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УВОД

Ке ра то ко нјунк ти ви тис је за па ље ње ро жња-
че и ве жња че ока. Кли нич ку сли ку од ли ку је 
ири та тив ни три јас: 1. едем, хе ма том ка па ка, 
ме шо ви та хи пе ре ми ја конјунк ти вал не мем-
бра не, хе мо за, се ро му ко зна и гној на се кре-
ци ја; 2. су бе пи тел ни ин фил тра ти ро жња че; 
и 3. ре ги о нал на лим фа де но па ти ја. Ово обо-
ље ње пра ће но је и по ре ме ћа јем оп штег ста-
ња, али то углав ном код де це [1]. Кли нич-
ком сли ком до ми ни ра акут ни, фо ли ку лар-
ни конјунк ти ви тис са су бе пи тел ним ин фил-
тра ти ма ро жња че, ко ји на ста ју то ком дру ге 
не де ље за па ље ња.

Нај че шћи узроч ни ци епи де ми је ке ра то-
ко нјунк ти ви ти са су аде но ви ру си, хер пе сви-
ру си, ре ђе ци то ме га ло ви ру си и ме шо ви та 
афек ци ја [2]. Мор фо ло шка обе леж ја аде но-
ви ру са су: ви рион преч ни ка 150 nm, са дво-
стру ко упле те ним лан цем ДНК у об ли ку го-
лог ну кле о кап си да, ико за е дар не си ме три је, 
са 252 кап со ме ре и ви ше од 50 ти по ва [3, 4]. 
Тип 7 аде но ви ру са при ли ком афек ци је ока 
иза зи ва по ви ше ну те ле сну тем пе ра ту ру, гу-
шо бо љу, ди ја ре ју, пне у мо ни ју, а ре ђе ар тро-
му ску лар ни бол [5, 6]. Тип 37 да је кли нич ку 
сли ку ке ра то ко нјунк ти ви ти са, али се опи су-
ју удру же ни уре три ти си и ге ни тал ни ул ку си 
ка да се ви ру си пре но се пол ним пу тем [5, 6]. 
Аде но ви ру си ма су циљ на тки ва конјунк ти ва 

