau 

· sol. Levomicetină 0,3% 

· Monitorizarea tratamentului medicamentos indicat de oftalmolog şi infecţionist (casetele 12-15)

	5. Supravegherea 

C.2.5.6
	Se face cu scop de a aprecia eficacitatea tratamentului etiotrop complex şi profilaxia recidivilor şi complicaţiilor. Se efectuează de comun cu oftalmologul, infecţionistul şi alţi specialişti la necesitate [12, 13, 18, 22].
	Obligatoriu 

· Monitorizarea indicatorilor oftalmologici conform recomandărilor.
· Monitorizarea tratamentului  prescris de oftalmolog şi alţi specialişti (caseta 19).
· Petrecerea măsurilor profilactice de 2 ori pe an  (caseta 3)


	2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia 

C.2.3
	Profilaxia primară permite reducerea cazurilor cu infecţie herpetică, inclusiv HO [1, 15, 21]


	Recomandabil:

· Respectarea măsurilor de profilaxie (caseta 3).

· Educaţia sanitară în rîndurile populaţiei referitor la respectarea măsurilor profilactice (caseta 3).

	2. Diagnosticul

	2.1. Diagnosticul prezumptiv (Caz standard posibil de HO) şi diagnosticul clinic (Caz standard probabil de HO)
C.2.5.1-C.2.5.5
Algoritmul C.1.1

Algoritmul C.1.2


	Diagnosticarea clinică precoce a HO permite aplicarea tratamentului etiotrop complex, după confirmarea virusologică [11, 13, 14].
	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 5)

· Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (caseta 6, tabelul 2)
· Investigaţii clinice şi paraclinice obligatorii (caseta 10)
· Diagnosticul diferenţial (caseta 11)
Recomandabil:

· Examenul clinic oftalmologic recomandabil  (caseta 6)

· Investigaţii clinice şi paraclinice recomandabile (caseta 10)
· Consultaţia altor specialişti la necesitate: infecţionist, pediatru, ORL, etc.



	I
	II
	III

	4. Tratamentul 

	4.1. Decizia asupra tacticii de tratament: în condiţii de ambulatoriu versus staţionar
	Tratamentul formelor acute ale HO necesită de a fi iniţiat în condiţii de ambulatoriu, ţinînd cont de perioada contagioasă, care durează în mediu 5-7 zile, cu respectarea obligatorie a regimului antiepidemic [7, 9, 10, 15, 21]. 
	Obligatoriu:

· În condiţii de ambulatoriu se vor trata formele superficiale ale HO.

· Se îndreaptă pentru tratament complex în condiţii de staţionar formele severe ale HO:

· Keratită dendritică buloasă

· Keratită stromală şi disciformă

· Keratouveită 

· Uveită fără leziuni corneene

· Ulcer cornean cu hipopion etc.

	4.2. Tratament în condiţii de ambulatoriu
C.2.5.5.1
	
	Obligatoriu:
· 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 şi profilaxia recidivilor şi complicaţiilor. Se efectuează de comun cu oftalmologul, infecţionistul şi alţi specialişti la necesitate [12, 13, 18, 22].
	Obligatoriu 

· Monitorizarea indicatorilor oftalmologici conform recomandărilor.

· Efectuarea tratamentului postexternare (caseta 19).

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


	3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Spitalizarea 
	Formele severe ale HO necesită tratament etiopatogenic complex cu aplicarea intervenţiilor şi procedurilor chirurgicale în condiţii de staţionar [1, 2, 13, 15, 17].
	Obligatoriu:

· Se îndreaptă pentru tratament complex în condiţii de staţionar formele severe ale HO – caz standard confirmat prin examen virusologic:

· Keratită dendritică buloasă

· Keratită stromală şi disciformă
· Keratouveită 

· Uveită fără leziuni corneene
· Ulcer cornean cu hipopion etc. 

	2. Diagnosticul 

	2.1. Diagnosticul clinic final – Caz standard confirmat de HO prin examen virusologic 
C.2.5.1-C.2.5.4

Algoritmul C.1.1

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

· Anamneza (caseta 5)

· Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (caseta 6, tabelul 2)
· Investigaţii clinice şi paraclinice obligatorii (caseta 10)
· Diagnosticul diferenţial (caseta 11)
Recomandabil:

· Examenul clinic oftalmologic recomandabil (caseta 6)

· Investigaţii clinice şi paraclinice recomandabile (caseta 10)
· Consultaţia altor specialişti la necesitate: infecţionist, pediatru, ORL, etc.

	I
	II
	III

	3. Tratamentul

	3.1. Tratamentul medicamentos 

C.2.5.5.1
	
	Obligatoriu:
· Tratamentul keratitei epiteliale (caseta 12)
· Tratamentul keratitei stromale (caseta 13)
· Tratamentul sistemic al HO (caseta 14)
· Tratamentul keratitei postherpetice (caseta 15)
(tabelul 3)
Recomandabil:
· Tratamentul prescris de alţi specialişti. 

	3.2. Tratament chirurgical
C.2.5.5.2
	Tratamentul chirurgical se aplică în caz de ineficacitate a tratamentului conservativ precum şi în caz de urgenţă (ulcer cornean perforant) şi se indică cu scop de a facilita procesele de epitelizare şi cicatrizare a infiltratelor şi ulceraţiilor corneene [1, 15, 20].
	Obligatoriu: 

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul chirurgical (caseta 17, 18).
· Efectuarea procedurilor chirurgicale conform indicaţiilor (caseta 17).
· Intervenţie chirurgicală (în caz de perforarea corneei) (caseta 18).

