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n a j W a Ż n I e j s z e
Fluorochinolony to 

chemioterapeutyki o szerokim 
spektrum działania 

przeciwbakteryjnego. Nowe 
generacje fluorochinolonów, 
takie jak moksyfloksacyna, 
o rozszerzonej aktywności 

przeciwbakteryjnej powinny 
być zarezerwowane do leczenia 

infekcji niepoddających się 
związkom starszych generacji.

h I G h l I G h t s
Fluoroquinolones are 

chemotherapeutic agents 
characterized by broad 

antibacterial spectrum. New 
generations of fluoroquinolones, 
for example moxifloxacin, with 
greater antibacterial activity, 

should be reserved for resistant 
infections, that could not 

be treated with using older 
generations of fluoroquinolones.
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artykuŁ przeGlĄdoWy reVIeW artIcle

streszczenIe
Prawidłowa powierzchnia oka ma szereg mechanizmów chroniących ją przed 
inwazją bakterii chorobotwórczych. W przypadku przełamania fizjologicznej 
bariery dochodzi do rozwoju zakażenia i stanu zapalnego. Jednymi z częst-
szych chorób zakaźnych powierzchni oka są bakteryjne zapalenia spojówek 
i rogówki. Terapia tych schorzeń powinna bazować na racjonalnym stosowa-
niu antybiotyków o szerokim spektrum działania przeciwbakteryjnego, wysoce 
skutecznych i bezpiecznych. Wszystkie powyższe cechy mają fluorochinolony: 
ofloksacyna, lewofloksacyna i moksyfloksacyna. 

słowa kluczowe: bakteryjne zapalenie spojówek, bakteryjne zapalenie rogów-
ki, oczne fl uorochinolony, moksyfl oksacyna

abstract
There are many mechanisms, that protect healthy ocular surface from invasion 
of pathogenic bacteria. Infection and inflammation develop on the ocular sur-
face in case of damaging natural defensive barrier. One of the most common 
ocular surface infections are bacterial conjunctivitis and keratitis. Rational 
therapy of these diseases should be based on antibiotics that have broad anti-
microbial spectrum, good efficacy and safety. All these qualities have fluoro-
quinolones: ofloxacin, levofloxacin and moxifloxacin.

key words: bacterial conjunctivitis, bacterial keratitis, ophthalmic fl uoroquino-
lones, moxifl oxacin  
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Wstęp
Powierzchnia oka ze względu na swoje usytuowanie jest 
nieustannie narażona na kontakt z czynnikami patogen-
nymi. Ma ona jednak systemy chroniące przed rozwojem 
infekcji. Zaliczamy do nich: barierę, jaką tworzą aparat 
ochronny oka, film łzowy, mechanizmy odporności nie-
swoistej i florę fizjologiczną bytującą na powierzchni oka. 
Łzy nie tylko rozcieńczają toksyny i zmniejszają stężenie 
potencjalnego inokulum, ale dzięki zawartości laktoferyny, 
defensyny, immunoglobulin klasy A, składowych kaska-
dy dopełniacza i cytokin stanowią także środowisko dla 
mechanizmów odpowiedzi nieswoistej układu odporno-
ściowego. Ponadto dzięki dostarczaniu tlenu i składników 
odżywczych umożliwiają zachowanie dobrej kondycji ro-
gówki. 
Prawidłowa spojówka, dzięki rezydującym komórkom 
układu białokrwinkowego: neutrofilom, limfocytom, ma-
krofagom, komórkom plazmatycznym i komórkom prezen-
tującym antygen, oraz bogatej sieci naczyniowej zapewnia 
rozwój i regulację także swoistej odpowiedzi immunolo-
gicznej skierowanej przeciwko wykrytym na powierzchni 
oka antygenom. W rogówce stwierdzono również obecność 
komórek dendrytycznych Langerhansa, zdolnych do pre-
zentacji antygenu i stymulacji limfocytów T. 
Za utrzymanie dobrostanu powierzchni oka odpowiada też 
flora fizjologiczna, którą tworzą głównie bakterie Gram- 
-dodatnie: Staphylococcus epidermidis i Corynebacterium 
xerosis. Naruszenie naturalnych mechanizmów obronnych 
powierzchni oka ułatwia inwazję drobnoustrojów choro-
botwórczych, które za pośrednictwem swoich egzotoksyn 
i enzymów proteolitycznych doprowadzają do rozwoju in-
fekcji i uszkodzenia tkanek oka. 
Najczęstszymi czynnikami predysponującymi do uszko-
dzenia bariery ochronnej na powierzchni oka są: urazy, 
noszenie soczewek kontaktowych, przewlekła miejscowa 
steroidoterapia, nieprawidłowości aparatu ochronnego oka 
i dysfunkcje filmu łzowego oraz stany immunosupresji. 

