Razsirjeni strokovni kolegij za oftalmologijo
Ocesna klinika

Grablovi¢eva 46

1000 Ljubljana

ZAPISNIK

34. sestanka Razsirjenega strokovnega kolegija za oftalmologijo z dne 18.6.2025 ob 14.30 v
knjiznici Ocesne klinike

PRISOTNI: prof.dr. Mojca Globo¢nik Petrovi¢,dr.med., prof.dr.TomaZ Gracner,dr.med,
prof.dr.Polona Jaki Mekjavi¢,dr.med., prof.dr.Natas Vidovi¢ Valentin¢i¢,dr.med., Franc
Salamun,dr.med.

prof. dr.Dusica Pahor poda pisno mnenje, ker se zaradi opravicljivih razlogov seje ni mogla
udeleziti.

Sestanek je sklicala prof.dr. Mojca Globocnik Petrovi¢,dr.med. in je predlagala:

DNEVNI RED:

1. Potrditev zapisnika 33. sestanka RSK za oftalmologijo

2. Priporocila za obravnavo in vodenje bolnikov na sekundarni ravni in stopnje nujnosti napotitev na
terciar za: uveitis , vitreoretinalne bolezni, glavkom

3. Algoritem za obravnavo travmatske hifeme, anteriornega uveitisa (pregledano in potrjeno Natasa
Vidovi¢ Valentinci¢, Pia Klobucar, Maja Potr¢, Katja Kuhta), epiretinalne membrane (pregledano
in potrjeno Mojca Globoénik Petrovi€é, Neza Cokl, Marko Sulak, Peter Ferme). Zdravljenje
neonatalne oftalmije, Preprecevanje neonatalne oftaimije

4. Razno

K tocki 1: Clani RSK so potrdili zapisnik 33.sestanka RSK z dne 12.5.2025

K tocki 2: Priporocila za obravnavo bolnikov:

e pristopnjah nujnosti napotitev v priporocilih se doda pojasnilo, da se urgentne
napotitve usmerjajo v urgentno ambulanto, saj subspecialisti¢cne ambulante niso
vedno dostopne.

e Priporocila za obravnavo in vodenje bolnikov na sekundarni ravni in stopnje
nujnosti napotitev na terciar za podrocja:

o uveitis,
o vitreoretinalne bolezni in
o bolezni mreZnice
so sprejete z zgoraj omenjenim popravkom glede urgentnih napotitev.

e Priporocila za glavkom ostajajo v obravnavi, predlogi za premislek o dopolnitvah
prof.dr. Pahor se podajo pripravljalcem priporo¢il (priponka).

Sklep 1-34/2025: RSK potrdi Priporoéila za obravnavo in vodenje bolnikov na sekundarni
ravni in stopnje nujnosti napotitev na terciar za uveitis, vitreoretinalne bolezni in bolezni
mreZnice. Pri vseh priporocilih se doda pojasnilo glede urgentnih napotitev v urgentno
ambulanto.



K tocki 3: Algoritmi obravnave in zdravljenja
Pregledani so bili algoritmi obravnave in zdravljenja:

e anteriornega uveitisa,

e obravnave travmatske hifeme in

e epiretinalne membrane so pregledani

e preprecavanje neonatalne oftalmije
Pripomb ni.
V algoritmu zdravljenja neonatalne oftalmije razpravljajo o izbiri antibiotika za zdravljenje
neonatalne oftalmije.

Sklep 2-34/2025: RSK potrdi Algoritem za prepreéevanje neonatalne oftalmije, zdravljenje
anteriornega uveitisa, travmatske hifeme in epiretinalne membrane.

Prof. Manco Tekav¢ic Pompe se pozove k strokovni utemeljitvi izbire antibiotika za
zdravljenje neonatalne oftalmije.

K tocki 4: Razno

Clani ugotavljajo, da se ocesne poskodbe v veéini regionalnih bolniSnic ne obravnavajo, tudi v
¢asu, ko sicer poteka redni operativni program, razen v redkih izjemah. Oskrbo poskodb
praviloma zagotavlja Splo$na bolnisnica Nova Gorica.