и ро жња ча, што по твр ђу је њи хов дер ма то-
не у ро троп ни афи ни тет. Узроч ни ци епи де-
миј ског ке ра то ко нјунк ти ви ти са у 70% слу-
ча је ва до во де до обо ље ња ро жња че, док га 
узроч ни ци фа рин го ко нјунк ти вал не гро зни-
це иза зи ва ју у 30% слу ча је ва [7]. Афек ци ја 
ро жња че на ста је ка сни је, по сле акут не фа-
зе за па ље ња, ства ра њем цен трал них, си во-
бе ли ча стих, ди фу зних или фо кал них су-
бе пи тел них ин фил тра та. Она је по сле ди ца 
ди рект ног ши ре ња ви ру са, од но сно ток си-
ко ло шко-иму но ло шке ре ак ци је за па ље ња 
[7]. Ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки, очу ва-
на осе тљи вост ро жња че је кли нич ки знак за 
ке ра то ко нјунк ти ви ти се иза зва не хер пе сви-
ру си ма. Епи де ми ја ке ра то ко нјунк ти ви ти са 
се по на вља сва ке че тири го ди не због ви со-
ке кон та ги о зно сти и ре ком би на ци је ти по ва 
аде но ви ру са. Осо би не ових епи де ми ја су да 
по при ма ју мо ди фи ко ван кли нич ки из глед 
хе мо ра гиј ског ке ра то ко нјунк ти ви ти са [8].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је би ла ана ли за епи де ми је ке ра то-
ко нјунк ти ви ти са ко ја је тра ја ла од сеп тем-
бра 2008. до фе бру а ра 2009. го ди не на те ри-
то ри ји оп шти не Кра гу је вац, као и ана ли за 
кли нич ке сли ке овог за па ље ња у од но су на 
ви ру со ло шки на лаз и ети о ло ги ју.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ке ра то ко нјунк ти ви тис је за па ље ње ро жња че и ве жња че ока. Кли нич ку сли ку од ли ку је ири-
та тив ни три јас: ме шо ви та хи пе ре ми ја конјунк ти вал не мем бра не, су бе пи тел ни ин фил тра ти ро жња-
че и ре ги о нал на лим фа де но па ти ја. Нај че шћи узроч ни ци епи де ми је су аде но ви ру си, хер пе сви ру-
си, рет ко ци то ме га ло ви ру си, док је све че шћа ме шо ви та инфек ци ја.
Циљ ра да Циљ ра да је би ла ана ли за епи де ми је ке ра то ко нјунк ти ви ти са ко ја је тра ја ла од сеп тем-
бра 2008. до фе бру а ра 2009. го ди не на те ри то ри ји оп шти не Кра гу је вац, као и ана ли за кли нич ке 
сли ке овог за па ље ња у од но су на ви ру со ло шки на лаз и ети о ло ги ју.
Ме то де ра да Код 329 бо ле сни ка с ке ра то ко нјунк ти ви ти сом оба вље ни су кли нич ки пре гле ди (би-
о ми кро скоп ски, флу о ре сце ин ска про ба, тест осе тљи во сти ро жња че) и узе ти бри се ви конјунк ти ве, 
ро жња че, гр ла и но са, као и узо рак се ру ма, ко ји су по сла ти на ла бо ра то риј ско ис пи ти ва ње у Ин-
сти тут за ви ру со ло ги ју „Тор лак” у Бе о гра ду ра ди по твр де по ре кла епи де ми је. Бо ле сни ци су ле че-
ни ло кал ном и симп то мат ском те ра пи јом. Епи де ми ја је су зби је на у са рад њи с ре ги о нал ном ре фе-
рент ном уста но вом. Об у ста вљен је ам бу лант ни и кли нич ки рад, пред у зе те су хи ги јен ско-са ни тар-
не, ин тра хо спи тал не и екс тра хо спи тал не ме ре, те при ме ње ни од го ва ра ју ћи те ра пиј ски по ступ ци.
Ре зул та ти Рас по де ла бо ле сни ка по по лу би ла је ско ро подјед на ка. Нај ве ћи број ис пи та ни ка имао 
је 27-34 го ди не и при па дао рад но ак тив ној по пу ла ци ји (25%). У кли нич кој сли ци обо ље ња до ми-
ни ра ла је фо ли ку лар на хи пер пла зи ја (93,62%). Ка да је у пи та њу вре ме ја вља ња пр вих симп то ма, 
код 50% ис пи та ни ка ин фил тра ти ро жња че су се ја ви ли у дру гој не де љи од за па ље ња. Вре ме про-
те кло од по ста вља ња ди јаг но зе до из ле че ња код по ло ви не ис пи та ни ка тра ја ло је три не де ље. Се-
ро ло шки те сто ви су по твр ди ли ме шо ви ту рас по де лу узроч ни ка.
За кљу чак Да би се епи де ми ја нај бр же су зби ла а бо ле сни ци из ле чи ли, са ве ту је се да се, на кон при-
ја ве епи де ми је, по шту ју пре по ру ке ре фе рент них уста но ва, чи ме ће се сма њи ти про фе си о нал ни 
ри зик и гре шке то ком ле че ња.
Кључ не ре чи: епи де миј ски ке ра то ко нјунк ти ви тис; аде но ви рус; ди јаг но сти ка; лечење
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МЕТОДЕ РАДА

На кон про гла ше ња епи де ми је ке ра то ко нјунк ти ви ти-
са у Кра гу јев цу и око ли ни, еви ден ти ра но је 329 осо-
ба с кли нич ком сли ком акут ног би ла те рал ног ке ра то-
ко нјунк ти ви ти са. Кли нич ки пре глед ис пи та ни ка об у-
хва тио је: узи ма ње анам не зе и хе те ро а нам не зе, ко ре-
ла ци ју симп то ма на при род ном и ве штач ком, од но-
сно фо кал ном и ди фу зном осве тље њу и би о ми кро ско-
пу, флу о ре сце ин ску про бу, Шир ме ров (Schir mer) тест, 
ис пи ти ва ње осе тљи во сти ро жња че. Узе ти су бри се ви 
конјунк ти ве, ро жња че, гр ла и но са, ко ји су по сла ти на 
ла бо ра то риј ске ана ли зе у Ин сти тут за ви ру со ло ги ју 
„Тор лак” у Бе о гра ду ра ди по твр де по ре кла епи де ми је.

Ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ком ме то дом „брис – 
би о грам – ан ти би о грам” по твр ђе на је бак те ри ја ко ја је 
би ла узроч ник се кун дар не кон та ми на ци је конјунк ти ве 
и ро жња че. Ин фек ци ја аде но ви ру сом по твр ђе на је изо-
ла ци јом ви ру са из бри са, за се ја ва њем на при род не или 
ве штач ке под ло ге [9]. Ла бо ра то риј ско до ка зи ва ње је вр-
ше но кул ти ви са њем ви ру са у кул ту ра ма HeLa-ће ли ја 
уз ти пи чан ци то па то ге ни ефе кат. Ци то ло шки на лаз је 
у не ко ли ко слу ча је ва ука зао на не спе ци фич ну акут ну 
ин фек ци ју, са за па љењ ском ре ак ци јом на јед ном оку, 
рет ким не у тро фи ли ма, лим фо ци ти ма, пла змо ци ти ма 
и џи нов ским епи те ло ид ним ће ли ја ма [10]. За от кри-
ва ње ви ру са ко ри шће не су сле де ће се ро ло шке ме то де: 
ELI SA-тест, тест фик са ци је ком пле ме на та, тест ин хи-
би ци је хе ма глу ти ни ци је, лан ча на ре ак ци ја по ли ме ра-
зе IL8-Csrc [11, 12]. Узор ци се ру ма бо ле сни ка узи ма ни 
су у пр вој, дру гој и че твр тој не де љи по сле за па ље ња.

Ле че ње оболелих од епи де миј ског ке ра то ко нјунк-
ти ви ти са оба вља но је при ме ном ло кал не, оп ште, ка-
у зал не и симп то мат ске те ра пи је. Вр ше но је и ис пи ра-
ње ока дез ин фи ци јен си ма у ком би на ци ји с при ме ном 
кор ти ко сте ро и да, ви ру ста ти ка (код сум ње на ин фек-
ци ју хер пе сви ру сом), ан ти би о ти ка (због се кун дар не 
бак те риј ске ин фек ци је) и си стем ских ле ко ва.

Епи де ми ја је су зби је на уз са рад њу с ре ги о нал ном 
ре фе рент ном уста но вом. Об у ста вљен је ам бу лант ни 
и кли нич ки рад, пред у зе те су хи ги јен ско-са ни тар не, 
ин тра хо спи тал не и екс тра хо спи тал не те ра пиј ске ме-
ре и по ступ ци, кућ на изо ла ци ја и др. Стан дар ди зо ва на 
при ме на ан ти ви ру сних и дез ин фек ци о них сред ста ва 
но ви јих ге не ра ци ја, те оп штих и на мен ских ме ра сте-
ри ли за ци је по мо гла је у су зби ја њу епи де ми је.

РЕЗУЛТАТИ

Рас по де ла 329 бо ле сни ка по по лу би ла је ско ро подјед-
на ка. Нај ве ћи број ис пи та ни ка имао је из ме ђу 27 го-
ди на и 42 го ди не и при па дао рад но ак тив ној по пу ла-
ци ји (Та бе ла 1).

У кли нич кој сли ци до ми ни ра ла је фо ли ку лар на 
хи пер пла зи ја конјунк ти ва (код 93,62% ис пи та ни ка). 
Оста ли симп то ми и зна ци обо ље ња да ти су у та бе ли 
2. Оток, из ра жен хе ма том ка па ка и мр ља сто кр ва ре-
ње у суп ко нјунк ти ва ма уста но вље ни су код 85% бо ле-

сни ка, што ову епи де ми ју кли нич ки из два ја од прет-
ход них. Се кре ци ја је би ла се ро зна, се ро му ко зна, псе-
у до мем бра но зна и гној на, што ука зу је на ме шо ви те 
афек ци је. Су бе пи тел ни ин фил тра ти би ли су глав но 
обо ље ње ро жња че.

Ка да је у пи та њу вре ме по ја ве пр вих симп то ма, код 
50% ис пи та ни ка ин фил тра ти ро жња че су се ја ви ли у 
дру гој не де љи од за па ље ња. Вре ме про те кло од тре-
нут ка по ста вља ња ди јаг но зе до из ле че ња код по ло ви-
не бо ле сни ка тра ја ло је из ме ђу две и три не де ље; код 
22% ис пи та ни ка бо лест је тра ја ла из ме ђу три и че ти-
ри не де ље, а код 13% њих пу них ме сец да на. Код по је-
ди них бо ле сни ка уста но вље ни су цен трал ни, су бе пи-
тел ни ин фил тра ти ро жња че ко ји су до да нас оп ста ли.

