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Uvod 
Neonatalna oftalmija (NO) je akutno 
vnetje očesne veznice v prvem mesecu 
življenja. Najpogostejši vzrok je okuž-
ba z bakterijami in virusi. Patogen se 
na novorojenčka najpogosteje prene-
se od matere pri prehodu skozi koloni-
ziran ali okužen porodni kanal. Medtem 
ko večina primerov NO poteka blago, 
predstavlja okužba z bakterijo Nei-
sseria gonorrhoeae (NG) resen izziv, 
saj lahko ob zakasnjenem zdravljenju 
povzroči trajno okvaro vida. Predsta-
vljamo nedavni primer novorojenčka 
z gonokokno NO, ki izpostavi pomen 
preprečevanja, pravočasne diagnosti-
ke in ustreznega zdravljenja. 

Predstavitev primera
Tri dni star donošen deček, rojen mate-
ri brez znakov spolno prenesene okuž-
be (SPO), je bil zaradi gnojnega izcedka 
iz desnega očesa, ki se je pojavil drugi 
dan starosti, sprejet v bolnišnico. Kli-
nični pregled je pokazal izrazito por-
deli in otečeni veki ter obilen gnojen 

izcedek desnega očesa (Slika 1a), ana-
liza krvi pa povišane kazalce vnetja. 
Zdravljenje je vključevalo intraven-
sko aplikacijo ceftriaksona, intenzivno 
izpiranje očesa s fiziološko raztopino 
ter aplikacijo 2,5 % očesne raztopine 
povidon jodida. Bris očesne veznice je 
potrdil prisotnost NG, medtem ko sta 
hemokultura in analiza likvorja izključi-
li dodatno bakterijsko ali virusno okuž-
bo. Po uvedenem zdravljenju je prišlo 
do popolne ozdravitve očesa (Slika 1b). 

Razpravljanje 
Strategije preprečevanja NO so raz-
lične. Vključujejo preprečevanje SPO 
pri odraslih, sistematično presejanje 
nosečnic na SPO, izvajanje univerzal-
ne okularne profilakse pri vseh novoro-
jenčkih, izvajanje usmerjene okularne 
profilakse pri novorojenčkih z dejavniki 
tveganja in zgodnje zdravljenje obole-
lih novorojenčkov. Ker je bila univer-
zalna okularna profilaksa v Sloveniji 
ukinjena leta 2023, lahko v prihodnje 
pričakujemo več primerov te potenci-
alno nevarne bolezni. 

Pomen za klinično prakso 
Glede na odsotnost prenatalnega pre-
sejanja nosečnic na SPO, opustitev 
univerzalne okularne profilakse pri 
novorojenčkih in nedavni primer novo-
rojenčka z gonokokno NO, priporočamo 
posodobitev priporočil za preprečeva-
nje in zdravljenje NO, ki so predstavljena 
na Slikah 2 in 3. Z njihovim izvajanjem 
lahko namreč pomembno zmanjšamo 
tveganje za trajne očesne poškodbe 
zaradi gonokokne NO.
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Slika  2. Priporočila za preprečevanje neonatalne oftalmije.

SPO – spolno prenosljiva okužba
1	 Prejela ceftriakson 500 mg enkratni odmerek IM in opravila ponovno testiranje čez tri 
tedne ali v zadnjem trimesečju nosečnosti zaradi možnosti ponovne okužbe.

2	 Prejela azitromicin 1 g enkratni odmerek PO in opravila ponovno testiranje čez štiri 
tedne za potrditev eradikacije.
3	 Kontraindiciran pri nedonošenčkih, donošenih novorojenčkih s hiperbilirubinemijo in 
pri zdravljenju z IV kalcijem.

Slika  1. Novorojenček z gonokokno neonatalno oftalmijo pred začetkom zdravljenja v starosti 
tri dni (a) in po končanju zdravljenja v starosti pet dni (b).

Nosečnica s tveganjem za SPO oftalmija

Pozitiven bris na  
N. gonorrhoeae Negativen bris Pozitiven bris na  

C. Trachomatis Bris ni bil opravljen

Je bila nosečnica ustrezno 
zdravljena?1

Znaki neonatalne 
oftalmije?

Profilaksa 
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ni potrebna.
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zdravljenja in 

brisov.

Klinično 
spremljanje dva 

meseca.
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novorojenčka na  
N. gonorrhoeae, 

+  
Ceftriakson3  

25‒50 mg/kg (max. 
250 mg) 1x IV/IM, 

ali Cefotaksim  
100 mg/kg 1x IV/IM.