Infekcje powierzchni oka
Schorzenia powierzchni oka stanowią znaczący problem 
kliniczny na całym świecie. Spośród pacjentów zgłaszają-
cych się na ostry dyżur okulistyczny dominująca większość 
to osoby z problemem tzw. czerwonego oka. Do najczęst-
szych infekcyjnych przyczyn czerwonego oka należą zapa-
lenia spojówek i rogówki. W badaniu przeprowadzonym 
przez Caiado opublikowanym w 2018 r. odsetek pacjentów, 
którzy zgłosili się po pomoc doraźną z powodu zapalenia 
spojówek, wyniósł 38,56% (302 osoby z 783). Spośród tych 
osób u 226 (74,8%) stwierdzono bakteryjne zapalenie spo-
jówek [1]. 
W przypadku bakteryjnych zapaleń spojówek etiologia 
jest zróżnicowana zależnie od wieku pacjentów. U dzieci 

wśród izolowanych patogenów dominują H. influenzae, 
S. pneumoniae i M. catarrhalis. U dorosłych natomiast 
przeważają Staphylococcus spp. Ponadto u użytkowników 
soczewek kontaktowych częściej są stwierdzane infekcje 
pałeczkami Gram-ujemnymi [2]. Znacznie poważniejszym 
problemem klinicznym są infekcyjne zapalenia rogówki 
uważane za wiodącą przyczynę rogówkowego upośledzenia 
widzenia, zarówno w rozwiniętych, jak i w rozwijających się 
regionach świata. Szacuje się, że występują one z częstością 
2,5–799/100 000/rok [3]. 
Spośród czynników etiologicznych zapaleń rogówki za 
najczęstsze uznawane są bakterie. Ting i wsp. podają, że 
odsetek bakteryjnych zapaleń rogówki, różny dla poszcze-
gólnych rejonów geograficznych, wynosi: w Wielkiej Bry-
tanii 91–93%, w Ameryce Północnej 86–92%, w Ameryce 
Południowej 79–88%, na Środkowym Wschodzie 91,8%, 
a w Australii i Azji 93–100% [3]. 

Obraz kliniczny
Obraz kliniczny typowego zapalenia powierzchni oka to 
zaczerwienienie, dyskomfort lub ból i różnego stopnia po-
gorszenie widzenia. Zapalenia rogówki są powodowane 
głównie przez ziarenkowce Gram-dodatnie, wśród których 
dominują koagulazoujemne gronkowce (24–46%), S. aure-
us (5–36%) i paciorkowce (7–16%). Infekcje P. aeruginosa 
są stwierdzane w 5–24% przypadków, częściej u użytkowni-
ków soczewek kontaktowych [3]. Rozpoznanie infekcji bak-
teryjnej powierzchownych tkanek oka jest ustalane zwykle 
na podstawie obrazu klinicznego. Jednym z najbardziej cha-
rakterystycznych objawów sugerującym etiologię bakteryj-
ną jest obecność ropnej wydzieliny. w takiej sytuacji zaleca 
się włączenie leczenia empirycznego. Dopiero wówczas, 
gdy wdrożone leczenie empiryczne nie przynosi oczekiwa-
nych efektów lub przebieg infekcji jest ciężki i zagraża wi-
dzeniu, przewlekły albo nawrotowy, należy pobrać materiał 
do badania mikrobiologicznego. Według dostępnych da-
nych bakteryjne zapalenia spojówek ulegają samoistnemu 
ograniczeniu w ciągu 1–2 tygodni. Wdrożenie miejscowej 
antybiotykoterapii skraca czas trwania objawów, przynosi 
10-procentową poprawę kliniczną i ogranicza transmisję 
infekcji [4]. W przypadku, gdy infekcja dotyczy rogówki, 
przed włączeniem leczenia zaleca się pobranie materiału do 
badań mikrobiologicznych. Jedynie w przypadkach małych 
nacieków bez ubytku nabłonka można odstąpić od pobie-
rania materiału. 