Код 37 бо ле сни ка се ро ло шка ана ли за је по твр ди ла 
че тво ро стру ко по ве ћа ње ти тра спе ци фич них ан ти те ла 
на аде но ви ру се, хер пе сви ру се и ци то ме га ло ви ру се. Из 
бри се ва очи ју у не ко ли ко слу ча је ва изо ло ва на је бак-
те ри ја Strep to coc cus pne u mo ni ae. Се ро ло шки те сто ви су 
по твр ди ли ме шо ви ту рас по де лу узроч ни ка епи де ми је.

Ис пи та ни ци су свр ста ни у че ти ри гру пе пре ма вр-
сти те ра пи је ко ја је при ме ње на. У пр вој гру пи, ко ју 
је чи ни ло 26 бо ле сни ка (7,8%), вр ше но је ис пи ра ње 
ока тро про цент ним рас тво ром бор не ки се ли не сва ка 
два-три са та. По зи тив но деј ство ове мо но те ра пи је – 

Табела 1. Расподела болесника по старости
Table 1. Distribution of patients according to age

Старост (године)
Age (years)

Број болесника (%)
Number of patients (%)

3–10 30 (9.12%)
11–18 33 (10.03%)
19–26 36 (10.84%)
27–34 82 (24.92%)
35–42 46 (13.98%)
43–50 30 (9.12%)
51–58 33 (10.03%)
59–66 30 (9.12%)
67–74 10 (3.04%)

Табела 2. Симптоми и знаци болести
Table 2. Symptoms and clinical signs

Симптоми и знаци
Symptoms and signs

Број болесника (%)
Number of patients (%)

Иритативни тријас
Irritative symptoms 329 (100%)

Фоликуларна хиперплазија
Folicular hyperplasia 308 (93.62%)

Едем капака
Palpebral oedema 282 (85.71%)

Серозна секреција
Serous exudate 275 (83.59%)

Мешовита инфекција
Infectio mixta 265 (80.54%)

Хемоза
Haemosis 233 (70.82%)

Псеудомембране
Pseudomembrane 132 (40.12%)

Системске манифестације
Systemic manifestations 110 (33.43%)

Инфилтрати рожњаче
Corneal infiltrates 86 (26.14%)

Регионална лимфаденопатија
Regional lymphadenopathy 84 (25.53%)

Гнојна секреција
Purulent exudation 71 (21.58%)
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кли нич ко по бољ ша ње ста ња и сма ње ње ири та тив ног 
три ја са – за бе ле же но је код 3,6% бо ле сни ка, док дру-
ге про ме не на оку ни су од ре а го ва ле на ову те ра пи ју. 
У дру гој гру пи ис пи та ни ка, ко ју је чи ни ло 138 бо ле-
сни ка (42,7%), уз ис пи ра ње ока, ло кал но су при ме њи-
ва ни и кор ти ко сте ро ид ни пре па ра ти. Код 91% бо ле-
сни ка до шло је до кли нич ког по бољ ша ња ста ња, али 
су цен трал ни ин фил тра ти ро жња че оста ли. У тре ћој 
гру пи, са 140 ис пи та ни ка (42,5%), при ме ње ни су ис-
пи ра ње ока и ја чи кор ти ко сте ро ид ни пре па ра ти, те је 
код 90% бо ле сни ка до шло до кли нич ког по бољ ша ња 
ста ња у тре ћој не де љи ле че ња. Че твр та гру па, ко ја је 
об у хва ти ла 25 ис пи та ни ка (7,5%), по ред уоби ча је ног 
ис пи ра ња ока, при ма ла је и ви ру ста тик. Код 19 бо ле-
сни ка (74%) за па же но је кли нич ко по бољ ша ње ста ња.

ДИСКУСИЈА

Кли нич ка сли ка про гла ше ног епи де миј ског ин фек-
тив ног ке ра то ко нјунк ти ви ти са од го ва ра ла је за пра-
во хе мо ра гиј ском ке ра то ко нјунк ти ви ти су: ве ли ки хе-
ма то ми ка па ка и обил на, тач ка ста и мр ља ста кр ва ре-
ња у тки ву суп ко нјунк ти ве. Ин фек ци ја је би ла ме шо-
ви та. Ин фек ци ја је по пра ви лу за по чи ња ла на јед ном 
оку, да би се ка сни је ис по љи ла и на дру гом, ши ре ћи се 
у лан цу епи де ми је у окви ру по ро ди ца, рад них ор га ни-
за ци ја и уста но ва у ко ји ма бо ра ве де ца. Ин ку ба ци ја за-
па ље ња тра ја ла је око две не де ље, а ин фек ци ја од две 
до че ти ри не де ље. Епи де ми ја ке ра то ко нјунк ти ви ти са 
је до сти гла вр ху нац из ме ђу де цем бра 2008. и ја ну а ра 
2009. го ди не, а мак си мум ја вља ња, са око 190 еви ден-
ти ра них бо ле сни ка днев но у про се ку, био је 31. де цем-
бра 2008. и на ред них се дам да на (Но ва го ди на, Бо жић).

