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NAJWAZNIEJSZE

Leczenie zapalen spojowki za
pomoca istniejacych od dawna STRESZCZENIE
preparatéw okulistycznych
moze by¢ w dalszym ciagu
skuteczna forma terapii.

Celem publikacji jest przedstawienie opisu kilku przypadkéw klinicznych zapa-
lenia spojowek, w ktérych leczenie za pomoca istniejacych od dawna prepara-
téw okulistycznych okazalo sie skuteczne.
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Treatment of conjunctivitis

with the use of ophthalmic
preparations that have existed ABSTRACT
for a long time is still an

The aim of the publication is to present a description of a few clinical cases of
effective form of therapy.

conjunctivitis, in which treatment with the use of ophthalmic preparations that
have existed for a long time has proved to be an effective form of therapy.
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Leczenie schorzen spojéwki
M.E. Prost, B. Rymgayto-Jankowska

WSTEP

W ostatnich kilkudziesieciu latach obserwujemy bardzo
szybki rozwdj i postep naukowy w zakresie biotechnologii
i medycyny, ktérego rezultatem jest wprowadzanie na ry-
nek nowych, czesto innowacyjnych lekéw. Ma to miejsce
réwniez w leczeniu chordb oczu, przede wszystkim w te-
rapii jaskry i zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
Czy to oznacza, ze starsze leki powinny juz wyjs¢ z uzycia?
w zakresie leczenia schorzen spojéwki i rogéwki postep nie
jest tak szybki jak w wyzej wspominanych dziatach okuli-
styki i wiele z obecnych na rynku preparatéw zachowato
swoja skuteczno$¢ terapeutyczng, szczegélnie ze w ostat-
nim okresie firmy farmaceutyczne nie opracowaly nowych
preparatéw zlozonych (np. antybiotykéw i glikokortyko-
steroidéw) lub nowych lekéw ocznych w postaci zawiesin
i masci.

W niniejszym opracowaniu chcemy Paristwu przedstawi¢
opisy kilku przypadkéw klinicznych, w ktérych leczenie za
pomoca istniejacych od dawna preparatéw okulistycznych
okazalo sie skuteczng forma terapii.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Do poradni okulistycznej zglosita sie chora w wieku
40 lat z powodu dyskomfortu, stalego uczucia ciata obcego
w obojgu oczach i ich podraznienia. Objawom towarzyszy-
ly swiad oraz do$¢ masywne przekrwienie spojowek i brze-
gow powiek. Pacjentka skarzyta si¢ takze na umiarkowany
$wiatlowstret oraz poranne sklejanie si¢ brzegéw powiek
— dolegliwosci wystepowaly obustronnie w podobnym
nasileniu. Objawy trwaly juz ok. 3—4 tygodni i w duzym
stopniu utrudnialy chorej codzienne czynnosci zyciowe,
a przede wszystkim uniemozliwialy wykonywanie pracy
w charakterze nauczyciela nauczania poczatkowego — to
praca z dzie¢mi wymagajaca zaangazowania i skupienia,
w tym réwniez praca z komputerem. W poczatkowym
okresie pacjentka przyjmowala antybiotyk w kroplach
przepisany przez lekarza rodzinnego, lecz po zastosowa-
niu leku nie zauwazyla poprawy i po mniej wiecej tygodniu
zaprzestala leczenia. Po dalszych kilku dniach $wiad, dys-
komfort i uczucie ciala obcego oraz podraznienia brzegéw
powiek nasility sie jeszcze bardzie;j.

W badaniu okulistycznym stwierdzono wyrazne prze-
krwienie spojéwek: powiekowych,
obecno$¢ duzej ilosci wydzieliny wodnisto-sluzowej
w worku spojéwkowym obojga oczu. Poza tym zaobserwo-

gatkowej i oraz

wano silne zaczerwienienie i obrzek brzegéw powiek wraz
z obrzekiem dolnych i gérnych punktéw tzowych. Rogéw-
ka, komora przednia i soczewka nie wykazywaly nieprawi-
dfowosci, podobnie jak tylny odcinek oka.

