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Infections prophylaxis after cataract surgery: fluroquinolones and anti-inflammatory drugs —
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NAJWAZNIEJSZE
W wytycznych zaleca sie
rézne czasy stosowania

fluorochinolonéw

i glikokortykosteroidéw po
operacji za¢my. Dlatego
uzasadnione wydaje sie

podawanie tych lekéw
w oddzielnych preparatach.
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The guidelines recommend
different durations of use
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surgery. Therefore, it seems
reasonable to administer these
drugs in separate preparations.
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STRESZCZENIE

Operacja za¢my jest jedna z najczesciej wykonywanych procedur medycznych.
Obecnie najczesciej stosowanymi lekami przeciwbakteryjnymi po zabiegach
okulistycznych sa moksyfloksacyna i lewofloksacyna. Sposréd steroidowych
lekéw o dziataniu przeciwzapalnym powszechnie wykorzystuje si¢ etabonian
loteprednolu lub fosforan deksametazonu. Ze wzgledu na to, ze obecnie obo-
wiazujace wytyczne po operacji za¢my zalecaja rézne czasy stosowania fluoro-
chinolondéw (1-2 tygodnie) i glikokortykosteroidéw (3—4 tygodnie), to wydaje
sie uzasadnione podawanie tych lekéw w oddzielnych preparatach obecnie
dostepnych na rynku. Istnieje bowiem obawa, Ze stosowanie preparatéw zto-
zonych moze spowodowac zbyt diugie przyjmowanie przez pacjenta fluorochi-
nolonu, by utrzymane zostalo przeciwzapalne dzialanie glikokortykosteroidéw
w miejscu operowanym, to za§ moze doprowadzi¢ do selekgji szczepéw opor-
nych i zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych.

Stowa kluczowe: operacje zaémy, leczenie pooperacyjne, preparaty zlozone

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
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Profilaktyka zakazeri po operacji zacmy: fluorochinolony i leki przeciwzapalne — pojedynczo czy w preparatach zfozonych?

J. lzdebska, M. Wrdblewska, A. Piechal, M. Misiuk-Hojto

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

WSTEP

Jedna z najczesciej wykonywanych procedur medycznych
jest operacja za¢my. Mimo ze powiklania po niej nie sg cze-
ste, to wlasciwa opieka po tym zabiegu jest kluczowa, by
zapewni¢ pozadany efekt. Dlatego tez towarzystwa nauko-
we opracowaly wytyczne postepowania farmakologicznego
po operacji za¢my. Wsrdd zalecanych lekéw znajduja sie te
o dzialaniu przeciwbakteryjnym i przeciwzapalnym.
Obecnie najczesciej stosowanymi preparatami przeciwbak-
teryjnymi po zabiegach okulistycznych sa moksyfloksacyna
i lewofloksacyna. Ta ostatnia to fluorochinolon III genera-
¢ji o szerokim spektrum dziatania o wysokiej, utrzymujaca
sie w czasie skutecznosci, niskej toksycznosci. Lewofloksa-
cyna posiada uznana role w leczeniu i zapobieganiu zaka-
zen oka i jest wykorzystywana w wielu o$rodkach w ramach
profilaktyki zapalenia wnetrza gatki ocznej po operacjach
za¢my na podstawie wnioskéw z wieloosrodkowego ba-
dania przeprowadzonego przez European Society of Ca-
taract and Refractive Surgeons [1]. Moksyfloksacyna jest
fluorochinolonem najnowszej, IV generacji i sposrod lekow
z tej grupy odznacza sie osigganiem najwyzszego stezenia
w tkankach oka. Co istotne, jest ona réwniez jedynym le-
kiem przeciwbakteryjnym dostepnym w kroplach do oczu
niezawierajacym konserwantu. Krople do oczu zawierajace
moksyfloksacyne sa dopuszczone do stosowania u dzieci
(w tym noworodkéw), jednak ze wzgledu na ograniczone
dane Kkliniczne nt. bezpieczenstwa stosowania w tej grupie
wiekowej zaleca sie, aby u tych pacjentéw uciska¢ palcem
kanaliki {zowe przez ok. 2—-3 min od podania kropli w celu
zapobiezenia wchianianiu leku przez btone §luzowa nosa.
Ze steroidowych lekéw o dzialaniu przeciwzapalnym po-
wszechnie stosuje sie etabonian loteprednolu, alkoholowe
zawiesiny deksametazonu lub fosforan deksametazonu.
Stopien penetracji leku przez $ciane gatki ocznej zalezy od
jego formy chemicznej. Najlatwiej przenikaja substancje
w formie octandéw, nastepnie zawiesiny alkoholowe, a naj-
stabiej — fosforany. Najlepsze parametry w tym zakresie ma
lipofilny 1% octan prednizolonu. Jego bezposrednia po-
chodna jest etabonian loteprednolu majacy 10 razy wieksza
lipofilno$¢ niz deksametazon [2]. Z kolei o skuteczno$ci