По чет ком но вем бра 2008. го ди не на Кли ни ци за оф-
тал мо ло ги ју Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу за бе ле жен 
је пр ви слу чај епи де миј ског ке ра то ко нјунк ти ви ти са на 
оба ока. На осно ву кли нич ке сли ке, зна ња о раз во ју бу-
ду ће епи де ми је аде но ви ру си ма и ду го го ди шњег ис ку-
ства, од лу че но је да се бо ле сник пу сти на кућ но ле че-
ње (у изо ла ци ји), ка ко би се су збио пут ши ре ња епи-
де ми је у окви ру бол ни це.

Код 68% бо ле сни ка бак те ри о ло шки на лаз бри са узе-
тог с оба ока био је не га ти ван, што је ис кљу чи ло се кун-
дар ног узроч ни ка ин фек ци је конјунк ти ва и ро жња че. 
Код 30% бо ле сни ка ура ђен је тест на хла ми ди ју, ко ји 
је та ко ђе био не га ти ван. Бри се ви на гљи вич не узроч-
ни ке би ли су не га тив ни код свих ис пи та ни ка. Код 80% 
бо ле сни ка осе тљи вост ро жња че је би ла очу ва на, док 
је код оста лих би ла ума ње на или је уоп ште ни је би ло, 
чи ме је оправ да на сум ња да је ин фек ци ју конјунк ти ва 
и ро жња че иза звао хер пе сви рус. Ла бо ра то риј ска и се-
ро ло шка ис пи ти ва ња ука за ла су на све че шћу ме шо ви-
ту афек ци ју ка ко ке ра то ко нјунк ти ви ти са уоп ште, та-
ко и епи де миј ског конјунк ти ви ти са. Кли нич ка сли ка, 
ко ја је не спе ци фич на (за јед нич ка) за ве ћи ну ке ра то-
ко нјунк ти ви ти са, тек је у дру гој не де љи раз во ја бо ле-
сти по твр ди ла аде но ви ру сну ети о ло ги ју.

Афек ци ја ро жња че на ста је ка сни је, по сле акут не фа-
зе за па ље ња, ка да се ства ра ју цен трал ни, си во бе ли ча-
сти, ди фу зни или фо кал ни су бе пи тел ни ин фил тра ти уз 
очу ва ње осе тљи во сти ро жња че. Ре зул та ти Шир ме ро-
вог те ста ука за ли су на ири та тив ни три јас – епи фо ру. 
Се ро ло шка ис пи ти ва ња су по ка за ла да је код тре ћи не 
ис пи та ни ка ин фек ци ју иза звао аде но ви рус, док је код 
две тре ћи не бо ле сни ка хер пе сви рус био узроч ник или 
је у пи та њу би ла ме шо ви та ин фек ци ја.

Код не ја сних ди јаг но стич ко-те ра пиј ских ста ња од 
ве ли ке по мо ћи су би ле кон сул та ци је с ле ка ри ма дру-
гих спе ци јал но сти – ото ри но ла рин го ло зи ма, пе ди ја-
три ма, пул мо ло зи ма. Са рад ња с Ин сти ту том за ви ру-
со ло ги ју „Тор лак” у Бе о гра ду, чи је је тро шко ве ана ли-
за фи нан си рао Кли нич ки цен тар у Кра гу јев цу, била 
је, као и сва ког пу та, не сум њив до при нос оп ти мал ној 
ди јаг но сти ци, од но сно ле че њу и збри ња ва њу осо ба с 
акут ним ке ра то ко нјунк ти ви ти сом.