	4. Externarea cu referinţe la nivelul primar pentru continuarea tratamentului şi supraveghere
	HO este o maladie recidivantă care necesită un tratament etiotrop complex de lungă durată [13, 15, 19].
	Obligatoriu: 

· Eliberarea extrasului pentru oftalmolog şi medicul de familie cu recomandări concrete: 

·  diagnosticul clinic 

· rezultatele investigaţiilor efectuate 

· tratamentul complex efectuat 

· recomandări pentru tratament în condiţii de ambulator 
· recomandări pentru supraveghere

· recomandări explicite pentru pacient 


C.1. AlgoritmiI de conduită 

C.1.1. Algoritmul general de conduită a copilului cu HO









C.1.2. Algoritmul de interacţiune în HO
















C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

C.2.1. Clasificarea HO
	Caseta 1. Clasificarea HO [1]
· Congenital

· Neonatal

· Primar

· Recurent


Tabelul 1. Clasificarea formelor clinice ale HO [21]
	Forma clinică
	Manifestări

	Herpesul palpebro-cutanat 

	· dermatită herpetică a pleoapelor 

· blefarită 

· blefaroconjunctivită 

· conjunctivită

	Keratită herpetică epitelială


	· ulceraţie dendritică (veziculoasă, punctată, stelată)

· ulceraţie dendritică stromală 

· ulceraţie geografică

	Keratită herpetică stromală
	· ulcer herpetic cornean

· keratită disciformă

· keratită endotelială

· keratouveită cu ulceraţii

· keratouveită fără ulceraţii 

	Uveită herpetică
	· irită herpetică

· iridociclită herpetică

· corioretinită herpetică

· neurită herpetică

	Keratopatie postherpetică


	· epitelială

· buloasă 


C.2.2. Factorii etiologici ai HO
	Caseta 2. Factorii etiologici în raport cu mecanismele patogenetice [12]
· Agentul etiologic - HSV este un virus compus din genom, nucleocapsidă icosaedrică, tegument, anvelopă. Se diferenţiază serologic două variante antigenice: HSV-1 şi HSV-2, considerîndu-se, că HSV-1 în general este asociat cu infecţia orală, iar HSV-2 - cu infecţia genitală.

· Sursa de infecţie este omul bolnav cu infecţie HSV manifestă şi purtătorul de virus.
· Contagiozitatea:

· în caz de primoinfecţie herpetică contagiozitatea va dura timp de 11-18 zile;
· la gravide – 14-21 zile, fiind mai îndelungată la pacienţi cu tablou clinic mai sever; 

· în cazul recurenţei herpetice pacientul devine contagios încă din perioada prodromală, şi durează circa 2-4 zile;
· la imunodeprimaţi perioada de contagiozitate este mai durabilă. 

· Căile de transmitere ale infecţiei herpetice:

· cale aerogenă mai frecvent;
· prin contact direct;
· habitual;
· genital;
· transplacentar;
· transfuzional;
· autoinoculare prin intermediul degetelor, de la nivelul leziunilor bucale sau zonei genito-anale către ochi; 

· prin intermediul obiectelor contaminate: batiste, prosoape, periuţe de dinţi, lingerie intimă şi de pat, prin instrumentar etc. 

· Reactivarea virusului cu recidive clinice e cauzată de: 

· boli febrile; 

· traumatisme;
· stări de stres; 

· răceală;
· insolaţie puternică; 

· afecţiuni metabolice; 

· radiaţie etc. 

· Virusul herpetic persistă în ganglionii trigeminali sau în ganglionii senzitivi paravertebrali toată viaţa


C.2.3. Profilaxia HO
	Caseta 3. Profilaxia HO
Profilaxia primară 

· Este necesar de ţinut cont de contagiozitatea şi căile de transmitere a infecţiei herpetice.
· Măsuri de profilaxie: 

· izolarea copilului cu infecţia virală şi respectarea regimului sanitar-antiepidemic;
· respectarea regulilor de igienă personală (spălatul pe mîini, utilizarea prosoapelor, batistelor, periuţelor de dinţi, lingeriei de pat individuale etc.);
· aerisirea încăperilor, folosirea lămpii bactericide;

· efectuarea curăţeniei generale cu soluţii dezinfectante.

· Educaţie sanitară în rîndurile populaţiei. 
Notă: În caz de ignorare a măsurilor de profilaxie primară şi secundară a infecţiei herpetice din partea serviciului medical, părinţilor şi pacientului se pot declanşa erupţii în instituţii medicale, preşcolare şi şcolare.

Profilaxia secundară

· Polivaccină antiherpetică* (după Kasparov) – 0,1-0,2 ml intracutan cu interval de două zile nr. 5, de 2 ori pe an – pe parcurs de 3-4 ani (recomandabil). 

· Imunocorecţie (2 ori pe an) 

· Vitaminoterapie (2 ori pe an)

· Preparate antivirale sistemic şi local (colire oftalmice) în perioada infecţiilor respiratorii acute.

· Educaţie sanitară a pacientului cu herpes ocular recurent. 

Nota! Copiii cu HO necesită consultaţia medicilor specialişti în dinamică: infecţionist, imunolog, pediatru, ORL etc., care vor recomanda tratament profilactic, termenii privind imunizarea copilului, grupa de sănătate
*La momentul elaborării protocolului nu este înregistrată în RM


C.2.4. Screening-ul

	Caseta 4. Screening-ul HO
Se va face de către medicul de familie şi oftalmolog prin următoarele teste-screening: 

· Sindrom cornean: fotofobie, lăcrimare, blefarospasm, injecţia globului ocular, dureri oculare.
· Oftalmoscopia: infiltrate, ulceraţii pe cornee.
· Proba cu Fluoresceină – colorarea infiltratelor pe cornee. 