Neprekinjeno zdravstveno varstvo (NZV) na podrocju oftalmologije trenutno izvajajo
izkljuéno le v obeh UKC-jih. Stevilo urgentnih napotitev na O&esno kliniko UKC Ljubljana in
Oddelek za o€esne bolezni UKC Maribor se povecuje. V terciarnih ustanovah, kjer poteka
predvsem subspecialisti¢tna diagnostika in zdravljenje, je zagotavljanje kadra za urgentne
preglede, ki terjajo tudi kontrolne preglede problematiéno. Clani RSK soglasno poudarjajo
nujnost krepitve NZV na podrocju oftalmologije na regionalni ravni.

Kot resitev predlagajo vzpostavitev urgentnih oftalmoloskih ambulant v sklopu urgentnih
centrov regionalnih bolniSnic.

Sklep 3-34/2025: RSK pripravi poziv MZ za vkljuéitev oftalmoloskih ambulant v urgentne
centre do septemberske seje.

Predsednica RSK za gftalmologijo:
prof.dr. Mojda Globognik Petrovi¢,dr.med.



RSK za oftalmologijo 18.6.2025

MREZNICA

Sekcija za mreZnico ZdruZenje oftalmologov Slovenije

OBRAVNAVA IN VODENJE BOLNIKOV Z BOLEZNIMI MREZNICE NA SEKUNDARNI RAVNI

1. Bolniki z boleznimi mreZznice (starostna degeneracije makule (SDM), centralna
serozna horioretinopatija (CSHR), zapora mreZni¢ne vene, zapora mreznicne arterije,

ocesni ishemiéni sindrom (0IS)...)

2. Obseg pregleda/preiskav:
- Anamneza, ki vsebuje oceno trajanja simptomatike, ¢e je prisotna
- Doloéitev najboljse (korigirane) vidne ostrine
- Tonometrija
- Sprednja biomikroskopija
- Zadnja biomikroskopija v medikamentozni midriazi
- OCT makul

- Gonioskopija v primeru ishemicne bolezni mreznice

3. Kaj naj vsebuje izvid ob napotitvi v ambulanto za bolezni mreznice

- Anamnezo,

- Vidno ostrino,

- Status,

- Opis zadnjega OCT,

- Priloiiti sliko zadnjega OCT, po presoji tudi predhodne OCT ali rezultate drugih

diagnosticnih preiskav.

DIAGNOZA obravnava na sek. ravni napotitev v Ambulanto za bolezni | opomba
mreZnice (ABM)

suha SDM - redno spremijanje na 3-12 mesecev | ni indikacije za napotitev v ABM,
(klini¢no in z OCT), razen pri utemeljenem sumu na
- samokontrola z Amslerjevo mrezo, MNV

- podporna terapija z AREDS2

neovaskularna SDM - napotitevv ABM nujno: funkcionalno bolj$e oko,
bilateralna MNV
zelo hitro: unilateralna MNV

napredovala SDM - BCVA<0,05 z brazgotino/ ni indikacije za napotitev v ABM -v primeru BCVA<0,3 na




ireverzibilnimi spremembami v
makuli

boljSem odesu ev. napotitev
v CRSS

neaktivna SDM po ivt

- redno spremljanje na 3-6 mesecev,

nujno: ¢e je utemeljeni sum na

zdravljenju - samokontrola z Amslerjevo mreio, reaktivacijo MNV na funkcionalno
boljsem oéesu
zelo hitro: sum na reaktivacijo
MNV

miopa MNV - redno spremljanje na 4-6 mesecev nujno: akutna metamorfopsija oz.

