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Streszczenie
Operacja zaćmy jest jedną z najczęściej wykonywanych procedur medycznych. 
Obecnie najczęściej stosowanymi lekami przeciwbakteryjnymi po zabiegach 
okulistycznych są moksyfloksacyna i lewofloksacyna. Spośród steroidowych 
leków o działaniu przeciwzapalnym powszechnie wykorzystuje się etabonian 
loteprednolu lub fosforan deksametazonu. Ze względu na to, że obecnie obo-
wiązujące wytyczne po operacji zaćmy zalecają różne czasy stosowania fluoro-
chinolonów (1–2 tygodnie) i glikokortykosteroidów (3–4 tygodnie), to wydaje 
się uzasadnione podawanie tych leków w oddzielnych preparatach obecnie 
dostępnych na rynku. Istnieje bowiem obawa, że stosowanie preparatów zło-
żonych może spowodować zbyt długie przyjmowanie przez pacjenta fluorochi-
nolonu, by utrzymane zostało przeciwzapalne działanie glikokortykosteroidów 
w miejscu operowanym, to zaś może doprowadzić do selekcji szczepów opor-
nych i zwiększa ryzyko działań niepożądanych. 

Słowa kluczowe: operacje zaćmy, leczenie pooperacyjne, preparaty złożone

Abstract
Cataract surgery is one of the most commonly performed medical procedures. 
Currently, the most commonly used antibacterials after ophthalmic surgery 
are moxifloxacin and levofloxacin. Of the steroidal anti-inflammatory drugs, 
loteprednol etabonate or dexamethasone phosphate are commonly used. Due 
to the fact that the current guidelines recommend different durations of use of 

Infections prophylaxis after cataract surgery: fluroquinolones and anti-inflammatory drugs –  
alone or in combined medications?

N a j w a ż n i e j s z e
W wytycznych zaleca się 
różne czasy stosowania 

fluorochinolonów 
i glikokortykosteroidów po 

operacji zaćmy. Dlatego 
uzasadnione wydaje się 
podawanie tych leków 

w oddzielnych preparatach.

H i g h l i g h t s
The guidelines recommend 
different durations of use 
of fluoroquinolones and 

glucocorticoids after cataract 
surgery. Therefore, it seems 

reasonable to administer these 
drugs in separate preparations.

Profilaktyka zakażeń po operacji zaćmy:  
fluorochinolony i leki przeciwzapalne –  

pojedynczo czy w preparatach złożonych?
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Wstęp
Jedną z najczęściej wykonywanych procedur medycznych 
jest operacja zaćmy. Mimo że powikłania po niej nie są czę-
ste, to właściwa opieka po tym zabiegu jest kluczowa, by 
zapewnić pożądany efekt. Dlatego też towarzystwa nauko-
we opracowały wytyczne postępowania farmakologicznego 
po operacji zaćmy. Wśród zalecanych leków znajdują się te 
o działaniu przeciwbakteryjnym i przeciwzapalnym.
Obecnie najczęściej stosowanymi preparatami przeciwbak-
teryjnymi po zabiegach okulistycznych są moksyfloksacyna 
i lewofloksacyna. Ta ostatnia to fluorochinolon III genera-
cji o szerokim spektrum działania o wysokiej, utrzymującą 
się w czasie skuteczności, niskej toksyczności. Lewofloksa-
cyna posiada uznaną rolę w leczeniu i zapobieganiu zaka-
żeń oka i jest wykorzystywana w wielu ośrodkach w ramach 
profilaktyki zapalenia wnętrza gałki ocznej po operacjach 
zaćmy na podstawie wniosków z wieloośrodkowego ba-
dania przeprowadzonego przez European Society of Ca-
taract and Refractive Surgeons [1]. Moksyfloksacyna jest 
fluorochinolonem najnowszej, IV generacji i spośród leków 
z tej grupy odznacza się osiąganiem najwyższego stężenia 
w tkankach oka. Co istotne, jest ona również jedynym le-
kiem przeciwbakteryjnym dostępnym w kroplach do oczu 
niezawierającym konserwantu. Krople do oczu zawierające 
moksyfloksacynę są dopuszczone do stosowania u dzieci 
(w tym noworodków), jednak ze względu na ograniczone 
dane kliniczne nt. bezpieczeństwa stosowania w tej grupie 
wiekowej zaleca się, aby u tych pacjentów uciskać palcem 
kanaliki łzowe przez ok. 2–3 min od podania kropli w celu 
zapobieżenia wchłanianiu leku przez błonę śluzową nosa.
Ze steroidowych leków o działaniu przeciwzapalnym po-
wszechnie stosuje się etabonian loteprednolu, alkoholowe 
zawiesiny deksametazonu lub fosforan deksametazonu.  
Stopień penetracji leku przez ścianę gałki ocznej zależy od 
jego formy chemicznej. Najłatwiej przenikają substancje 
w formie octanów, następnie zawiesiny alkoholowe, a naj-
słabiej – fosforany. Najlepsze parametry w tym zakresie ma 
lipofilny 1% octan prednizolonu. Jego bezpośrednią po-
chodną jest etabonian loteprednolu mający 10 razy większą 
lipofilność niż deksametazon [2]. Z kolei o skuteczności 