Zasady antybiotykoterapii
Antybiotykoterapia empiryczna powinna mieć w swoim 
spektrum drobnoustroje będące najczęstszymi czynni-
kami etiologicznymi danego typu zapaleń. Pierwszą linię 
terapeutyczną w bakteryjnych zakażeniach powierzchni 
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oka stanowi antybiotykoterapia empiryczna z zastosowa-
niem chemioterapeutyków o szerokim spektrum działania 
przeciwbakteryjnego. Farmakoterapia okulistyczna charak-
teryzuje się pewnymi odmiennościami, które wpływają na 
skuteczność leczenia. Lek podawany miejscowo do worka 
spojówkowego osiąga różne stężenia, zmieniające się w cza-
sie zależnie od postaci, tempa wymiany z filmem łzowym 
oraz nasilenia stanu zapalnego na powierzchni oka. Związ-
ki o dużej lipofilności charakteryzują się lepszą biodostęp-
nością, zapewniającą wyższą koncentrację w tkankach oka. 
Stężenie osiągane in vivo w tkankach powinno być równe 
minimalnemu stężeniu hamującemu (MIC, minimum inhi-
bitory concentration) lub je przekraczać i osiągać wartości 
stężenia zapobiegające rozwojowi mutacji (MPC, mutant 
prevention concentration). MPC to stężenie leku, przy któ-
rym bakterie nie rozwijają oporności na lek. Oszacowano, 
że MPC stanowi 10-krotność MIC [5]. Ponadto lek poda-
wany na powierzchnię oka powinien być bezpieczny i mieć 
jak najmniejsze działanie toksyczne na komórki nabłonka 
powierzchni oka, aby nie zaburzać procesów gojenia i rege-
neracji. Wszystkie wyżej wymienione cechy dobrego anty-
biotyku mają fluorochinolony. 

Fluorochinolony 
Fluorochinolony to grupa syntetycznych chemioterapeu-
tyków – pochodnych kwasu nalidyksowego, wprowadzo-
na do farmakoterapii okulistycznej w 1991 r. Z powodu 
narastającej oporności bakterii tworzono kolejne genera-
cje fluorochinolonów o poszerzonym spektrum działania 
przeciwbakteryjnego i lepszych właściwościach farma-
kokinetycznych. Fluorochinolony to związki o działaniu 
bakteriobójczym. Mają zdolność wiązania bakteryjnych 
enzymów gyrazy i topoizomerazy IV (biorących udział 
w procesie replikacji DNA), a tym samym blokują syntezę 
bakteryjnego materiału genetycznego i doprowadzają do 
śmierci komórek. Obecnie istnieją cztery generacje flu-
orochinolonów. w farmakoterapii okulistycznej używane 
są głównie trzy substancje będące przedstawicielami II, III 
i IV generacji: ofloksacyna, lewofloksacyna i moksyfloksa-
cyna. 
Ofloksacyna to fluorochinolon II generacji o właściwo-
ściach bakteriobójczych wobec bakterii tlenowych Gram- 
-ujemnych i ograniczonej skuteczności w leczeniu infek-
cji wywoływanych przez bakterie Gram-dodatnie. Lek jest 
bezpieczny i dobrze tolerowany. Spośród wszystkich flu-
orochinolonów stosowanych w okulistyce ma najmniejszą 
biodostępność i osiąga najniższe stężenia w cieczy wodni-
stej po podaniu do worka spojówkowego [6].
Lewofloksacyna to fluorochinolon III generacji o poszerzo-
nym spektrum działania przeciwbakteryjnego obejmują-
cym tlenowe bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne. Ma 
większą przenikalność do tkanek oka niż ofloksacyna. Po 