(klini¢no in 2 OCT),
- samokontrola z Amslerjevo mreZo,

simptomi/znaki aktivne MNV

centralna serozna
horioretinopatija

- spremljanje glede na stanje
- samokontrola z Amslerjevo mreio
- izogibanje kortikosteroidom/stresu

zelo hitro: sum na MNV

hitro: vztrajanje subretinalne
tekoéine (> 3 mesece) kljub terapiji
z MPL

zapora mrezZnicne
vene

- kontrola sréno-Zilnih dejavnikov
tveganja

zelo hitro: ¢e prisoten CME/NV
hitro: ¢e je potrebna ocena
ishemije

nujno za dnevni sprejem:
akutna RVO pri < 50 let

zapora mreznicne
arterije

- spremljaj 1. mesec, nato /3 mesece
1. leto

zelo hitro: ¢e NV irisa ali NV
zakotja;

¢e ni NV, ni indikacije za napotitev
v ABM

nujno: nevrolog
nujno: revmatolog (sum na
GCA)

postoperativni
makularni edem

- topikalna terapija s steroidi in NSAID
vsaj 6 tednov,

zelo hitro: v primeru
nezadostnega odziva ha topikalno
terapijo po 6 tednih

napotitev v refraktivno amb.
v primeru suma na CME
zaradi trenja IOL ob iris

diabeti¢ni makularni
edem

po navodilih iz Amb. za diabeti¢no
retinopatijo (DR)

hitro: kadar je potrebna dodatna
octesna diagnostika, oz. po
navodilu iz Amb. za DR

epimakularna
membrana

po navodilih iz Amb. za vitreoretinalno
kirurgijo (VRK)

ni indikacije za napotitev v ABM,
razen po navodilu iz Amb za VRK

foramen makule

po navodilih Amb. za vitreoretinalno
kirurgijo (VRK)

ni indikacije za napotitev v ABM,
razen po navodilu iz Amb za VRK

ABM - ambulanta za bolezni mreinice, BCVA — najbolj3a korigirana vidna ostrina, OCT — opti¢n akoh. tomografija, MNV — makularna
neovaskularizacija, CME — cistoidni makularni edem, NV — neovaskularizacija, GCA — gigantoceli¢ni arteritis, RVO — zapore mrezni¢ne
vene, DR - diabeti¢na retinopatija, CRSS — nacionalni center za celovito rehbilitacijo slepih in slabovidnih, VRK — vitreoretinalna

kirurgija, NSAID — nesteroidni antirevmatiki




STOPNJA NUJNOST!I NAPOTITVE V AMBULANTO ZA BOLEZNI MREZNICE IN URGENTNO
OFTALMOLOSKO AMBILANTO

NUJNO
1. Aktivha miopa makularna neovaskularizacija
2. Aktivna makularna neovaskularizacija na edinem funkcionalnem oéesu

3. Aktivna makularna neovaskularizacija na obeh oéeh

ZELO HITRO
1. Aktivha makularna neovaskularizacija na enem ocesu
2. Zapora mreznicne vene z makularnim edemom
3. Pooperativni edem v makuli, ¢e po 6 tednih ni odziva na topikalno terapijo
4. Neovaskularizacija irisa zaradi ishemicne bolezni mreZnice, kjer je indicirano

zdravljenje z zaviralci VEGF, ob Ze znizanem IOP

HITRO
1. CSHR, kjer vztraja subretinalna tekocina > 3 mesece in po MPL ni odziva
2. Ocena aktivnosti uveitisa/odziva na terapijo po navodilu iz Amb. za uveitis
3. Ocena ishemije oz. zadostnosti laserske terapije mreZnice pri Zilnih patiologijah brez

makularnega edema (DR, RVO, OIS, vaskulitis, Coats,...)

REDNO

1. Posvet glede primerov, ki so ugotovljeni naklju¢no oz. ni na voljo zdravljenja

NAPOTITVE NA OCESNO KLINIKO UKC LJUBLJANA

Napotitev na obravnavo v sklopu dnevne bolni$nice OCESNE KLINIKE UKCL nujno/zelo hitro

po dogovoru s sprejemnim zdravnikom na tel.: 01 522 8773 (VZS 2323 - sprejem v bolni$nico
(razen operacije))

1. nadaljna diagnostika zapore mrezni¢nega Zilja pri mlajsih od 50 let,
2. nadaljnja diagnostika vaskulitisa mreznicnega Zilja,