glikokortykosteroidu decyduje zdolność do przenikania do 
tkanek oka oraz internalizacji z receptorem GCR (glucocor-
ticoid receptor). Etabonian loteprednolu ma większą moc 
działania niż fosforan deksametazonu oraz 4,3 razy większe 
powinowactwo do receptora GCR [3]. Skuteczność prze-
ciwzapalną i bezpieczeństwo loteprednolu potwierdzili 
Chen i wsp. w 2021 r. [4]. Porównywali oni działanie kropli 
do oczu zawierających 0,5% roztwór tego leku z 1% roztwo-
rem prednizolonu, oba leki podawano chorym po przesz-
czepieniu rogówki. Nie stwierdzono różnic między po-
szczególnymi grupami pod względem liczby odrzuconych 
przeszczepów, natomiast w 6. miesiącu po operacji w gru-
pie otrzymującej prednizolon ciśnienie wewnątrzgałkowe 
(IOP, intraocular pressure) było statystycznie znamiennie 
wyższe niż w grupie otrzymującej loteprednol. Parametr 
ten badali także Sheppard i wsp. [5], dokonując analizy pu-
blikacji dotyczących wpływu etabonianu loteprednolu na 
ciśnienie wewnątrzgałkowe. Wyniki wszystkich analizowa-
nych badań potwierdziły nieznaczny wpływ tego leku na 
podwyższenie IOP, niezależnie od postaci, dawki, schematu 
dawkowania lub czasu leczenia. Badania kliniczne wykaza-
ły, że krople do oczu zawierające etabonian loteprednolu 
mają znacząco mniejszy wpływ na wzrost IOP niż krople 
z octanem prednizolonu lub deksametazonem. Zatem sto-
sowanie etabonianu loteprednolu zapewnia kontrolę po-
operacyjnego odczynu zapalnego lekiem o dużej skutecz-
ności i wysokim profilu bezpieczeństwa [5, 6].
O ile rodzaj zalecanych leków pozostaje zbliżony, o tyle nie 
zostało precyzyjnie określone, czy zalecane grupy leków 
należy stosować jako preparaty pojedyncze czy łączone.
Polskie Towarzystwo Okulistyczne w wytycznych z 2018 r. 
sugeruje, że pacjenci po operacji zaćmy powinni otrzy-
mywać krople z antybiotykiem z grupy fluorochinolonów 
przez 7–14 dni oraz steroidowy i ewentualnie niesteroido-
wy lek przeciwzapalny przez 4 tygodnie. Terapia przeciwin-
fekcyjna i terapia przeciwzapalna mają różny czas trwania 
i powinny uwzględniać przede wszystkim wartość klinicz-
ną samych leków, a nie ich dostępność w preparatach zło-
żonych. Powinny opierać się na najnowocześniejszych sub-
stancjach zapewniających nie tylko najwyższą skuteczność 

fluorquinolones (1–2 weeks) and glucocorticosteroids (3–4 weeks) in patients after cataract surgery, it seems justified to ad-
minister these drugs in separate preparations currently available on the market. There is a concern that the use of combina-
tion preparations may cause the patient to take fluoroquinolone for too long to maintain the anti-inflammatory effect of cor-
ticosteroids in the surgical site, and this may lead to the selection of resistant strains and increase the risk of adverse effects.