· Metoda esteziometrie: sensibilitatea corneei scăzută sau absentă.


C.2.5. Conduita copilului cu HO
C.2.5.1. Anamneza
	Caseta 5. Anamneza
· Se va considera anamnesticul maladiei în special: 

· cînd şi în ce formă clinică a suportat primoinfecţie herpetică.
· cîte recăderi suportă pacientul timp de un an. 
· care factori condiţionează recăderea: stresurile, suprarăcelile, traumatismele etc. 
· durata şi severitatea manifestărilor clinice: sunt importante acutizări sau primoinfecţii cu herpes labial, gingiostomatită.
· efectuarea examenului virusologic.
· tratamentul prescris de specialişti şi eficacitatea lui.


C.2.5.2. Examenul şi manifestările clinice
Procedurile de diagnostic au ca scop: 

· confirmarea diagnosticului clinic care impune un examen detaliat specific;
· indicarea corectă a tratamentului etiotrop specific fiecărui caz clinic în parte.
	Caseta 6. Examenul clinic oftalmologic 
Obligatoriu:
· Testarea AV.

· Colorarea corneei cu Fluoresceină sau cu roz Bengal.

· Esteziometria - determinarea sensibilităţii corneei.
· Biomicroscopia corneei, irisului, corpului vitros.
· Oftalmoscopia directă şi indirectă.
Recomandabil: 

· Examen ultrasonor.
· Tonometria. 
· Skiascopia.


	Caseta 7. Particularităţile HO la copil 

· HO la copii decurge mai sever în comparaţie cu adulţii: 

· sindromul cornean este marcat prin durere vie, lăcrimare, edem palpebral, hiperemie conjunctivală;

· scăderea esenţială a AV;
· declanşarea astigmatismului cornean;
· acutizări/recidive frecvente;
· recidivele HO se depistează la 1/3 din pacienţi.
· Severitatea manifestării primare corelează cu gradul de afectare a organului vizual.


	Caseta 8. Formele clinice ale HO primar
· Blefarită cu vezicule localizate la marginea liberă a pleoapei.

· Conjunctivită foliculară acută.

· Keratoconjunctivită şi leziuni corneene care apar la 7-10 zile după erupţia herpetică a pleoapei. 

· Reacţie uveală sub formă de Tyndall celular şi proteic alături de precipitate endoteliale mici.


	Caseta 9. Formele clinice ale HO recidivant
· Herpes palpebro-cutanat.

· Conjunctivită herpetică.

· Keratită herpetică (epitelială, stromală şi disciformă).

· Keratouveită.

· Uveită.
· Keratopatie postherpetică.


Tabelul 2. Manifestările clinice ale HO
	Formele clinice ale HO
	Manifestările clinice

	Herpesul palpebro-cutanat
	Se manifestă prin vezicule tipice herpetice, localizate pe pleoape, care uşor se sparg, formînd eroziuni şi cruste. 

	Conjunctivita herpetică
	Se manifestă prin aspect de conjunctivită foliculară cu hiperemie conjunctivală moderată, lacrimare, secreţie conjunctivală şi edem palpebral.

	Keratita herpetică epitelială
	Se manifestă prin formarea opacităţilor epiteliale punctate şi a veziculelor mici, care confluează şi formează ulceraţii liniare şi arborizante, se colorează cu Fluoresceină sau cu roz Bengal. La copii simptomele funcţionale sunt marcate prin durere vie, lacrimare şi edem palpebral cu hiperemie conjunctivală. 

	Keratita stromală
	Se manifestă prin  extinderea procesului necrotizant în profunzimea stromei corneene cu formarea ulcerului cornean, implicarea în procesul inflamator a coroidei, cu apariţia de precipitate şi pliuri ale membranei Descemet. Este cea mai distructivă manifestare a HO.

	Keratita disciformă
	Este o inflamaţie localizată, cu evoluţie cronică şi se caracterizează prin opacitate corneană în formă de disc, frecvent centrală. Se manifestă prin scăderea AV unilateral, rapid (cîteva ore). Examenul ocular pune în evidenţă edem stromal central în formă de disc, separat de limb printr-o zonă de cornee sănătoasă fără necroză sau vascularizaţie. Se apreciază diminuarea sensibilităţii corneene şi reacţia uveală minimă.

	Keratouveita herpetică
	Se depistează manifestări clinice ale keratitei (cu ulceraţie sau fără), dar predomină semne de afectare ale tractului uveal: precipitate, pliuri ale membranei Descemet, exsudat în camera anterioară, neovascularizare a irisului, sinechii posterioare, infiltrate în diferite straturi ale corneei). Evoluţia este cronică, torpidă şi recidivantă.

	Uveita herpetică
	Se manifestă prin irită, iridociclită, corioretinită asociate uneori cu perivasculita retineană, neurită. Este caracteristică o evoluţie îndelungată frustă, frecvent cu dureri intraoculare periodice, injecţie pericorneană neînsemnată, precipitate mici sau mari albicioase, localizate în zona centrală, desen irian atenuat, neovascularizare, sinechii posterioare.

Corioretinita herpetică se diagnostică în cazul retinitelor necrozante cu decolări exsudative masive a retinei, ce aduce la cecitate.

	Keratopatia postherpetică
	Este o patologie severă corneană, care apare după o fază activă a HO. Veziculele pot apărea repetat, concomitent există anestezie corneană profundă. 