glikokortykosteroidu decyduje zdolnos¢ do przenikania do
tkanek oka oraz internalizacji z receptorem GCR (glucocor-
ticoid receptor). Etabonian loteprednolu ma wigeksza moc
dzialania niz fosforan deksametazonu oraz 4,3 razy wieksze
powinowactwo do receptora GCR [3]. Skutecznos¢ prze-
ciwzapalng i bezpieczenistwo loteprednolu potwierdzili
Chen i wsp. w 2021 r. [4]. Poréwnywali oni dzialanie kropli
do oczu zawierajacych 0,5% roztwor tego leku z 1% roztwo-
rem prednizolonu, oba leki podawano chorym po przesz-
czepieniu rogéwki. Nie stwierdzono réznic miedzy po-
szczegblnymi grupami pod wzgledem liczby odrzuconych
przeszczepdw, natomiast w 6. miesiacu po operacji w gru-
pie otrzymujacej prednizolon ci$nienie wewnatrzgatkowe
(IOP, intraocular pressure) bylo statystycznie znamiennie
wyzsze niz w grupie otrzymujacej loteprednol. Parametr
ten badali takze Sheppard i wsp. [5], dokonujac analizy pu-
blikacji dotyczacych wplywu etabonianu loteprednolu na
ci$nienie wewnatrzgatkowe. Wyniki wszystkich analizowa-
nych badan potwierdzily nieznaczny wplyw tego leku na
podwyzszenie IOP, niezaleznie od postaci, dawki, schematu
dawkowania lub czasu leczenia. Badania kliniczne wykaza-
ty, ze krople do oczu zawierajace etabonian loteprednolu
maja znaczgco mniejszy wplyw na wzrost IOP niz krople
z octanem prednizolonu lub deksametazonem. Zatem sto-
sowanie etabonianu loteprednolu zapewnia kontrole po-
operacyjnego odczynu zapalnego lekiem o duzej skutecz-
nosci i wysokim profilu bezpieczenstwa [5, 6].

O ile rodzaj zalecanych lekéw pozostaje zblizony, o tyle nie
zostalo precyzyjnie okreslone, czy zalecane grupy lekéw
nalezy stosowac jako preparaty pojedyncze czy taczone.
Polskie Towarzystwo Okulistyczne w wytycznych z 2018 r.
sugeruje, ze pacjenci po operacji za¢my powinni otrzy-
mywac krople z antybiotykiem z grupy fluorochinolonéw
przez 7—14 dni oraz steroidowy i ewentualnie niesteroido-
wy lek przeciwzapalny przez 4 tygodnie. Terapia przeciwin-
fekcyjna i terapia przeciwzapalna maja rézny czas trwania
i powinny uwzglednia¢ przede wszystkim warto$¢ klinicz-
na samych lekéw, a nie ich dostepnos$¢ w preparatach zto-
zonych. Powinny opiera¢ sie na najnowoczes$niejszych sub-
stancjach zapewniajacych nie tylko najwyzsza skuteczno$é
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terapeutyczng i bezpieczenistwo, ale réwniez elastyczno$é
czasu leczenia, co najlepiej osiagnac przy uzyciu prepara-
téw pojedynczych.