Key words: cataract surgeries, postoperative treatment, combined preparations
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terapeutyczną i bezpieczeństwo, ale również elastyczność 
czasu leczenia, co najlepiej osiągnąć przy użyciu prepara-
tów pojedynczych.
Stowarzyszenie Chirurgów Okulistów Polskich w wytycz-
nych z 2021 r. proponuje nieznacznie odmienne podej-
ście. Kładzie nacisk na stosowanie antybiotyków krótko  
i intensywnie (w maksymalnej dopuszczalnej dawce przez 
5–7 dni). Sugeruje także stosowanie preparatów łączonych 
lewofloksacyny i fosforanu deksametazonu przez 7 dni,  
a następnie kontynuowanie jedynie glikokortykosteroido-
terapii miejscowej, która powinna być podawana łącznie 
przez 21 dni. Wziąwszy pod uwagę różnicę między dłu-
gością terapii antybiotykowej (5–7 dni) a długością terapii 
steroidowej (21 dni), również i przy takim podejściu opty-
malne wydaje się zastosowanie oddzielnych preparatów, 
opartych na fluorochinolonie najnowszej generacji i na 
glikokortykosteroidzie o dużej sile działania i wyjątkowym 
profilu bezpieczeństwa.
Ze względu na rozbieżne poglądy co do formy stosowania 
fluorochinolonów i leków przeciwzapalnych w profilaktyce 
okołooperacyjnej, jakie panują wśród specjalistów chorób 
oczu, poprosiliśmy o opinię na ten temat eksperta z dzie-
dziny farmakologii klinicznej i eksperta z dziedziny mikro-
biologii lekarskiej.

Opinia eksperta z dziedziny farmakologii 
klinicznej
Ze względu na dobrą penetrację do oka oraz działanie 
na bakterie zarówno Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne  
w profilaktyce i leczeniu schorzeń okulistycznych zaleca 
się fluorochinolony III generacji (lewofloksacynę) i nafty-
rydynochinolony, czyli chinoliny IV generacji (bezyfloksa-
cynę, gatyfloksacynę, moksyfloksacynę).
Sharma i wsp. [7] porównywali penetrację moksyfloksacy-
ny podawanej w kroplach do oczu oraz doustnie u chorych 
poddawanych operacji zaćmy. Pacjentom otrzymującym 
krople 0,5% moksyfloksacyny podawano lek w odstępach 
15-minutowych, rozpoczynając 75 min przed zabiegiem. 
Pacjenci zakwalifikowani do leczenia doustnego otrzy-
mywali lek 12 h przed zabiegiem w jednorazowej dawce 
400 mg. Stężenie moksyfloksacyny w cieczy wodnistej było 
niższe w grupie otrzymującej tabletkę (0,504 ± 0,30 μg/
ml) niż w grupie leczonej kroplami (2,04 ± 0,72 μg/ml), co 
świadczy o tym, że uzasadnione jest podawanie leku miej-
scowo w kroplach do oczu.
Porównawszy ze sobą chinolony IV generacji (0,6% bezy-
floksacyna, 0,5% moksyfloksacyna, 0,5% gatyfloksacyna), 
wykazano, że po podaniu do worka spojówkowego osiągają 
one stężenie maksymalne (Cmax, maximum concentration) 
w tkance spojówkowej po 15 min, a spośród nich najwyż-
sze Cmax osiągała moksyfloksacyna. W ciągu kolejnych go-
dzin stężenie każdego z leków zmniejszało się stopniowo 

i po 12 h od podania leku najwyższe stężenie nadal miała 
moksyfloksacyna. Po kolejnych 12 h w badanych tkankach 
gatyfloksacyna osiągała najniższe stężenie, a najwyższe – 
bezyfloksacyna (tab. 1). Wykazano jednocześnie, że każdy 
z fluorochinolonów był dobrze tolerowany i przez co naj-
mniej 2 h osiągał w spojówce stężenie powyżej MIC90 (mi-
nimal inhibitory concentration) dla Staphylococcus aureus 
i Staphylococcus epidermidis [8].

TABELA 1

Średnie stężenie (mg/g ± SD) wybranych fluorochinolonów 
w tkance spojówkowej (na podstawie [8]).