3. nadaljnja diagnostika nepojasnjene horio-retinopatije



RSK za oftalmologijo 18.6.2025

UVEITIS

Natasa Vidovic Valentinci¢, Pia Klobucar, Maja Potré, Katja Kuhta

OBRAVNAVA IN VODENJE BOLNIKOV Z UVEITISOM, SUMOM NA UVEITIS NA
SEKUNDARNEM NIVOJU

1. (Novo odkriti) bolniki: (anteriorni, intermediarni, posteriorni, pan-) uveitis, sum na
uveitis

2. Obseg pregleda/preiskav:

- Dolocitev (korigirane) vidne ostrine

- Tonometrija (Tpn/ Icare/ Tapl)

- Sprednja in zadnja biomikroskopija (v med. midriazi), kompleten olesni status z
oceno eksudacije/ potencialnih (post)vnetnih sprememb v ofesnem stausu
(endotel, sinehije, leca, spremembe na ofesnem ozadju)

- Slikovne metode (OCT makule, po potrebi papile, FA+ICGA v primeru (suma) na
intermed./posteriorni uveitis, ¢e je dostopno v ustanovi)

- Presejalne uveiticne preiskave: (v primeru granulomskega ant. uveitisa, tudi
negranulomskega, ce je le ta obojestranski, fibrinozen, hud, ob znanih simptomih
sistemske bolezni, vedno v primeru intermediarnega/ posteriornega uveitisa/
panuveitisa, Ce je to dostopno, sicer napotitev v regionalni olesni center:

o Pri negranulomskih anteriornih uveitisih:
HLA B 27 in rentgen sakroiliakalnih sklepov
Prigranulomskem anteriornem in neanteriornim uveitisih: osnovna
(presejalna uveiticna) diagnostika: SR, CRP, KKS,
elektroliti, SACE, RTG pc, kvantiferon, RTG pc,
serologija sifilis, borelija

- e ne pojasni zadovoljivo ofesnega stanja, potem napotitev na

razSirjeno diagnostiko/zdravljenje v uveitiéno ambulanto/O¢&esno kliniko.

3. Terapija in spremljanje (topi¢na/lokalna/sistemska terapija, sprednja in zadnja
biomikroskopija, OCT makul, FA+ICGA na 1-2 leti v primeru umirjenega stanja pred
ukinitvijo morebitne sistemske terapije)

4. Privztrajanju vnetja napotitev:
- Naregionalni ofesni oddelek za diagnostiko ali zdravljenje
-V Uveitiéno amb. Ocesne klinike: po opravljeni diagnostiki v regionalnih ocesnih
oddelkih, bolniki na sistemskih KS (Medrol) z dozo <6 mg po 3 mesecih — progresija
ali slab odgovor na zdravijenje
- Na obravnavo v sklopu dnevnega hospitala v primeru potrebe po dodatni
diagnostiki in zdravljenju, ko le-te ni moZno opraviti v ustanovi, ki pacienta



napotuje.

5. Pri progresiji ali slabem odgovoru na zdravljenje/potrebi po sistemskem zdravljenju
napotitev na terciar

6. Napotitev na obravnavo v sklopu dnevnega hospitala (VZS sprejem v bolnisnico
(razen operacije) — pod hitro (datum v 1-2 tednih)

- anteriorni/intermediarni/posteriorni/panuveitis/sum na PVRL, ki potrebuje nadaljnjo
diagnostiko (presejalne preiskave, ko le-teh ni moZno opraviti v ustanovi, ki pacienta
napotuje)

7. Privseh napotitvah uveiticnega pacienta v Ambulanti za uveitis/na O&esno kliniko je
potreben izvid z zgoraj navedenimi podatki in nastetimi preiskavami.