Evoluţia keratopatiei postherpetice este îndelungată şi, uneori, rezolutivă cu dispariţia semnelor inflamatorii şi dezvoltarea unor opacităţi mai mult sau mai puţin importante în stroma corneană cu scăderea AV.


C.2.5.3. Investigaţiile clinice şi paraclinice
	Caseta 10. Investigaţiile clinice şi paraclinice în HO
Obligatoriu:

· Analiza generală a sîngelui. 

· Analiza sumară a urinei (la spitalizare).
· Analiza maselor fecale la helminţi (la spitalizare).

· Investigaţii virusologice: 

· examenul citologic nespecific al frotiului conjunctival după coloraţia Ghiemza cu decelarea virusului herpetic HSV-1 sau HSV-2. 

· Metode serologice: 

· Determinarea şi aprecierea anticorpilor IgM şi IgG în sînge şi lichidul lacrimal, valorile titrelor în dinamică.

Recomandabil: 

· Investigaţii virusologice: 
· depistarea genomului viral: PCR (ADN-ului viral) în raclaj conjunctival şi/sau sînge prin metode virusologice clasice: analiza imunoflurescentă cu anticorpi monoclonali (policlonolali) şi tehnici PCR. 

· Metode imunologice: 
· aprecierea imunităţii tisulare prin evidenţierea şi evaluarea subclaselor de T-limfocite (CD4 şi CD8);
· B-limfocite;
· Complexele imune circulante; 
· Interferonul seric; 
· capacitatea leucocitelor şi limfocitelor de a produce α şi γ interferoni; 
· Factorul de necroză tumorală;
· Interleukina 1.
· Consultaţia infecţionistului-virusolog, imunologului, pediatrului, ORL etc.


C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial
	Caseta 11. Diagnosticul diferenţial
Diagnosticul diferenţial se va efectua cu afecţiunile corneei şi uveei în alte patologii: 

· Conjunctivită de altă etiologie.

· Blefarită şi blefaroconjunctivită. 

· Ulcer cornean.

· Eroziune corneană.

· Plaga penetrantă a globului ocular.

· Infecţii virale: varicela Zoster, virus Epstein–Barr, rubeola, rujeola, parotita.

· Infecţii bacteriale: sifilis, tuberculoza.

· Protozoice: acantaemeboza 

· Helminţi: oncocercoza.

· Sarcoidoza. 

· Limfom etc. 


C.2.5.5. Tratamentul complex în HO
C.2.5.5.1. Tratamentul medicamentos 

Tabelul 3. Obiectivele tratamentului în HO

	Paşii, stadiile, scopul
	Măsuri terapeutice

	Pasul I –stadiul acut -

limitarea replicării virusului herpetic 
	· Tratament antiviral 

· local: Ung. Aciclovir 3%, sau Ung. Ganciclovir 0,15%, sau Idoxurudină, sau Vidarabină, Poludan 100 UI etc.
· sistemic: (caseta 14)
· Pelaj (raclaj) al marginilor ulceraţiei

· Fizioterapie cu: enzime, preparate antivirale, antiinflamatoare (caseta 13) etc.

	Pasul II – stadiul de regresie – stimularea imunităţii
	· Tratament antiviral local: 

· Ung. Aciclovir 3%, sau Ung. Ganciclovir 0,15%, sau sol. Idoxurudină 0,1%, sau Vidarabină, Poludan 100 UI etc.

· Imunomodulatoare:

· Levamisol, T-activin, Imunofan, Pacoverină* etc. 

· Glucocorticosteroizi local (caseta 12)
· Vitaminoterapie (caseta 14)
· Keratoprotectoare (caseta 12)
· Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, magnitoterapie (caseta 13).

	Pasul III – stadiul de remisie – trecerea în faza remisiei de durată -prevenirea recidivelor HO
	· Imunomodulatoare (caseta 12)
· Levamisol, T-activin, Imunofan, Pacoverină* etc. 

· Tratament antiviral 

· local: Ung. Aciclovir 3%, sau Ung. Ganciclovir 0,15%, sau sol. Idoxurudină 0,1%, sau Vidarabină, Poludan 100 UI etc.

· sistemic: (caseta 14)

· Vitaminoterapie (caseta 14)
· Keratoprotectoare (caseta 12)
· Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, neurotrofice (caseta 13).
· Vaccinoprofilaxia (după Kasparov) cu scopul prevenirii recidivelor HO (caseta 3).

	Pasul IV - Restituirea unei AV utile
	· Lentilă curativă

· Keratoprotectoare (caseta 12)
· Lacrimi artificiale (caseta 12)
· Vitaminoterapie (caseta 14)
· Fizioterapie cu efect rezorbtiv, enzimoterapie, neurotrofic (caseta 13)


Notă: *eficacitatea preparatului a fost demonstrată în studii locale
	Caseta 12. Schema de tratament al keratitei epiteliale 

· Preparate antivirale topice:

· Ung. Aciclovir 3% sau ung. Ganciclovir 0,15% - 4-5 ori/zi sub pleoape, 7-10 zile. 

· Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U dizolvat în 2 ml de apă pentru injecţii) – 2 pic. 6-8 ori/zi – 5-7 zile.

· Sol. Idoxurudină 0,1% – 2 pic. 6-8 ori/zi – 7-10 zile. 

· Keratoprotectoare şi cicatrizante (durata administrării – 10-14 zile)
· Dexapantenol – 2 pic. 4 ori pe zi sau gel Solcoseril 20% – 1-2 pic. 4 ori/zi
· sol. Taurină 4% – 2 pic. 4 ori/zi; 
· Ulei de cătină – 2 pic. 3-4 ori/zi; 

· ung. Tiamină 0,5% – 2 ori/zi. 