15 min 2 h 6 h 12 h 24 h
0,6% bezy-
floksacyna 

2,30  
± 1,42 

0,418  
± 0,281

0,324  
± 0,355

0,122  
± 0,196

0,0338  
± 0,0262

0,5% moksy-
floksacyna 

10,7  
± 5,89

0,845  
± 0,440 

0,228  
± 0,162 

0,146  
± 0,123

0,0248  
± 0,0309

0,5% gatyflo-
ksacyna

4,03  
± 3,84

0,448  
± 0,284 

0,162  
± 0,205

0,0586  
± 0,0675

0,0186  
± 0,0133

W innym badaniu przeprowadzonym u chorych podda-
wanych operacji zaćmy porównywano stężenie w cieczy 
wodnistej leków podanych w postaci kropli zawierających 
roztwór 0,5% moksyfloksacyny lub 0,3% gatyfloksacyny. 
Pacjenci otrzymywali przed zabiegiem łącznie 4 dawki 
(w odstępie 10 min) badanego leku (po 1 kropli). Bezpo-
średnio po rozpoczęciu zabiegu pobrano próbkę cieczy 
wodnistej. Wykazano, że stężenie moksyfloksacyny było 
ok. 3,8 razy wyższe niż stężenie gatyfloksacyny (1,8 ± 
1,21 µg/ml vs 0,48 ± 0,34 µg/ml), moksyfloksacyna mia-
ła również wyższą skuteczność przeciwko Staphylococcus 
epidermidis [9].
Bucci i wsp. [10] porównali parametry farmakokinetycz-
ne 1,5% lewofloksacyny i 0,5% moksyfloksacyny u chorych 
otrzymujących badane leki w kroplach do oczu przed ope-
racją zaćmy. Wyniki wykazały wyższą wartość Cmax (1,43 
µg/ml) i pola pod krzywą (AUC, area under curve) dawka- 
-odpowiedź (AUC0-6 – 6,1 µg min/ml) w cieczy wodnistej 
dla lewofloksacyny niż dla moksyfloksacyny (Cmax – 0,87 
µg/ml; AUC0-6 – 3,8 µg min/ml). Autorzy sugerują, że lewo-
floksacyna może mieć większy potencjał bakteriobójczy.
W piśmiennictwie dostępne są również publikacje ocenia-
jące farmakokinetykę chinolonów podanych łącznie z gli-
kokortykosteroidem.
Gomes i wsp. [11] porównywali preparat 0,5% moksy-
floksacyny podawanej w kroplach do oczu jako preparat 
pojedynczy z preparatem zawierającym dodatkowo 0,1% 
deksametazon u chorych poddanych rutynowej fako-
emulsyfikacji z implantacją soczewki wewnątrzgałkowej. 
Każdy badany lek podawano co 15 min przez 1 h przed 
zabiegiem. W grupie otrzymującej moksyfloksacynę łącz-
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nie z deksametazonem średnie stężenie moksyfloksacy-
ny w cieczy wodnistej wynosiło 1644,3 ng/ml, a w gru-
pie otrzymującej tylko moksyfloksacynę osiągało 1280,8  
ng/ml (p = 0,01). W obu grupach stężenie moksyfloksacy-
ny przekraczało wartości MIC dla Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus i Streptococcus pneumo-
niae. W grupie chorych otrzymujących moksyfloksacynę 
z deksametazonem stężenie leku wyższe niż MIC dla ga-
tunków z rodzaju Enterococcus wykryto w 100% próbek, 
a w grupie otrzymującej preparat pojedynczy – też 100%. 
W przypadku szczepów Staphylococcus aureus opornych 
na chinolony w grupie otrzymującej preparat złożony 
stężenie leku wynosiło więcej niż MIC w 44% próbek, 
a w grupie otrzymującej samą moksyfloksacynę – tylko 
w 23%.
W badaniu klinicznym iPERME porównywano pod wzglę-
dem stężenia w cieczy wodnistej lewofloksacynę podawa-
ną łącznie z deksametazonem z pojedynczymi składnika-
mi podawanymi w kroplach do oczu pacjentom, w których 
przypadku przeprowadzono zabieg leczenia zaćmy. Wyni-
ki nie wykazały istotnych różnic w stężeniu lewofloksacy-
ny między grupą otrzymującą preparat pojedynczy a grupą 
przyjmującą lek złożony, co świadczy o tym, że nie wykaza-
no interakcji w penetracji leków do oka [12].
Solomon i wsp. [13] wykazali, że terapia preparatem zło-
żonym (zawierającym 1% octan prednizolonu, 0,5% gaty-
floksacynę oraz 0,075% bromfenak sodowy) podawanym  
w kroplach do oczu jest tak samo skuteczna jak podawanie 
osobnych preparatów. Częstość zdarzeń niepożądanych 
była porównywalna w obu badanych grupach.
Emami i wsp. [14] porównywali skuteczność glikokorty-
kosteroidów podawanych łącznie z antybiotykiem ze sku-
tecznością samego antybiotyku u chorych z klinicznie roz-
poznanym zapaleniem wnętrza gałki ocznej i u pacjentów 
po operacji wewnątrzgałkowej lub iniekcji do ciała szkli-
stego. W przeglądzie uwzględniono 4 badania kliniczne, 
w których wzięło udział łącznie 264 uczestników. Pacjenci 
otrzymywali deksametazon jako terapię wspomagającą 
oraz 2 antybiotyki działające na bakterie Gram-dodatnie 
i Gram-ujemne. Leki podawano doszklistkowo. Autorzy 
stwierdzili, że dowody wskazujące na wyższą skuteczność 
wspomagającej terapii steroidowej w porównaniu z anty-
biotykami podawanymi pojedynczo w leczeniu ostrego 
zapalenia wnętrza gałki ocznej są niewystarczające, toteż 
zalecili przeprowadzenie kolejnych badań zaplanowanych 
w jednolity i spójny sposób.
Chen i wsp. [4] porównywali skuteczność i bezpieczeństwo 
kropli do oczu 1% prednizolonu (n = 96) i 0,5% lotepred-
nolu (n = 138) podawanych chorym po przeszczepieniu ro-
gówki. U 35 pacjentów otrzymujących krople z prednizolo-
nem i 27 leczonych loteprednolem wystąpiło indukowane 
glikokortykosteroidami zwiększone ciśnienie wewnątrz-
gałkowe. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych róż-