STOPNJE NUJNOSTI NAPOTITVE v AMBULANTO ZA UVEITIS ALl V URGENTNO
OFTALMOLOSKO AMBULANTO

NUINO
1. Otroci z znaki uveitisa, ki akutno ogroza vid
2. Hud eno/obojestranski zagon ant. In intermediarnega in/ali posteriornega

uveitisa/panuveitisa z izrazitim poslab%anjem vidne ostrine na boljsem

funkcionalnem oéesu

3. Imunokompetenten bolnik: ARN, toksoplazemski posteriorni uveitis v coni 1
(makula, vidni Zivec), Behcetova bolezen, VKH, sum na simpati¢no oftalmijo

4. Imunokompromitiran bolnik z uveitisom

5. Ce je trenutno zdravljenje zdruzeno s hudimi neZeljenimi stranskimi ucinki, tako

sistemskimi kot lokalnimi, ki zahtevajo prekinitev zdravljenja in bi taka prekinitev

pomenila akutno poslabsanje stanja, ki bi ogrozilo vid

ZELO HITRO

1. Leceli oftalmolog se za vrsto zdravljena ne more odlogiti, ker je etiologija negotova in

je lahko ogrozen vid v 1-2 tednih



2. Ce je trenutno zdravljenje zdruZeno s hudimi neZeljenimi stranskimi uginki, tako
sistemskimi kot lokalnimi, ki zahtevajo prekinitev zdravljenja in bi taka prekinitev

pomenila poslabsanje stanja, ki bi lahko v dveh tednih ogrozilo vid.

HITRO

1. Intermediarni/posteriorni  uveitis/panuveitis po treh mesecih
zdravljenja s steroidi, ko se kljub ustrezni vzdrievalni dozi zdravila

(Medrol 6 mg) ne doseZe umiritve vnetja

2. Ceje bil bolnik predhodno v diagnosti¢nem postopku in etiologija ni bila

jasno opredeljena, zdravljenje pa je Zze ob prvi kontroli neudinkovito

3. Zagoni ant. uveitis (z ali brez znane sistemske prizadetosti) ve¢ kot 3-4x

letno
4. Ce je trenutno zdravljenje zdruzeno s hudimi nezeljenimi stranskimi ucinki, tako
sistemskimi kot lokalnimi, ki zahtevajo prekinitev zdravljenja in bi taka prekinitev

pomenila poslab3anje stanja, ki bi lahko v treh mesecih ogrozilo vid.

REDNO

Posvet



RSK za oftaimologijo 18.6.2025

VITREORETINALNA KIRURGUA

Mojca Globoénik Petrovi¢, Neza Cokl Jenko, Marko Sulak, Peter Ferme

OBRAVNAVA IN VODENJE BOLNIKOV Z VITREORETINALNO SIMPTOMATIKO NA
SEKUNDARNI RAVNI

1. Obseg pregleda/preiskav na sekundarni ravni

- Anamneza

- Doloéitev najboljse (korigirane) vidne ostrine
- Tonometrija (Tpn/ Icare/ Tapl)

- Sprednja in zadnja biomikroskopija

- OCT

2. Kaj naj vsebuje izvid ob napotitvi v vitreoretinalno ambulanto

- lzvid v opredeljenem obsegu in OCT

3. Obravnava bolnikov po vitrektomiji

1. Prvipregled po vitrektomiji
Vse operirane bolnike prvi¢ pregleda vitreoretinalni kirurg (VRK). Ce je stanje po
operaciji primerno in predvidoma ni pri¢akovati pooperativnih zapletov se nadaljnje
spremljanje opravi pri napotnem oftalmolgu na skundarni ravni. Ce so potrebni
pogostejsi ocesni pregledi, ¢e pricakujemo zaplete, paciente obravnava VRK kirurg do
stabilizacije stanja, nato so napoteni na sekundarno raven k napotnemu oftalmologu.

2. Drugipregled 1-2 tedna po operaciji, tretji en mesec po drugem pregledu, €etrti in peti
pregled 4-6 mesecev po vitrektomiji.

3. Pogostejsi pregledi po kompleksnih vitrektomijah, predvsem v primeru povisanega
oCesnega pritiska, vnetja, drugih znakov in simptomov, ki lahko ogrozijo uspeh
operacije.