· Antioxidante (durata administrării 10 zile)

· sol. Tocoferol acetat 10% – 2 pic. 3 ori pe zi;
· sol. Metiletilperidinol 1% – 2 pic 3 ori pe zi.
· Glucocorticosteroizi (după epitelizarea corneei) (durata administrării 10 zile)
· sol. Dexametazonă 0,05-0,1% – 2 pic. 2-3ori pe zi sau sol. Prednisolon 1% – 2 pic. 2-3 ori/zi;
· ung. Hidrocortizon 0,5-1% sau ung. Dexametazonă 0,1% sub pleoape pe noapte.

· Midriatice 

· sol. Ciclopentolat 0,5-1% – 2 pic. 2-3ori pe zi sau
· sol. Tropicamidă 0,5-1% – 2 pic. 2-3ori pe zi

· Antialergice şi decongestante (durata administrării 10-14 zile)
· sol. Cromoglicat de sodiu 2-4% sau sol. Lodozamidă 0,3% sau Olopatadină 1mg/ml;
· sol. Nafasolină 0,3% – 2 pic. 3 ori/zi. 

· Lacrimi artificiale (durata administrării 20-30 zile)
· Carbomer 2,5 mg/ml – 2 pic. 3 ori/zi

· Spirt polivinilic – 2 pic. 3 ori/zi
· Metilceluloză – 2 pic. 3 ori/zi

· sol. Hialorunat de sodiu 0,15% – 2pic. 3 ori/zi.


	Caseta 13. Schema de tratament al keratitei stromale 

· Ung. Aciclovir 3% – 2 pic. 4-6 ori/zi – 10-20 zile. 

· Sol. Poludan 100 U – 2 pic. 4-6 ori/zi – 10-20 zile. 

· Sol. Dexametazonă 0,05-0,1% – 2 pic. 2-4 ori/zi – 10-14 zile.

· Sol. Diclofenac 0,1% – 2 pic. 3-4 ori/zi – 10-14 zile. 

· Sol. Tocoferol acetat 10% – 2 pic. 3-4 ori/zi – 10 zile.
· Sol. Metietilperidinol 1% – 1-2 pic. 3 ori ori/zi – 10-14 zile.
· Midriatice 

· sol. Ciclopentolat 0,5-1% – 2 pic. 2-3ori pe zi sau
· sol. Tropicamidă 0,5-1% – 2 pic. 2-3ori pe zi

· Lacrimi artificiale (durata administrării 20-30 zile)
· Carbomer 2,5 mg/ml – 2 pic. 3 ori/zi;
· Spirt polivinilic – 2 pic. 3 ori/zi;
· Metilceluloză – 2 pic. 3 ori/zi;
· sol. Hialorunat de sodiu 0,15% – 2 pic. 3 ori/zi. 
· Fizioterapie cu enzime prin electroforeză: Chimotripsină, Fibrinolizină, Hialuronidaza.
· magnitoterapie. 


	Caseta 14. Schema de tratament sistemic al HO
· Aciclovir 100-200 mg per os – 3-5 ori/zi – 7-14 zile sau Valaciclovir 250-500 mg per os –  2 ori/zi – 5 zile.

· Cloropiramină 0,25 – 2-3 ori/zi – 10 zile. 

· Tiamină 25-50mg – o dată/zi i.m – nr. 10-12. 

· Piridoxină 50 mg/1 ml i.m – nr. 10-12.
· Sol. Cianocobalamină 0,05% 1ml i.m – nr 10.
· Imunomodulatoare:
· Licopid (analog sintetic al muramilpeptidei) – 10 mg per os – 2 ori/zi timp de 3 zile, apoi după o pauză de 3 zile – cura se repetă; 

· Levamizol 50mg/zi –timp de primele 3zile ale săptămînii – 3 cure, sau 
· sol. Imunofan 0,005% 1ml – o dată/zi i.m. – la fiecare 3 zile – nr 8-10.


	Caseta 15. Schema de tratament în keratopatia postherpetică 

· Lacrimi artificiale (durata administrării 1-2 luni)
· Carbomer 2,5 mg/ml – 2 pic. 3 ori/zi;

· Spirt polivinilic – 2 pic. 3 ori/zi;

· Metilceluloză – 2 pic. 3 ori/zi;

· sol. Hialorunat de sodiu 1,5% – 2 pic. 3 ori/zi. 

· Keratoprotectoare şi cicatrizante (durata administrării -14-30 zile) 

· Dexpantenol – 2 pic. 4 ori pe zi sau gel Solcoseril 20% – 1-2 pic. 4 ori/zi

· sol. Taurină 4% – 2 pic. 4 ori/zi; 

· Ulei de cătină – 2 pic. 3-4 ori/zi; 

· sol. Glucoză 10-20% (în băiţe).

Nota! În sindromul cornean se aplică pe cornee lentila curativă de contact pe 5-7 zile cu administrarea colirelor oftalmice.


	Caseta 16. Particularităţi ale preparatelor antivirale şi glucorticosteroizilor în tratamentul HO
· Idoxurudină este eficace în tratamentul precoce al keratitei epiteliale asigurînd vindicare in 55-70% dintre cazuri. Poate crea rezistenţă şi poate avea efect toxic. Nu se recomandă aplicarea preparatului mai mult de 7-10 zile, în keratita stromală este puţin efectivă.
· Aciclovirul este un agent antiviral din a 3-ea generaţie cu o acţiune antivirală excelentă şi fără efect toxic. Nu poate elimina latenţa din ganglioni, doar poate reduce reactivarea HSV şi incidenţa keratitei şi keratouveitei. Administrarea Aciclovirului peroral în curs de 3 săptămîni pacienţilor cu keratită epitelială nu previne dezvoltarea keratitei stromale.

