
Inkluzorni konjuktivitis - uzročnik Chlamydia trachomatis

Conjuncitivitis  inclusoria  je  deo  okulogenitalne  infekcije  izazvane  određenim 
serološkim  tipovima  Chlamydiae  trachomatis.  Konjunktiva  novorođenčeta se 
inficira prolazom kroz porođajne kanale. Odrasli se najčešće zaraze seksualnim 
putem.  Uzročnik  može  da se  nađe  i  u  bazenima gde  voda nije  hlorisana i  da 
izazove oboljenje konjunktive kod kupača.

Conjunctivitis inclusoria neonatorum je akutni gnojni konjunktivitis koji počinje 
kod  novorođene  dece  5  -12  dana  po  rođenju.  Klinička  slika  se  odlikuje  naglim 
otokom kapaka i obilnim sluzavo - gnojnim sekretom. Konjunktiva je crvena, 
izražena je  papilarna hiperplazija  na tarzalnoj  konjunktivi,  što  joj  daje  somotast 
izgled.  Nema folikula  jer  kod  novorođenčadi  nije  još  razvijeno limfoidno tkivo  u 
kojunktivi.  Na rožnjači nema promena. Bolest traje nekoliko nedelja i prolazi bez 
posledica.

Conjunctivitis  inclusoria  adultorum  (bazenski  konjunktivitis) je  akutni 
folikularni konjunktivitis. Bolest počinje naglo  osećajem stranog tela u očima i 
fotofobijom, i to obilno kod mladih adolescenata u toku prvih meseci posle kontakta 
sa novim seksualnim partnerom. Kapci su umereno otečeni i spušteni. Konjunktiva 
je  crvena,  postoji  konjunktivalna  hiperemija.  Na  prolaznim  borama  ima  dosta 
folikula,  koji  su providni,  staklasti  i  međusobno su jednake veličine.  Bolest  traje 
nekoliko meseci i prolazi bez posledica i ožiljaka.

Uzrok nastanka
Conjuncitivitis  inclusoria  je  deo  okulogenitalne  infekcije  izazvane  određenim 
serološkim tipovima Chlamydiae trachomatis. Konjunktiva novorođenčeta se inficira 
prolazom kroz  porođajne  kanale.  Odrasli  se  najčešće zaraze seksualnim putem. 
Uzročnik  može  da se  nađe  i  u  bazenima gde  voda  nije  hlorisana  i  da  izazove 
oboljenje konjunktive kod kupača.

Dijagnoza
Postavlja  se  na  osnovu  anamneze,  pregleda  i  brisa  konjunktive.  Dijagnoza  se 
potvrđuje nalazom inkluzija u razmazu epitelnih ćelija konjunktive.

Lečenje
Primenjuju  se  antibiotici,  najčešće  tetraciklini,  lokalno  i  sistemski.  Treba 
istovremeno lečiti oba seksualna partnera.