Ка ко је ти тар кон та ги о зно сти ин фек ци је ви сок, то 
оч не ам бу лан те и кли ни ке до при но се бр зом ши ре њу 
епи де ми је, ка ко по сред ним, та ко и не по сред ним кон-
так том с обо ле лим осо ба ма, ме ди цин ским осо бљем, 
пре ко ин стру ме на та, кон та ми ни ра них рас тво ра ле ко-
ва, сред ста ва за лич ну хи ги је ну и сл. [13, 14]. Ин фек-
ци ја је про гла ше на епи де ми јом на осно ву бро ја обо-
ле лих ли ца, кли нич ке сли ке ин фек ци је и ми кро би о-
ло шких и се ро ло шких ис пи ти ва ња. Ду жи на епи де ми је 
ке ра то ко нјунк ти ви ти са мо же се обра зло жи ти раз гра-
на тим пу тем ши ре ња ове ин фек ци је на но ве слу ча је-
ве и при ме ном је ди но ло кал не симп то мат ске те ра пи-
је у су зби ја њу до ми нант не ин фек ци је иза зва не аде но-
ви ру си ма. Те ра пи ја је об у хва ти ла при ме ну ло кал них 
дез ин фи ци јен са, кор ти ко сте ро ид них пре па ра та, аци-
кло ви ра и у понеком случају си стем ску и рo бo рaнт ну 
те ра пи ју. Пред у зе те ме ре су зби ја ња епи де ми је су се 
по ка за ле аде кват ним: изо ла ци ја бо ле сни ка, об у ста ва 
при је ма но вих слу ча је ва осим хит них, сте ри ли за ци ја 
оф тал мо ло шких и дру гих ин стру ме на та, дез ин фек ци-
ја про сто ра, опре ме и апа ра ту ре, по ја ча на лич на хи-
ги је на здрав стве ног осо бља и де це (нпр. че шће пра ње 
ру ку до ступ ним дез ин фи ци јен си ма по след њих ге не-
ра ци ја). Та ко ђе, по ред при ме не стан дар ди зо ва них ди-
јаг но стич ких и те ра пиј ских по сту па ка, вр ше на је пре-
вен ци ја бол нич ке и ван бол нич ке епи де ми је аде но ви-
ру сне бо ле сти уз ко ри шће ње прак тич них и те о рет ских 
ре ше ња ко ја су ра ни ја ис ку ства по твр ди ла.

ЗАКЉУЧАК

Да би се епи де ми ја ке ра то ко нјунк ти ви ти са нај бр же 
су зби ла, а из ле че ње бо ле сни ка би ло бр зо и ефи ка сно, 
са што ма њим бро јем обо ле лих, са ве ту је се да се епи-
де ми ја пра во вре ме но при ја ви ре фе рент ним уста но ва-
ма, ко је тре ба да по шту ју сва упут ства и све ме ре су-
зби ја ња епи де ми је, јер ће се ти ме пре по зна тљив про-
фе си о нал ни ри зик за оф тал мо ло ге и про пу сти и гре-
шке у ле че њу бо ле сни ка сма њи ти.
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SUMMARY
Introduction Keratocnjunctivitis is corneal and conjunctival 
inflammation. Clinical signs involve the irritating trio: mixed 
hyperemia of conjunctival membranes, corneal subepthelial 
infiltrates and regional lymphadenopathy. The most common 
causes of epidemic are adenovirus, herpes virus, and rarely 
cytomegalovirus, which are now occurring with higher 
frequency as secondary infections.
Objective The aim of the study was to present and analyze 
keratoconjunctival epidemics in the region of Kragujevac from 
September 2008 to February 2009, as well as to analyze clinical 
features related to virusological findings and etiology.
Methods In 329 patients we performed clinical examination 
(biomicroscopy, fluorescent test, corneal sensitivity test), 
collecting standard specimen of the conjuctiva and cornea, 
made serological examination, and sent the specimens to the 
Virusology Institute “Torlak” in Belgrade for the confirmation 
of epidemic etiology.
The patients were treated with local and symptomatological 
therapy. The epidemic was eradicated in cooperation with a 

regional referent institution. All outpatients activities were 
ceased, while hospital hygienic, sanitary, intra-, extra-hospital 
and therapeutic procedures were undertaken.
Results The distribution of 329 patients by gender was equi-
valent. Most patients were aged from 27 to 34 years (25 %) of 
working population. The distribution of patients by clinical 
features showed the predominance of follicular hyperplasy 
(93.62%). The distribution according to the time of the first 
symptoms onset showed the frequency of 50% of corneal 
infiltrate in the second week. The period elapsed from the 
diagnosis to cure was three weeks in 50% of patients. Serological 
tests confirmed the mixed distribution of the cause.
Conclusion Based on the authors’ experience, in order to 
eradicate epidemics as fast as possible and achieve efficient 
treatment, it is recommended that the epidemic should be 
reported, guidelines of referent institutions be obeyed, all 
of which diminishes the recognizable professional risk and 
decreases mistakes.
Keywords: epidemic keratoconjunctivitis; adenovirus; diagnosis; 
therapy
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