· Glucocorticosteroizii aplicaţi local în HO au multe efecte favorabile în combaterea sindromului de inflamaţie, se relatează şi multe efecte adverse, ceea ce impune o atenţie deosebită la administrarea lor.

· Monoterapia cu glucocorticosteroizi nu se va utiliza, din motivul posibilei provocări a extinderii procesului necrotizant în profunzimea stromei corneene cu formarea de ulcer cornean. 

· Glucocorticosteroizii sporesc riscul de glaucom, cataractă, pot provoca perforarea corneei, suprainfecţii bacteriene şi fungice. 


C.2.5.5.2. Tratamentul chirurgical

	Caseta 17. Proceduri chirurgicale 
Scopul – îndepărtarea celulelor epiteliate lezate care conţin mai mult virus replicat, celule inflamatorii şi virus eliberat din ulceraţie. 

· Anestezice local

· sol. Tetracaină 0.5-1%, sau
· sol. Proparcaină 0,4%, sau
· sol. Procaină 2%

· Raclaj (pelaj) al marginilor ulceraţiei, badijonare cu tinctura alcoolică de iod 5% sau tinctură alcoolică de verde de briliant 1%.

· Cauterizare termică sau diatermocoagularea infiltratelor, ulceraţiei.
· Criocoagularea ulceraţiei corneene.
· Cauterizarea chimică cu iod, alcool a corneei afectate.
· Fotocoagularea laser (argon) a ulceraţiilor corneene.


	Caseta 18. Intervenţii chirurgicale în HO 

· Se indică:

· în formele stromale profunde rezistente la tratament

· în perforarea corneei

· în sechelele vizuale optice

· în tratamentul recidivelor virale.

· Intervenţiile: 

· Keratoplastia optică – pe opacitatea sechelară.

· Keratoplastia terapeutică – pe o stare acută de perforaţie.

· Keratoplastia după Kunt – în perforaţia corneană
· Keratoplastia lamelară – la indicaţii stricte.


C.2.5.6. Supravegherea 

	Caseta 19. Supravegherea 
Copiii cu herpes ocular se află sub supraveghere permanentă la oftalmolog, infecţionist şi medic de familie.

· Algoritmul de supraveghere:

· in primele 3 luni după faza acută - 1 dată pe lună, 
· 2 ori pe an (primăvara şi toamna).
· Se monitorizează următorii indicatori: 

· Starea corneei în dinamică,

· Funcţiile vizuale în dinamică,

· Absenţa recidivelor,

· Complicaţiile oculare, 

· Presiunea întraoculară,
· Titrul markerilor infecţiei herpetice în dinamică,
· Se va efectua profilaxia secundară (caseta 3).


D. resurse umane şi materiale necesare pentru prevederile protocolului

	D.1. Instituţiile de asistenţă medicală primară
	Personal:

· medic de familie

· asistenta medicului de familie

· medic de laborator şi laborant cu studii medii

	
	Aparate, utilaj: 

· oftalmoscop, 

· tabele pentru testarea acuităţii vizuale 

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, sumarului urinei şi maselor fecale la helminţi

	
	Medicamente:

· sol. Tobramicină 0,3% sau sol. Levomicetină 0,3%, 

· ung. Aciclovir 0,3% sau ung. Ganciclovir 0,15%  

· sol. Tropicamidă 0,5-1,0% 

· Fluoresceină 

	D.2. Instituţiile/secţiile de asistenţă medicală specializată de ambulator 
	Personal:

· oftalmolog

· asistenta medicală

· medic de laborator şi laborant cu studii medii

· alţi specialişti

	
	Aparate, utilaj: 

· tabele ori proiector pentru determinarea AV,

· oftalmoscop direct şi indirect, 

· lampa cu fantă,

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, sumarului urinei şi maselor fecale la helminţi etc.

	
	Medicamente:

· Antivirale sistemic
· Aciclovir 100-200 mg, sau
· Valaciclovir 250-500 mg sau
· Vidarabină 200 mg

· Antihistaminice sistemic

· Cloropiramină 0,25 

· Vitamine sistemic

· Tiamină 25-50 mg

· Piridoxină 50 mg 

· sol. Cianocobalamină 0,05%/ml
· Imunomodulatoare 

· Levamizol 50mg 

· sol. Imunofan 0,005% 1ml
· Pacoverină*
· Antivirale local:
· ung. Aciclovir 3% 

· ung. Ganciclovir 0,15%, 

· Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U )

· sol. Idoxurudină 0,1%. 

· Keratoprotectoare şi cicatrizante:

· gel Dexpantenol 

· gel Solcoseril 20% 

· sol. Taurină 4%  

· ung. Tiamină 0,5% 

· Antibacteriene local
· sol. Tobramicină 0,3%

· sol. Levomicetină 0,3%

· AINS
· sol. Diclofenak 0,1%, 

· Antioxidante:
· sol. Tocoferol acetat 10% 
· sol. Metietilperidinol 1%

· Glucocorticosteroizi în colire şi unguente:

· sol. Dexametazonă 0,05-0,1% 

· sol. Prednisolonă 1%

· ung. Hidrocortizon 0,5-1%

· ung. Dexametazonă 0,1%.