podaniu do worka spojówkowego stężenie w cieczy wodni-
stej osiąga 2,89 μm/ml [6, 7]. Ma najmniejszą toksyczność 
spośród wszystkich fluorochinolonów [8–10]. 
Moksyfloksacyna to najnowszy fluorochinolon zaliczany 
do IV generacji. Ma najszersze spektrum działania prze-
ciwbakteryjnego, jest skuteczna wobec bakterii Gram- 
-dodatnich i Gram-ujemnych, tlenowych i beztlenowych. 
Ze względu na dużą rozpuszczalność i lipofilność jest 
dawkowana z mniejszą częstotliwością niż fluorochino-
lony starszych generacji – 3 razy dziennie, osiąga wysoką 
koncentrację w tkankach, nawet 2–4 razy większą niż le-
wofloksacyna czy ofloksacyna [6, 7]. Lek charakteryzuje się 
najwyższą biodostępnością, dzięki czemu jego stężenie in 
vivo w tkankach osiąga poziom MPC, co stanowi zabezpie-
czenie przed rozwojem mechanizmów oporności bakterii 
wobec niego [11]. Moksyfloksacyna jest też najbardziej tok-
sycznym fluorochinolonem stosowanym w okulistyce. Tok-
syczny wpływ na komórki nabłonka rogówki stwierdzono 
podczas długotrwałej ekspozycji na wysokie stężenia sub-
stancji [8–10]. Przy standardowym dawkowaniu moksyflo-
ksacyna jest bezpieczna i dobrze tolerowana. Działania nie-
pożądane takie jak: szczypanie, łzawienie, uczucie suchości 
i zadrażnienie oraz wylew podspojówkowy lub punktowa 
epiteliopatia rogówki, wynikają z obecności środka kon-
serwującego, a zastosowanie preparatu bez konserwantu 
znacząco poprawia tolerancję leku. Moksyfloksacyna jest 
jedynym fluorochinolonem, który ma rejestrację do stoso-
wania przez kobiety w ciąży i w okresie karmienia piersią. 
w przeciwieństwie do fluorochinolonów starszych genera-
cji, moksyfloksacyna może być bezpiecznie stosowana we 
wszystkich grupach wiekowych, także u noworodków.
Skuteczność trzech wyżej wymienionych fluorochinolonów 
wobec drobnoustrojów najczęściej powodujących zakaże-
nia powierzchni oka jest w większości podobna [12]. Mok-
syfloksacyna wykazuje lepsze działanie niż ofloksacyna czy 
lewofloksacyna w odniesieniu do bakterii Gram-dodatnich, 
szczególnie S. aureus i S. pneumoniae. Dzięki lepszym pa-
rametrom farmakokinetycznym i wyższej biodostępności 
zastosowanie moksyfloksacyny daje dobre efekty w poważ-
nych zakażeniach narządu wzroku zagrażających utratą wi-
dzenia. Lepsza penetracja do struktur gałki ocznej sprawia, 
że moksyfloksacyna jest też skutecznym chemioterapeuty-
kiem w profilaktyce okołooperacyjnej.
Obecnie promowanym trendem w farmakoterapii bakte-
ryjnych zapaleń rogówki jest zastosowanie fluorochino-
lonu w monoterapii, udowodniono bowiem, że jest ona 
równie skuteczna jak terapia skojarzona z zastosowaniem 
wankomycyny i fluorochinolonu lub antybiotyków wzmoc-
nionych: wankomycyny i gentamycyny [13]. Ze względu na 
dodatkowe korzyści, jakie niesie monoterapia fluorochino-
lonem: dobrą dostępność gotowych preparatów, ogranicze-
nie efektu toksycznego, lepszą współpracę pacjenta w sto-
sowaniu się do zaleceń lekarskich (poprawa compliance), 
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możliwość leczenia w warunkach ambulatoryjnych, terapia 
antybiotykami wzmocnionymi powinna być zarezerwowa-
na dla ciężkich, zagrażających widzeniu owrzodzeń niere-
agujących na leczenie pierwszego rzutu [14].
Problem narastającej antybiotykooporności zwraca uwagę 
na racjonalizację leczenia. Niepotrzebnie zastosowany lub 
niewłaściwie dobrany antybiotyk nie tylko nie pomaga, ale 
i dodatkowo niszczy florę fizjologiczną powierzchni oka 
oraz sprzyja selekcji szczepów opornych. Dlatego rozsądne 
użycie dostępnych leków jest konieczne dla utrzymania ich 
skuteczności [15].

Podsumowanie
Fluorochinolony to leki o szerokim spektrum aktywności 
przeciwbakteryjnej, nadal skuteczne wobec bakterii wy-
wołujących najczęstsze zakażenia narządu wzroku. Stano-
wią one bezpieczną formę leczenia we wszystkich grupach 
wiekowych oraz są dobrze tolerowane przez pacjentów. 
Kolejne generacje charakteryzują się szerszą aktywno-
ścią przeciwbakteryjną, ale jednocześnie – w związku ze 
wzrastającym stężeniem preparatów – także potencjalną 
cytotoksycznością wobec nabłonka rogówki. Dlatego wy-
daje się, że fluorochinolony wyższych generacji, takie jak 
moksyfloksacyna, powinny być zarezerwowane do leczenia 
zakażeń zagrażających utratą widzenia oraz tych, które nie 
poddają się leczeniu fluorochinolonami niższych generacji.
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