4. Napotitev v vitreoretinalno ambulanto po opravljeni vitrektomiji:

- vnetje ali poviSan ocesni pritisk ostaja kljub medikamentozni terapiji
- krvavitev, ki onemogoca pregled mreZnice
- nezaprtje formana

- odstop mreZnice in drugi zapleti



STOPNIE NUJNOSTI NAPOTITVE V VITREORETINALNO AMBULANTO ALl V URGENTNO
OFTALMOLOSKO AMBULANTO

NUINO
1. Endoftalmitis
Odstop mreZnice- regmatogeni

Zaplet operacije katarakte

-l

Subretinalna krvavitev v makuli

Z2ELO HITRO
1. Foramen makule, VMT z grozeéim foramnom
2. Trakcijski odstop, ki zajame makulo ali je makula ogrozena
3. Ocesna stanja, kjer je vitrektomija indicirana in je najbolj$a vidna ostrina manjsa od

0,5

HITRO
Epiretinalna membrana, vitreomalularni trakcijski sindrom s poslab3anjem vidne

ostrine in metamorfopsijo, brez grozecega foramna

REDNO

Konzultacije, posvet glede primerov, ki ne zahtevajo zgodnje kirurSske obravnave



NAPOTITVE NA OCESNO KLINIKO UKC LJUBLJANA

1. Postopek obves¢anja nujnih napotitev na Ocesno kliniko UKCL

1. ENDOFTALMITIS

Takoj napotiti in takoj obvestiti o napotitvi; ob delavnikih do 15.00 ure sprejemnega

zdravnika na tel. Stevilko (01) 522-9477, sicer dezurnega zdravnika na tel. $t. (01) 522-
8789

posredovanje podatkov:

- IME, PRIIMEK, DATUM ROJSTVA

- STEVILKA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

- TELEFONSKA STEVILKA, na katero je pacient dosegljiv

- PODROBNOST!I O etiologiji endoftalmitisa in kliniéno stanje

2. ODSTOP MREZNICE; ZAPLET OPERACIE KATARAKTE, SUBRETINALNA KRVAVITEV V

MAKULI

Napotovanje pacientov z odstopom mreZnice ali zapletom med operacijo katarakte ali
subretinalno krvavitvijo pod nujno v vitreoretinalno ambulanto le v primeru nejasnosti.
V kolikor je postavljena jasna indikacija za operativno zdravljenje, bolnike po dogovoru
napotimo direktno na operacijo pod zelo hitro (VZS...). V tem primeru velja naslednji

postopek obvescanja:

Pred napotitvijo na Ocesno kliniko, klicv dopoldanskem ¢&asu do 15.00 ure
sprejemnega zdravnika na tel. Stevilko (01) 522-9477, popoldne, prazniki, vikendi
deZurnega zdravnika na tel. $t. (01) 522-8789, posredovanje podatkov:

- IME, PRIIMEK, DATUM ROJSTVA

- STEVILKA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

- TELEFONSKA STEVILKA, na katero je pacient dosegljiv

- VRSTA ZELJENE ANESTEZIJE (splogna a li regionalna)

- morebitna ANTIAGREGACIISKA/ANTIKOAGULANTNA ALI ANTIGLIKEMICNA TERAPIIA,
ki jo je potrebno pravocasno ukiniti pred posegom

- PODROBNOSTI O

a) ODSTOPU MREZNICE: desno ali levo oko, trajanje poslabsanje vida, vidna ostrina,



opis odstopa in ¢e makula leZi ali ne, pomembna druga stanja kot npr. edino
funkcionalno oko, druge ocesne diagnoze.

b) ZAPLETU OPERACIJE KATARAKTE: desno ali levo oko in podrobnosti, ki narekujejo
stopnjo nujnosti

c) SUBRETINALNI KRVAVITVI: desno ali levo oko, vidna ostrina, trajanje, posredovati
ocT

Napotni zdravnik ali bolj verjetno pacient sam dobi obvestilo kdaj pride pacient za
sprejem na Ocesno kliniko. Pacientu se ob napotitvi posreduje tudi pisna navodila
glede operacije in sprejema (obrazec: NAVODILA PRED OPERACIIO), ki ste jih prejeli na

mail in so dostopna na spletni strani ZOS.