nic w średniej wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego po 
1 tygodniu, 1 miesiącu, 3 miesiącach i 12 miesiącach od 
zabiegu. W 6. miesiącu po operacji w grupie otrzymującej 
prednizolon ciśnienie wewnątrzgałkowe było statystycznie 
znamiennie wyższe niż w grupie otrzymującej loteprednol. 
Nie stwierdzono różnic między grupami w liczbie odrzu-
conych przeszczepów [4].

Opinia eksperta z dziedziny mikrobiologii 
lekarskiej
Oporność drobnoustrojów na leki przeciwdrobnoustro-
jowe stanowi obecnie coraz większy problem dla zdrowia 
publicznego. Prognozuje się, że w 2050 r. liczba zgonów 
z powodu zakażeń o takiej etiologii wyniesie na świecie 
10 mln – więcej niż na skutek chorób nowotworowych 
[15]. Konieczne jest więc racjonalne stosowanie antybio-
tyków i innych leków przeciwdrobnoustrojowych, a tak-
że przestrzeganie procedur kontroli zakażeń związanych  
z opieką zdrowotną (w tym szpitalnych), by zapobiegać 
szerzeniu się takich szczepów.
W celu ograniczenia ryzyka powstania opornych szczepów 
patogenów zaleca się, żeby antybiotyki i inne leki prze-
ciwdrobnoustrojowe stosować zgodnie z następującymi 
zasadami: 
•	 używać tych leków tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione
•	 podawać odpowiednio duże dawki
•	 stosować te leki przez jak najkrótszy czas zalecany jako 

skuteczny w danym rodzaju zakażenia 
•	 ściśle przestrzegać odstępów między dawkami. 