W przesztosci podobne symptomy wystepowaly kilkakrot-
nie, jednak nigdy nie byly one tak mocno nasilone jak obec-

nie i zazwyczaj po bardzo krétkim czasie ustgpowaly.
Objawy podawane przez chory, a takze wynik badania oku-
listycznego — $wiad galek ocznych, przekrwienie spojowek,
obecnos¢ duzej ilosci wydzieliny wodnisto-$luzowej oraz
umiarkowany $wiatlowstret, poranne sklejanie sie brze-
gow powiek, masywne zaczerwienienie i obrzek brzegow
powiek — $wiadczyly o obecnosci alergicznego zapalenia
spojowek, ale z towarzyszacym zapaleniem brzegéw po-
wiek [1, 2].

Omoéwienie przypadku

Szacuje sie, ze ok. 25% spoleczenstwa w mniejszym lub
wiekszym stopniu odczuwa objawy alergii ze strony oczu.
W zalezno$ci od obrazu klinicznego i patofizjologii danej
jednostki chorobowej wyrdznia si¢ wiele form reakcji aler-
gicznych ze strony oczu. Zalicza sie do nich postacie klinicz-
ne alergicznego zapalenia spojéwek: ostre, sezonowe, prze-
wlekle, wiosenne; atopowe zapalenie rogéwki i spojowek,
kontaktowe zapalenie skory powieki i spojéwki, olbrzymio-
komoérkowe zapalenie spojéwek [2].

Zapalenie brzegéw powiek to stan zapalny powodujacy ich
obrzekizaczerwienienie. Jestjednym z najczestszych stanow
zapalnych powiek, to schorzenie trudne w leczeniu, czesto
nawracajace i meczace dla pacjenta [2]. Towarzyszace temu
dyskomfort i podraznienie utrudniaja wykonywanie nawet
podstawowych czynnosci dnia codziennego — zwlaszcza
w czesto wystepujacej postaci przewleklej [1]. W wiekszosci
obserwowanych przypadkéw dotyczy obojga oczu [1, 2].

W leczeniu chorej zastosowano fludrokortyzon 0,1% w po-
staci masci ocznej 3 razy na dobe przez pierwszy tydzien,
za§ w nastepnym tygodniu 2 razy na dobe. Lek zawiera
fludrokortyzon — silnie dziatajacy syntetyczny fluorowany
glikokortykosteroid (1 mg/g preparatu) i jest jedynym gli-
kokortykosteroidem wystepujacym w postaci masci ocznej.
Zastosowanie u pacjentki fludrokortyzonu 0,1% mialo na
celu szybka kontrole i wygaszenie stanu zapalnego spo-
jowek i brzegéw powiek z uwagi na silne dziatanie prze-
ciwzapalne substancji czynnej — fludrokortyzonu (silnie
miejscowo dzialajacego glikokortykosteroidu). Po zastoso-
waniu miejscowym fludrokortyzonu 0,1% lek ten zmniejsza
réwniez odczyn alergiczny, dziala przeciwswiadowo i prze-
ciwobrzekowo. Hamuje wytwarzanie ptynu wysiekowego
w przypadku zapalen przedniego odcinka oka oraz po ura-
zach rogéwki i twardéwki. Poza tym ze wzgledu na postaé
leku — mas¢ oczna i jej konsystencje wydluzony jest czas
kontaktu leku z powierzchnia galki ocznej maksymalnie
do mniej wiecej 2 h [3], co przy odpowiednim dawkowaniu
znaczaco wydluza czas oddzialywania preparatu i tym sa-
mym zwieksza potencjal terapeutyczny leku.

Zastosowane leczenie okazalo sie skuteczne — pod koniec
1. tygodnia terapii chora zauwazyla znaczaca poprawe, zag
w 2. tygodniu wszystkie objawy ustapily.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 8/Nr 4(32)/2021 (s. 249-252)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 17.07.2025; 00:03,18



Przypadek 2.

Do gabinetu okulistycznego zglosita sie 40-letnia pacjentka
z chronicznym zaczerwienieniem brzegéw powiek utrzy-
mujacym sie z zaostrzeniami i remisjami od 2 miesiecy.
Symptomy te byly najbardziej nasilone rano. Pacjentka
uskarzala si¢ réwniez na sucho$c¢ i pieczenie oczu. W ba-
daniu okulistycznym u chorej stwierdzono liczne tuseczki
oraz wydzieline na rzesach (szczegélnie na powiekach gor-
nych), znaczne przekrwienie i zaczerwienienie brzegéw
powiek, obraczkowaty obrzek skory wokét rzes, brak nie-
ktérych rzes oraz mate owrzodzenia na brzegach dolnych
powiek (ryc. 1, 2).