Azitromicin  
20 mg/kg/24 ur  

3 dni PO,  
ali  

Eritromicin  
12,5 mg/kg/6 ur  

PO 14 dni.

Profilaksa neonatalne 
oftalmije ni potrebna.

Je bila nosečnica ustrezno 
zdravljena?2

Profilaksa neonatalne 
oftalmije je potrebna.

Lokalna aplikacija 
2,5 % raztopine 
povidon jodida,  

1‒2 kapljci  
v vsako oko.

Bris nožnice nosečnice na N. gonorrhoeae in C. Trachomatis
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Slika  3. Priporočila za zdravljenje neonatalne oftalmije.
*Kontraindiciran pri nedonošenčkih, hiperbilirubinemiji in pri zdravljenju z IV kalcijem.

CH – Chlamydia trachomatis; HSV – Herpes simplex virus; NG – Neisseria gonorrhoeae; 
PB – Patogene bakterije

Neonatalna oftalmija

Obilen gnojni izcedek  
starost ≤ 5 dni

Kemični konjunktivtis

Obilen gnojni izcedek 
starost > 5 dni

Blag gnojni izcedek 
katerakoli starost

Serozni izcedek 
katerakoli starost

Bris očesne veznice  
na NG, CH, PB,  
hemokultura.

Intenzivno spiranje očesne 
površine z razpiranjem vek 
in odstranjevanjem izcedka 
na 30 min, dokler se pojavlja 

izcedek. 
+ 

Ceftriakson* 25‒50 mg/kg 
(max 250 mg) 1x IV/IM, 

ali Cefotaksim 100 mg/kg 
1x IV/IM.

Diseminirana gonoreja: 
likvor na PB in NG, 

Ceftriakson*  
25‒50 mg/kg/24 ur  

(max 250 mg) IV/IM 7 dni 
(meningitis 10‒14 dni),  

ali  
Cefotaksim  

25 mg/kg/12 ur IV/IM 7 dni 
(meningitis 10‒14 dni).

Pregled pri oftalmologu.

Bris očesne veznice 
na NG, CH, PB,  
ev. HSV 1 in 2.

Toaleta očesa, intenzivno 
odstranjevanje očesnega 

izcedka. 
+ 

Tobramicin 1 kapljica v 
prizadeto oko/4 ure do 

izvida brisa očesne veznice.

Če izvid na PB pozitiven, 
nadaljevanje s 

Tobramicinom oz. glede 
 na občutljivost.

Če izvid na CH pozitiven, 
Azitromicin  

20 mg/kg/24 ur 3 dni PO,  
ali  

Eritromicin  
12,5 mg/kg/6 ur PO 14 dni, 

ukinitev Tobramicina.

Če izvid na HSV 1 ali 2 
pozitiven.

Toaleta očesa, intenzivno 
odstranjevanje očesnega 

izcedka, ukrepi ob  
ev. zoženem solzevodu.

Izboljšanje po 48 urah: 
toaleta in ostali ukrepi dalje.

Ni izboljšanja po 48 urah: 
Tobramicin 1 kapljico v 
prizadeto oko/4 ure in  

ostali ukrepi dalje. 

Ni izboljšanja po 48 urah 
zdravljenja s Tobramicinom: 

bris očesne veznice  
na PB, CT, NG, HSV 1 in 2.

Če izvid na PB pozitiven, 
nadaljevanje s 

Tobramicinom oz. glede  
na občutljivost.

Če izvid na CT pozitiven, 
Azitromicin  

20 mg/kg/24 ur 3 dni PO,  
ali  

Eritromicin  
12,5 mg/kg/6 ur PO 14 dni, 

ukinitev Tobramicina.

Če izvid na HSV 1 ali 2 
pozitiven.

Serozni izcedek  
± zmerna pordelost veznic  

± edem vek  
± herpetične spremembe.

Bris očesne veznice  
na HSV 1 in 2.

Toaleta očesa,  
intenzivno odstranjevanje 

očesnega izcedka.

Če izvid očesne veznice  
na HSV 1 ali 2 pozitiven, 

odvzeti kri in likvor  
na HSV 1 in 2.

Lokalizirana okužba: 
Aciklovir  

20 mg/kg/8 ur IV 14 dni. 

Diseminirana okužba: 
Aciklovir  

20 mg/kg/8 ur IV 21 dni. 

Ob poškodbi roženice 
dodatno aciklovir lokalno.

Posvet z infektologom.

Gnojni konjunktivtis
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