Stosowanie zbyt małej dawki leku przeciwdrobnoustrojo-
wego lub opóźnienie przyjęcia kolejnej jego dawki powo-
duje zbyt niskie stężenie w miejscu infekcji, a tym samym 
selekcję szczepów opornych. Jak już wspomniano, pro-
filaktyce tego zjawiska służy też ograniczenie stosowania 
tych leków tylko do uzasadnionych wskazań oraz przez 
odpowiednio krótki czas.
W okulistyce eksperci są zgodni co do skuteczności sto-
sowania w profilaktyce pooperacyjnego zapalenia wnę-
trza gałki ocznej miejscowo jodowanego powidonu przed 
zabiegiem usunięcia zaćmy oraz iniekcji cefuroksymu do 
komory przedniej oka pod koniec operacji. Niedawno uka-
zała się obszerna metaanaliza obejmująca ponad 6,8 mln 
gałek ocznych u pacjentów po operacji usunięcia zaćmy 
[16]. W tej pracy stwierdzono, że również iniekcje do gałki 
ocznej cefazoliny, wankomycyny lub moksyfloksacyny są 
skuteczne w profilaktyce zapalenia wnętrza gałki ocznej 
po operacji usunięcia zaćmy. Kolejną metodą profilaktyki 
tego powikłania jest jednorazowe doszklistkowe wstrzyk-
nięcie preparatu złożonego zawierającego 3 mg triamcy-
nolonu i 0,2 mg moksyfloksacyny, nie jest on jednak obec-
nie dostępny w Polsce [17].
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Nadal brak jest jednolitych zaleceń dotyczących miejsco-
wego stosowania leków przeciwbakteryjnych (głównie flu-
orochinolonów) w okresie pooperacyjnym po usunięciu 
zaćmy. Niektórzy okuliści uważają, że w takiej sytuacji nie 
powinno się rutynowo stosować miejscowo podawanych 
leków przeciwbakteryjnych, lecz podawać je wyłącznie  
w skomplikowanych przypadkach [17, 18].
Chinolony (w tym fluorochinolony) należą do syntetycz-
nych chemioterapeutyków o działaniu przeciwbakteryj-
nym. Tak więc związki te nie są antybiotykami, gdyż nie 
mają pierwowzoru w naturze i są wyłącznie produktami 
syntezy chemicznej. Mechanizm działania tych leków obej-
muje hamowanie enzymów bakteryjnych – gyrazy DNA  
i topoizomerazy IV. Fluorochinolony należą do chemiote-
rapeutyków o szerokim spektrum działania, obejmującym 
zarówno bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne.  
Z tego względu są one chętnie stosowane i zalecane przez 
klinicystów (w tym okulistów). Nie jest to korzystne zja-
wisko, gdyż zwiększa ekspozycję bakterii na te leki, a tym 
samym podnosi ryzyko selekcji szczepów opornych. 
Najnowsza, IV generacja chinolonów – naftyrydynochi-
nolony (np. moksyfloksacyna) – charakteryzuje się jeszcze 
lepszą penetracją do tkanek oka niż poprzednie generacje 
tej grupy, a także większą aktywnością w stosunku do leko-
opornych szczepów bakterii Gram-dodatnich. Ze względu 
na to, że w etiologii zapalenia wnętrza gałki ocznej po za-
biegu usunięcia zaćmy dominują bakterie Gram-dodatnie, 
w profilaktyce tego powikłania wskazane jest stosowanie 
fluorochinolonów III i IV generacji. Należy jednak pod-
kreślić, że w przypadku pooperacyjnego zapalenia wnętrza 
gałki ocznej coraz częściej są izolowane metycylinooporne 
szczepy Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermi-
dis wykazujące oporność także na fluorochinolony now-
szych generacji [19].
Niestety, zarówno stosowanie zbyt małych dawek, jak  
i przedłużone podawanie leków przeciwbakteryjnych  
w terapii lub profilaktyce zakażeń sprzyja selekcji szcze-
pów opornych na te związki [20]. Dotyczy to szczególnie 
chinolonów, gdyż ich używanie cechuje się stosunkowo 
szybką selekcją takich szczepów w porównaniu z innymi 
lekami przeciwbakteryjnymi. Iwasaki i wsp. stwierdzili  
w latach 2014–2016 statystycznie znamienny wzrost MIC 
moksyfloksacyny i gatyfloksacyny wobec bakterii Gram- 
-dodatnich izolowanych od pacjentów z zapaleniem ro-
gówki [20]. Oznacza to, że należy zwrócić uwagę na racjo-
nalne stosowanie tych leków – podawanie odpowiednio 
dużych dawek i ograniczony do niezbędnego minimum 
czas terapii. Pod tym względem preparat pojedynczy jest 
bardziej wskazany niż preparat złożony, gdyż zgodnie  
z wytycznymi aktualnie obowiązującymi w okulistyce lek 
przeciwzapalny powinno się podawać po operacji zaćmy 
dłużej niż lek przeciwbakteryjny. Należy jednak zwrócić 
uwagę na publikowane wyniki badań klinicznych wskazują-