TRAVMATSKA HIFEMA - ALGORITEM OBRAVNAVE RSK za oftaimologijo 18.6.2025

HIFEMA
ANAMNEZA

Odprta poskodba TRAVMATSKA SPONTANA

Oceniti in zdraviti
vzrok

A 4
5 Pripravili:
Oskrba poskodbe Zaprta podkodba Marija llievska,
Potkodbe Sarenice / lete / Mojea Globotnik Petrovit

zadnjega segmenta?

normalen IOP William Walton, Stanley Von

Hagen, Ruben Grigorian,

OPAZOVANIE + ]
antibiotik / kortikosteroid /

Spontana

Opazovanje in terapija
po presoji

q . . . Follow-up 1., 3., 5., 7. dan resorbcija Marco Zgrbin; Management of
cikloplegik / antiglavkomska terapija J in 14, don, 6. mases. 1 let, Traumatic Hyphema. Survey of
1-2 leto vse Zivljenje Ophthalmology, Volume 47,
povidan 1OP Fﬂllam‘up vsak dan Ien] ssue 4, 2002, Pages 297-334,
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ALGORITEM OBRAVNAVE BOLNIKA Z ANTERIORNIM UVEITISOM
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ANTERIORNI UVEITIS (AU) e

a ¢ Cic,

(GRANULOMATOZNI / NEGRANULOMATOZNI) Pia Klobugar,
Katja Kuhta,

Maja Potrt

Fuchsov heterokromni | ¢ {Anamneza, NKVO, T, klini¢ni
uveitis Jid Lo&esni pregled, (OCT makul)

Infekcijski Neinfekcijski
v A
Zdravi vzrok 1. zagon, enostranski, blagi, (1. zagon, granulomatozni) 1. zagon, ;bojestranski,
*v primeru nejasnosti punkcija negranulomatozni, brez negranulomatozni fibrinozni,
prekatne vodke znakov sis.temske bolezni, z hipopion, znaki sistemske (" Presejalne preiskave
** v primeru suma na infekeijski Ze znano sistemsko boleznijo bolezni brez znane diagnoze

- RTG sakroiliakalnih sklepov, HLA
B27

OTROCI dodatno: ANA, RF,
kreatinin, se¢nina, f2

L mikroglobulin

AU (tudi ob neg. diagnostiki)
zdravi vzroéno empiriéno

h 4
Topiéni steroid, cikloplegik

*V primeru CME lahko triamcinolon acetonid

subtenonialno, &e ni odziva na topiéno terapijo

=
Presejalne preiskave

- HMG, DKS, SR, CRP, elektroliti,

- jetrni testi, S-ACE,

- kvantiferon,
Spremljanje, prilagajanje terapije, v primeru - serologija na Borellia burgdorferi,
relapsa ob niZanju podalj$ati niZje odmerke Treponema pallidum,
topicnih steroidov na skupno 9-12 tednov - RTG pc.
‘gl na kliniéng sliko in anamn
lahko:

X - RTG sakroiliakalnih sklepov,

- HLA B27/HLA B51,
[ Zagoni vet kot 3-4x/leto, eno ali obojestransko Napo Zvu\tl:m:;ulanto - imunologija revmatizma,
**y primeru odstopanj napotitev k

ustreznemu specialistu

Wk : s
S R Rathinam, Manchar Babu. Algorithmic approach in the diagnesis of uveitis. Indian J Ophthalmol. Jun 2023; . O_TROCI do_datno' ANA’ RF, kreatinin,
61(6): 255-262. doi: 10.4103/0301-4738.114092Algorithm for anterior uveitis. American Academy of | se¢nina, B2 mikroglobulin
Ophtalmology, https://www.aao org/education/image/algorith terior-uveitis