Przekrwienie, zaczerwienienie, mate owrzodzenia na brzequ
dolnej powieki oraz brak niektérych rzes uchorej.

W badaniu w lampie szczelinowej nie stwierdzono zadnych
zmian w rogéwkach, natomiast wykonane badanie BUT
(break-up time) wykazalo obnizenie czasu przerwania fil-
mu 1zowego do 5 s w oku prawym i 6 s w oku lewym. Obraz
kliniczny zmian w oczach u chorej przemawiat za przed-
nim zapaleniem brzegéw powiek [4, 5].
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Pacjentce poza higiena i nagrzewaniem brzegéw powiek
zapisano mas¢ oczng zawierajacg hydrokortyzon + oksyte-
tracykline 3 razy dziennie do smarowania powiek za pomo-
ca szpatulki.

Omowienie przypadku

Schorzenie to jest spowodowane gronkowcem zlocistym,
bakteria, ktéra czesto kolonizuje skére powiek. Mecha-
nizm dzialania zapalnego tych bakterii jest zlozony. Poza
powodowaniem bezpos$redniego stanu zapalnego brzegéw
powiek bakterie uwalniaja réwniez toksyny oraz aktywuja
nadmierng odpowiedZ odpornosciowa typu komdrkowe-
go, ktéra moze by¢ przyczyna rozwoju zmian na rogéwce
(ubytki nabtonka, obwodowe nacieki rogéwkowe, neowa-
skularyzacja rogéwkowa). Czasami zapalenie brzegdéw po-
wiek moze by¢ przyczyna rozwoju jeczmieni.

Przednie zapalenie brzegéw powiek zazwyczaj wystepuje
miedzy 40. r.z. a 50 r.z. i w 80% dotyczy kobiet [5].

W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢ nuzeica,
tradzik rézowaty, zmiany atopowe skéry powiek oraz
luszczyce.

Terapia przedniego zapalenia brzegdw powiek jest trudna
i czesto dochodzi do nawrotéw stanéw zapalnych. Obejmu-
je ona czyszczenie i masaz brzegéw powiek z tuseczek i wy-
dzieliny, ogrzewanie powiek za pomoca réznych kompre-
sow oraz stosowanie antybiotykéw i glikokortykosteroidéw.
U opisywanej chorej poza higiena i nagrzewaniem brzegéw
powiek zapisano mas¢ oczna zawierajaca hydrokortyzon +
oksytetracykline 3 razy na dobe do smarowania brzegéw
powiek za pomoca szpatulki.

Mas¢ zapewnia dlugi kontakt z brzegiem powiek, dzieki
czemu preparaty te wykazuja efekt przedluzonego dziatania
substancji leczniczej. Zapewnia to o wiele bardziej stabil-
ne stezenie leku w poréwnaniu z lekami w postaci roztwo-
réw wodnych, a nawet zawiesin ocznych. Oksytetracyklina,
ktéra jest jedng z substancji czynnych tego preparatu, to
antybiotyk o szerokim spektrum dzialania obejmujacym
bakterie Gram(+) i Gram(-), w tym szczepy oporne na pe-
nicyliny, a takze bakterie atypowe (Chlamydia spp. i My-
coplasma spp.). To antybiotyk, ktéry zostal wprowadzony
do leczenia w 1950 r., ale ostatnio jest rzadziej podawany
(w okulistyce mamy teraz ,ere” aminoglikozydéw i flu-
orochinolonéw), dlatego zapewne lekooporno$¢ bakterii
na ten lek nie wzrasta tak szybko, jak na inne antybioty-
ki. Hydrokortyzon zawarty w masci miejscowo wykazuje
dzialanie przeciwzapalne, przeciwwysiekowe i przeciw-
$wigdowe. Obecnie w Polsce oprécz wspomnianej masci
sa dostepne dwa oczne preparaty zlozone w postaci masci
zawierajace glikokortykosteroidy i antybiotyki. Jeden z nich
zawiera deksametazon i gentamycyne, antybiotyk, ktdry jest
skuteczny przede wszystkim w leczeniu zakazenia wywo-
tanego bakteriami Gram(-). Drugi zawiera deksametazon
oraz neomycyne, oddzialujaca gléwnie na bakterie Gram(-),
i polimyksyne B, ktéra réwniez dziala przede wszystkim na
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bakterie Gram(-), natomiast bakterie Gram(+) wykazuja
opornos¢ na nig. Dlatego tez w terapii przedniego zapalenia
brzegéw powiek wybrano u tej pacjentki mas¢ zawierajaca
hydrokortyzon + oksytetracykling, a takze zalecono stoso-
wanie preparatéw sztucznych lez.