· Inhibitor al degranulării mastocitelor
· sol. Cromoglicat de sodiu 2-4% sau
· Decongestante

· sol. Nafazolină 0,3%
· Lacrimi artificiale 

· Carbomer 2,5mg/ml

· Spirt polivinilic

· Metilcelluloză

· sol. Hialorunat de sodiu 1,5%

· Midriatice 

· sol. Ciclopentolat 0,5-1%

· sol. Tropicamidă 0,5-1%

· Anestezice 

· sol. Tetracaină 0.5-1%

· sol. Proparcaină 0,4%,

· sol. Procaină 2%
· Fluoresceină 
· Enzime 

· Chimotripsină, 

· Fibrinolizină,  

· Prourochinază 

· Hialuronidază.

	D.3. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească
	Personal:

· oftalmolog

· asistenta medicală

· asistentă în sala operaţii

· anesteziolog

· medic de laborator şi laborant cu studii medii

· medic fizioterapeut

· alţi specialişti

	
	Aparate, utilaj: 

· tabele ori proiector pentru determinarea AV,

· oftalmoscop direct şi indirect, 

· lampa cu fantă,

· esteziometru

· A/B scan,

· laborator clinic standard, 
· cabinet de diagnostic funcţional.

	
	Medicamente:

· Antivirale sistemic

· Aciclovir 100-200 mg, sau
· Valaciclovir 250-500 mg sau
· Vidarabină 200 mg

· Antihistaminice sistemic

· Cloropiramină 0,25 

· Vitamine sistemic

· Tiamină 25-50 mg

· Piridoxină 50 mg 

· sol. Cianocobalamină 0,05%/ml

· Imunomodulatoare 

· Levamizol 50mg 

· sol. Imunofan 0,005% 1ml

· Pacoverină*

· Antivirale local:

· ung. Aciclovir 3% 

· ung. Ganciclovir 0,15%, 

· Interferon Leucocitar Uman Liofilizat (1000 U )

· sol. Idoxurudină 0,1%. 

· Keratoprotectoare şi cicatrizante:

· gel Dexpantenol 

· gel Solcoseril 20% 

· sol. Taurină 4%  

· ung. Tiamină 0,5% 

· Antibacteriene local

· sol. Tobramicină 0,3%

· sol. Levomicetină 0,3%

· AINS

· sol. Diclofenak 0,1%, 

· Antioxidante:

· sol. Tocoferol acetat 10% 

· sol. Metietilperidinol 1%

· Glucocorticosteroizi în colire şi unguente:

· sol. Dexametazonă 0,05-0,1% 

· sol. Prednisolonă 1%

· ung. Hidrocortizon 0,5-1%

· ung. Dexametazonă 0,1%.

· Inhibitor al degranulării mastocitelor

· sol. Cromoglicat de sodiu 2-4% sau
· Decongestante

· sol. Nafazolină 0,3%

· Lacrimi artificiale 

· Carbomer 2,5mg/ml

· Spirt polivinilic

· Metilcelluloză

· sol. Hialorunat de sodiu 1,5%

· Midriatice 

· sol. Ciclopentolat 0,5-1%

· sol. Tropicamidă 0,5-1%

· Anestezice 

· sol. Tetracaină 0.5-1%

· sol. Proparcaină 0,4%,

· sol. Procaină 2%

· Fluoresceină 

· Enzime 
· Chimotripsină, 

· Fibrinolizină,  

· Prourochinază 

· Hialuronidază.


Notă: *eficacitatea preparatului a fost demonstrată în studii locale
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI

	No
	Scopul
	Indicatorul
	Metoda de calcul a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1. 
	A ameliora procesul de diagnosticare al HO la copil
	1.1. Proporţia copiilor cu patologie corneană cărora li sa efectuat screening-ul HO, pe parcursul unui an
	Numărul copiilor cu patologie corneană cărora li sa efectuat screening-ul HO, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu patologie corneană care se află la evidenţa medicului de familie şi oftalmolog pe parcursul ultimului an

	
	
	1.2. Proporţia copiilor la care a fost confirmat HO prin examen clinic şi virusologic, pe parcursul unui an 
	Numărul copiilor la care a fost confirmat HO prin examen clinic şi virusologic, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu patologie corneană care se află la evidenţa medicului de familie şi oftalmolog pe parcursul ultimului an

	2.
	A spori calitatea tratamentului etiotrop complex al HO la copil
	2.1. Proporţia copiilor cu HO care au primit tratament etiotrop conform recomandărilor „PCN HO la copil”, pe parcursul unui an.
	Numărul copiilor cu HO care au primit tratament etiotrop conform recomandărilor „PCN HO la copil”, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu HO care se află la evidenţa medicului de familie şi oftalmolog pe parcursul ultimului an

	3. 
	A micşora cecitatea corneană cauzată de HO la copil


	3.1. Proporţia copiilor cu cecitate corneană cauzată de HO, pe parcursul unui an
	Numărul copiilor cu cecitate corneană cauzată de HO, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu HO care se află la evidenţa medicului de familie şi oftalmolog pe parcursul ultimului an

	
	
	3.2. Proporţia copiilor cu cecitate corneană cauzată de HO, pe parcursul unui an
	Numărul copiilor cu cecitate corneană cauzată de HO, pe parcursul ultimului an x 100
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ANEXE

Anexa 1. Informaţie pentru copii cu HO şi părinţii lor
Herpesul ocular constituie una dintre cele mai severe infecţii oculare şi reprezintă cauza esenţială a scăderii vederii şi de cecitate corneană. Este indus mai frecvent de către virusul herpetic tip I sau in asociaţie cu tipul II.