v
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IDIOPATSKA ERM

SIMPTOMATSKA ASIMPTOMATSKA

¥ v v v

Brez sprememb Zmanjianje vidne Brez sprememb Zmanjsanje vidne
v vidni ostrini ostrine za >2 vrstici v vidni ostrini ostrine za >2 vrstici
Fovea izkljutena Fovea vklju¢ena Fovea izkijucena Fovea vklju¢ena

| |
v * h 4 h 4

f- N
Napotitev k VRK BREZ napotitve k VI?K. BREZ napotitve k VI?K. Napotitev k VRK.
Letne kontrole pri Letne kontrole pri
le¢eem oftalmologu. leée¢em oftalmologu. ~ =t
Samokontrola z Amsler Samokontrola z Amsler
mrezo, v primeru mreZo, v primeru
¢ ‘ simptomov kontrola simptomov kontrola 5 v S
= . . predéasno. predéasno. M -

Ce se VRK ne odloti za Operacija vs Ce se VRK ne odloti za
operacijo, napotitev nazaj opazovanje operacijo, napotitev nazaj
k napotnemu oftalmologu k napotnemu oftalmologu

in letna kontrola. Po in letna kontrola.
presoji ponovna Po presoji ponovna
napotitev k VRK. napotitev k VRK.

Povzeto po The Royal College of Ophthalmalogist, July 2023



PREPRECEVANJE NEONATALNE OFTALMIJE

NOSECNICA S TVEGANJEM ZA SPOLNO PRENOSLJIVO OKUZBO

!

BRIS NOZNICE NOSECNICE na N. GONORRHOEAE in C. TRACHOMATIS

Y

—‘ —————— l v

POZITIVEN BRIS NA NEGATIVEN POZITIVEN BRIS NA BRIS NI BIL
N. GONORRHOEAE BRIS C. TRACHOMATIS OPRAVLJEN
Je bila nosecnica Profilaksa neonatalne Je bila nosecnica Profilaksa
ustrezno zdravljena? ! oftalmije ni potrebna. ustrezno zdravljena? 2 neonatalne
Da ‘ | Da ; l Ne oftalmije
L Ne T je potrebna.
. rofilaksa ;
“ia ; neonatalne Znaki l
neonatalne Znaki neonatalne Da " neonatalne
ii oftalmije? oftalmije N
oftalmije? Je: . oftalmije? Enkratna lokalna
ni potrebna. I
T 3 aplikacija 2,5 %
Ne f
! Ne Glej diagram Nel | r.z:jztor‘)mde.d
B.rez - Zdravljenje - — povidon 19 .l a,
profilakse, Bris otesne veznice, novorojentka z Klini¢no Azitromicin 20 1-2 kapljci v
zdravljenja in Zrela, rektuma gonokokno spremljanje. meg/kg/24 ur 3 dni vsako oka.
b.ri??v. novorojencka na N. neonatalno Brez profilakse, PO, ali eritromicin
Kliniéno gonorrhoeae 3 oftalmijo. zdravljenja in 12,5 mg/kg/6 ur PO
spremljanje + odvzema brisov. 14 dni.
dva meseca. ceftriakson # 25-50
mg/kg (max. 250 . .
1x IV/IM IM ~ intramuskularno; IV — intravensko; PO — peroralno.
.mg) X ’ ! Prejela ceftriakson 500 mg enkratni odmerek IM in opravila ponovno testiranje ez tri tedne ali v zadnjem trimese&ju
; . ali cefotaksim 100 nosetnosti zaradi moznosti ponovne okuzbe.
) “heonatalng mg/kg 1x |V/|M. ? Prejela azitromicin 1000 mg enkratni odmerek PO in opravila ponovno testiranje ez itiri tedne za potrditev eradikacije.
%Eﬁfﬂ’:l‘”_ 2 PCR s krtatnim brisom v transportnem gojis¢u za CT/NG + kultura v &rnem (Stuartovemn / Amiesovem) transportnem gojidu +/-

RSK za oftalmologijo 18.6.2025

gramski razmaz.
4 Ceftriakson kontraindiciran pri nedonogentkih, donosenih novorojentkih s hiperbilirubinemijo in pri zdravijenju z IV kalcijem.



