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Preprecevanje vnetja ocesne veznice pri novorojencku

Ophthalmia neonatorum je vnetje oCesne veznice (konjunktivitis), ki se pojavi v

prvih Stirih tednih po rojstvu otroka.

Povzrocitelji so lahko bakterijski (Chlamydia trachomatis v 2 - 40%, Neisseria
gonorrhoeae v < 1 %, drugi bakterijski povzrocitelji v 30 - 50 %) ali virusni

(Herpes simplex virus < 1% vseh konjunktivitisov).

Kemoprofilaksa bakterijskega konjunktivitisa pri novorojencu je namenjena

predvsem preprecevanju okuzbe z N. gonorrhoeae.

Novorojenci, ki so ob porodu izpostavljeni okuzbi z N. gonorrhoeae, zbolijo v 30 -
50 %. Konjunktivitis povzrocen z N.gonorrhoeae lahko hitro povzroci ulceracije

roZenice, perforacijo zrkla in trajno slepoto.

V Stevilnih ekonomsko razvitih drzavah so kemoprofilakso neonatalnega
konjunktivitisa povsem opustili (Danska, Norveska, Svedska in Velika Britanija,
Kanadsko zdruZenje pediatrov je izdalo priporocilo za opustitev kemoprofilakse
leta 2012), vendar je v teh drzavah obvezno ali vsaj priporoceno pregledovanje
rizicnih nosecnic za spolno prenosljive bolezni (SPB) v prvem tromesecju ali

neposredno pred porodom (1).



V Kanadi je za preprecevanje bakterijskega konjunktivitisa na voljo eritromicin v
topicni obliki. Glede na narascujoc¢o protimikrobno odpornost so v priporocilu
leta 2012 svetovali, da se preprecCevanje bakterijskega konjunktivitisa z
eritromicinom zaradi vprasljive protimikrobne ucinkovitosti opusti, vendar pod

naslednjimi pogoji:

e testiranje nosecnic za SPB v prvem tromesecju;

e zdravljenje okuZenih in ponovno testiranje po zakljucku zdravljenja;

¢ ponovno testiranje Ze zdravljenih nosecnic v tretjem tromesecju ali
neposredno pred porodom;

e ponovno testiranje nosecnic, ki imajo dejavnike tveganje, v tretjem
tromesecju ali pred porodom;

e zdravljenje partnerjev;

e uvedba uporabe hitrih testov za SPB neposredno pred porodom, pri

nosecnicah ki niso bile testirane (1).

V Sloveniji presejanje/pregledovanje nosecnic in porodnic za SPB ni zakonsko

predpisano.

Okuzba z N.gonorrhoeae in C.trachomatis je pri vecini Zensk in nosecnic

asimptomatska.

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji je v letih od 2010-
2014 pokazalo naraScujoco prijavno incidenco okuzb z N.gonorrhoeae in
C.trachomatis predvsem v skupini mladih odraslih (starostna skupina 20 - 24:
1,7/100,000, 25 - 29 1et: 0,7, 30 - 34 let: 1,3, 35 - 44 let: 0,3).

V prvem cCetrtletnem porocilu za leto 2015 je prijavna incidenca okuZbe z N.
gonnorhoeae 0,6/100,000 prebivalcev pri moskih in 0,2/100,000 prebivalcev pri
7enskah. Incidenca je najvi$ja v Ljubljanski regiji (Z 0,6, M 0,9, skupno
0,8/100,000 prebivalcev). Prijavna incidenca moc¢no podcenjuje dejansko

incidenco spolno prenosljivih okuzb (2).



Priporocilo Klinike za Infekcijske bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega

klinicnega centra v Ljubljani in Sekcije za protimikrobno zdravljenje pri

Slovenskem ZdravniSkem drusStvu ostaja enako, vsaj dokler se v program

obravnave nosecnic ne uvede obveznega presejalnega testiranja za spolno

prenosljive bolezni:

V prvi uri po rojstvu naj novorojencek prejme enega izmed sredstev za topi¢no

kemoprofilakso bakterijskega konjunktivitisa, glej Tabelo 1.

Tabela 1. Sredstva za topi¢no kemoprofilakso bakterijskega konjunktivitisa pri

novorojencku (3).

Povzrocitelj Ucinkovina Nacin dajanja Odmerki
Neisseria 1- odstotni srebrov nitrat topicno 2 kapljici v
gonorrhoeae in vsako oko
drugi bakterijski | 0,5- odstotno mazilo | topi¢no 1-2 cm
povzrocitelji eritromicin mazila \
vsako oko
1-odstotno mazilo | topi¢no 1-2 cm
tetraciklin mazila \4
vsako oko
2,5-odstotni povidon-jodid | topicno 2 kapljici v

vsako oko

Obravnava novorojenca, Ki je bil ob porodu izpostavljen okuzbi z N.gonorrhoeae

pri materi, ki ni bila zdravljena:

e zdrav novorojenec: pred uvedbo kemoprofilakse odvzamemo bris

veznice, nato uvedemo kemoprofilakso z antibiotikom: Ceftriakson 50 mg

/ kg TT i.v. ali i.m. v enkratnem odmerku (maks. 125 mg) ali Cefotaksim

100mg / kg TT i.v. ali i.m. v enkratnem odmerku.




¢ bolan novorojenec: bris veznice, odvzem krvi in likvorja za kulturo, nato

uvedba antibioti¢ne terapije po posvetu z infektologom.

Enako velja za otroke, ki so bili rojeni s carskim rezom!

Z navedeno kemoprofilakso ne prepre¢imo nastanka konjunktivitisa ali

pneumonitisa povzrocenega s Chlamydiophillo trachomatis!
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