· Sursele de infecţie şi căile de transmisiune ale infecţiei herpetice?

· Sursa de infecţie este omul bolnav cu infecţie herpetică manifestă şi purtătorul de virusuri:

· Transmiterea virusurilor are loc:

· pe cale aerogenă mai frecvent,  

· prin contact direct, 

· habitual, 

· genital, 

· transplacentară

· transfuzională. 

· autoinoculare prin intermediul degetelor

· prin intermediul obiectelor contaminate: batiste, prosoape, periuţe de dinţi, lingerie intimă şi de pat etc. 

· Reactivarea virusului cu recidive clinice e cauzată de: boli febrile, traumatisme, stări de stres, răceală, insolaţie puternică, afecţiuni metabolice, radiaţie, etc. 

· Herpesul ocular la copii poate fi: congenital, primar şi recurent.
· Particularităţile HO la copii:
· Decurge mai sever în comparaţie cu adulţii: 

· scăderea esenţială a AV,

· declanşarea astigmatismului cornean

· acutizări/recidive frecvente.

· Recidivele HO se depistează la 1/3 din pacienţi.
· Severitatea manifestării primare corelează cu gradul de afectare a organului vizual.

· Semnele clinice frecvente ale infecţiei herpetice oculare:

· Prezenţa elementelor veziculelor herpetice pe pleoape, buze, semne de infecţie respiratorie acută.

· Prezenţa sindromului inflamator cornean: fotofobie, lăcrimare abundentă, blefarospasm, injecţia globului ocular, dureri oculare (ochi roşu, dureros, lăcrimos); infiltrate sau ulceraţii pe cornee.

· Măsurile de profilaxie
· Este necesar de ţinut cont de contagiozitatea şi căile de transmitere a infecţiei herpetice:

· izolarea copilului cu infecţie virală 

· respectarea cu stricteţe a regulilor de igiena personală

· aerisirea încăperilor

· curăţenie generală cu dezinfectare
· respectarea regimului sanitar-antiepidemic în grădiniţe, şcoli, spitale pentru copii etc.
· Educaţie sanitară a pacientului cu HO. 
· În caz de ignorare a măsurilor de profilaxie primară a infecţiei herpetice din partea lucrătorilor medical, părinţilor, educatorilor şi pacientului se pot declanşa erupţii în instituţiile medicale, preşcolare şi şcolare.

· Scopul tratamentului în infecţia herpetică oculară
· Reducerea severităţii maladiei şi scăderea contagiozităţii. 

· Reducerea riscului de complicaţii oculare.
· Formarea unei apărări imune, creşterea rezistenţei organismului.

Tratamentul se va efectua de către medicul-oftalmolog de comun cu medicul infecţionist.
Se aplică tratament antiherpetic sistemic şi local, tratament antiinflamator, analgezic, terapie imunomodulatoare, vitaminoterapie etc.
· Concluzii
· Măsurile profilactice efectuate corect şi sistematic pot preîntîmpina sau micşora infecţia herpetică oculară la copii şi recidivele.

· La apariţia primelor semne de inflamaţie a ochiului cu lăcrimare abundentă, fotofobie, înroşirea globului ocular cu acuze de înţepături şi dureri oculare este obligatoriu de adresat urgent la medicii specialişti pentru diagnostic şi tratament precoce.
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Medicaţie etiopatogenică ţintită





Diagnosticul clinic final





Diagnosticul prezumtiv





Examen de laborator 


Citologic


Expres imunologic


Imunoenzimatic


PCR





Examen clinic





Examen clinico-imunologic





Diagnosticul 





Diagnosticul clinic


Cas standard probabil 


de HO:


Anamnesticul


Istoricul bolii


Examen clinic


Investigaţii clinice şi paraclinice 


Examen virusologic 


Consultaţia infecţionistului; 


Tratament antiviral sistemic şi local indicat de specialişti în condiţii de ambulator 


În caz de ineficacitate  a tratamentului – trimiterea pacientului la consultaţie în secţia oftalmologie, SCRC „Emilian Coţaga”





Acuzele


Anamneza


-Istoricul bolii





Diagnosticul clinic final


Caz standard confirmat de HO prin examen virusologic


Spitalizare


Anamnesticul


Istoricul bolii


Examen clinic


Investigaţii clinice şi paraclinice 


Tratament medicamentos etiotrop sistemic şi local 


Proceduri chirurgicale (raclaj, crio-diatermocoagulare)


Tratament chirurgical la indicaţie (keratoplastie curativă)











Diagnosticul prezumtiv 


Caz standard posibil


de HO


Anamnesticul


Istoricul bolii


Examen clinic


Investigaţii clinice şi paraclinice 


Tratament antiviral pe parcurs de 5-7 zile - perioada contagioasă.


În caz de ineficacitate  a tratamentului  – trimiterea pacientului  la consultaţie în instituţiile republicane  








Policlinica Republicană pentru copii

















SCRC „Emilian Coţaga”


secţia oftalmologie





Secţiile consultative raionale/municipale 





Screening–ul HO:


acuzele şi anamneza (contact cu infecţie herpetică) 


prezenţa sindromului cornean: ochi roşu, lăcrimos, dureros, 


infiltrate pe cornee colorate cu Fluoresceină


Suspect de infecţie herpetică oculară


Stare de urgenţă. Trimiterea la consultul oftalmologului








Medici de familie, pediatri, asistente medicale





Medicul de familie


Asistentă medicală


Parinţii
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