Przypadek 3.

W maju 2019 r. do gabinetu okulistycznego zglosit sie
24-letni pacjent skarzacy sie na utrzymujace sie od 4 tygo-
dni objawy zapalenia spojéwek obojga oczu. Poczatkowo
mialy one posta¢: zaczerwienienia (przekrwienia) oka $red-
niego stopnia, duzego $wiadu oczu i do$¢ obfitej wydzieliny
o charakterze surowiczym. Symptomom tym towarzyszyly
wodnisty katar i swedzenie w nosie. Ze wzgledu na to, iz
chory byt uczulony na pytek brzozy, uznat, ze ich zrédlem
jest alergia i dlatego samodzielnie rozpoczal stosowanie
dostepnego bez recepty preparatu przeciwalergicznego
(cetyryzyny). Po tygodniu pojawila sie¢ dodatkowo wydzie-
lina ropna, sklejajaca powieki, zwlaszcza rano. W zwigzku
z tym pacjent udal si¢ do alergologa, ktéry zlecil badanie
okulistyczne.

W badaniu okulistycznym stwierdzono przekrwienie oczu,
wydzieline $luzowo-ropna i odczyn grudkowy spojéwek.
Rogdéwka, komora przednia i tylny odcinek oczu pozosta-
waly prawidlowe.

Poczatkowe objawy (przekrwienie, $wiad, obfita wydzie-
lina surowicza, towarzyszacy wodnisty katar i swedzenie
w nosie) wskazywaly na alergiczne zapalenie spojéwek. Po-
niewaz dodatkowo wystapita wydzielina ropna, ktéra nie
jest symptomem zapalenia alergicznego, przemawialo to
za nadkazeniem bakteryjnym w przebiegu alergicznego
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zapalenia spojowek. Dlugo$¢ utrzymywania sie¢ wydzieli-
ny ropnej oraz wystepowanie odczynu grudkowego spo-
jowek mogly natomiast wskazywac na chlamydiowe zaka-
zenie spojowek, szczegdlnie ze pacjent regularnie chodzil
na basen [6, 7].

Choremu zapisano tréjsktadnikowe krople oczne zawiera-
jace oksytetracykline, polimyksyne B oraz octan hydrokor-
tyzonu (3 razy na dobe do 2 tygodni). Krople te wykazuja
skojarzone dzialanie tych skladnikéw. Oksytetracyklina jest
antybiotykiem o szerokim spektrum dzialajacym zaréwno
na bakterie Gram(+), jak i na bakterie Gram(-). Poza tym
jest ona jednym zniewielu lekéw dzialajacych na chlamydie.
Oproécz tego w sktadzie tych kropli dodatkowo znajduje sie
polimyksyna B, antybiotyk polipeptydowy o dzialaniu bak-
teriobdjczym przede wszystkim na bakterie Gram(-). Trzeci
skladnik leku to hydrokortyzon, syntetyczny glikokortyko-
steroid o dzialaniu m.in. przeciwzapalnym i przeciwaler-
gicznym.

PODSUMOWANIE

Wiekszos¢ dostepnych na rynku preparatéw okulistycz-
nych do stosowania miejscowego to krople oczne. Tylko
pojedyncze preparaty okulistyczne sa dostepne w postaci
masci i zawiesin. Zazwyczaj sa to leki od dawna dostepne
na rynku. Jak wynika z opiséw przedstawionych powyzej
przypadkdw, leki te moga by¢ dalej skuteczna forma terapii
stanéw zapalnych spojowek.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw
wlasnych autorow.
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