ce na skuteczność stosowania preparatów złożonych. Rizzo  
i wsp. dokonali analizy działania przez 7 dni kropli do oczu 
zawierających lewofloksacynę i deksametazon u pacjen-
tów po operacji usunięcia zaćmy [21]. Okazało się, że stę-
żenie tych leków w miejscu operowanym jest wystarczają-
co wysokie, by zapobiec infekcji i jednocześnie zahamować 
proces zapalny mimo stosunkowo krótkiego czasu terapii.
W przeciwieństwie do glikokortykosteroidów, które po-
winny być stosowane w malejących dawkach, antybiotyki 
i inne chemioterapeutyki przeciwbakteryjne muszą być 
stosowane w odpowiednio wysokich dawkach przez cały 
czas terapii [22].
Należy podkreślić, że decyzja o wyborze określonego leku 
przeciwbakteryjnego w danej placówce ochrony zdrowia  
w dużej mierze zależy od lokalnych wzorów lekowrażli-
wości drobnoustrojów izolowanych od pacjentów danego 
szpitala czy nawet oddziału (tzw. mapa epidemiologiczna).

Podsumowanie
Ze względu na to, że w obowiązujących wytycznych zale-
cany jest różny czas stosowania fluorochinolonów (1–2 ty-
godnie) i glikokortykosteroidów (3–4 tygodnie) po opera-
cji zaćmy, uzasadnione wydaje się podawanie tych leków 
w oddzielnych preparatach dostępnych na rynku. Istnieje 
bowiem ryzyko, że stosowanie preparatów złożonych może 
doprowadzić do zbyt długiego przyjmowania przez pacjen-
ta fluorochinolonu, by utrzymywać przeciwzapalne dzia-
łanie glikokortykosteroidów w miejscu operowanym, a to 
może prowadzić do selekcji szczepów opornych i zwiększyć 
ryzyko działań niepożądanych.
Optymalne wydaje się zastosowanie oddzielnych terapii 
opartych na najbardziej zaawansowanych związkach, przy 
dobrym doświadczeniu terapeutycznym lekarza, zapew-
niających skuteczność terapii. Terapia przeciwinfekcyjna 
i terapia przeciwzapalna powinny uwzględniać przede 
wszystkim wartość kliniczną samych leków, a nie ich do-
stępność w preparatach złożonych. Sięgnięcie po oddziel-
ne preparaty pozwala na dowolne dobranie czasu terapii  
i uwzględnia indywidualne potrzeby pacjenta. 
Należy na bieżąco obserwować wyniki badań klinicznych 
dotyczących skrócenia czasu stosowania glikokortykoste-
roidów do 1 tygodnia lub zastosowanie w jednorazowej 
dawce leku przeciwbakteryjnego w połączeniu z glikokor-
tykosteroidem, podawanych w postaci wstrzyknięcia do 
ciała szklistego oka podczas zabiegu okulistycznego.
Jeśli zostanie to uwzględnione w zaktualizowanych wy-
tycznych okulistycznych, wówczas przyjmowanie przez 
pacjenta jednego preparatu złożonego przez 7 dni będzie 
rozwiązaniem, które zwiększy szansę na wypełnienie 
przez niego zaleceń lekarza okulisty i zmniejszy ryzyko, 
że ze względu na problemy finansowe nie wykupi jednego  
z leków w odrębnych preparatach. W przypadku prepara-
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tu złożonego (lek przeciwbakteryjny z glikokortykostero-
idem) wstrzykiwanego do ciała szklistego oka w czasie za-
biegu stosowanie przez pacjenta miejscowo kropli do oczu 
w okresie pooperacyjnym nie będzie zalecane.

O ostatecznym schemacie leczenia danego pacjenta de-
cyduje, oczywiście, lekarz okulista – samodzielnie lub po 
konsultacji z panelem specjalistów, z uwzględnieniem lo-
kalnych wzorów lekowrażliwości drobnoustrojów.
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