Stowarzyszenie Chirurgéw Okulistow Polskich w wytycz-
nych z 2021 r. proponuje nieznacznie odmienne podej-
$cie. Kladzie nacisk na stosowanie antybiotykéw krétko
i intensywnie (w maksymalnej dopuszczalnej dawce przez
5-7 dni). Sugeruje takze stosowanie preparatéw taczonych
lewofloksacyny i fosforanu deksametazonu przez 7 dni,
a nastepnie kontynuowanie jedynie glikokortykosteroido-
terapii miejscowej, ktéra powinna by¢ podawana lacznie
przez 21 dni. Wziawszy pod uwage réznice miedzy dlu-
goscia terapii antybiotykowej (5-7 dni) a dlugoscia terapii
steroidowej (21 dni), réwniez i przy takim podej$ciu opty-
malne wydaje sie zastosowanie oddzielnych preparatéw,
opartych na fluorochinolonie najnowszej generacji i na
glikokortykosteroidzie o duzej sile dziatania i wyjatkowym
profilu bezpieczenstwa.

Ze wzgledu na rozbiezne poglady co do formy stosowania
fluorochinolonéw i lekéw przeciwzapalnych w profilaktyce
okolooperacyjnej, jakie panuja wsrdéd specjalistow chordéb
oczu, poprosiliSmy o opini¢ na ten temat eksperta z dzie-
dziny farmakologii klinicznej i eksperta z dziedziny mikro-
biologii lekarskie;j.

OPINIA EKSPERTA Z DZIEDZINY FARMAKOLOGII
KLINICZNE)

Ze wzgledu na dobra penetracje do oka oraz dziatanie
na bakterie zar6wno Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne
w profilaktyce i leczeniu schorzen okulistycznych zaleca
sie fluorochinolony III generacji (lewofloksacyne) i nafty-
rydynochinolony, czyli chinoliny IV generacji (bezyfloksa-
cyne, gatyfloksacyne, moksyfloksacyne).

Sharma i wsp. [7] poréwnywali penetracje moksyfloksacy-
ny podawanej w kroplach do oczu oraz doustnie u chorych
poddawanych operacji zaémy. Pacjentom otrzymujacym
krople 0,5% moksyfloksacyny podawano lek w odstepach
15-minutowych, rozpoczynajac 75 min przed zabiegiem.
Pacjenci zakwalifikowani do leczenia doustnego otrzy-
mywali lek 12 h przed zabiegiem w jednorazowej dawce
400 mg. Stezenie moksyfloksacyny w cieczy wodnistej bylo
nizsze w grupie otrzymujacej tabletke (0,504 + 0,30 pg/
ml) niz w grupie leczonej kroplami (2,04 + 0,72 pg/ml), co
$wiadczy o tym, ze uzasadnione jest podawanie leku miej-
scowo w kroplach do oczu.

Poréwnawszy ze soba chinolony IV generacji (0,6% bezy-
floksacyna, 0,5% moksyfloksacyna, 0,5% gatyfloksacyna),
wykazano, ze po podaniu do worka spojéwkowego osiagaja
one stezenie maksymalne (C_ , maximum concentration)
w tkance spojowkowej po 15 min, a sposréd nich najwyz-
sze C__ osiagala moksyfloksacyna. W ciagu kolejnych go-
dzin stezenie kazdego z lekéw zmniejszato sie stopniowo

J. lzdebska, M. Wrdblewska, A. Piechal, M. Misiuk-Hojto

i po 12 h od podania leku najwyzsze stezenie nadal miata
moksyfloksacyna. Po kolejnych 12 h w badanych tkankach
gatyfloksacyna osiagala najnizsze stezenie, a najwyzsze —
bezyfloksacyna (tab. 1). Wykazano jednoczesnie, ze kazdy
z fluorochinolonéw byt dobrze tolerowany i przez co naj-
mniej 2 h osiagat w spojéwce stezenie powyzej MIC, | (mi-
nimal inhibitory concentration) dla Staphylococcus aureus
i Staphylococcus epidermidis [8].

Srednie stezenie (mg/g + SD) wybranych fluorochinolonéw

w tkance spojéwkowej (na podstawie [8]).

15 min 2h 6h 12h 24h
0,6% bezy- | 2,30 0418 10324 0,122 0,0338
floksacyna +1,42 |+0,281 | +0,355 £0,196 |+0,0262
0,5% moksy- | 10,7 0,845 10,228 0,146 0,0248
floksacyna +589 |£0440 |+0,162 £0,123 | £0,0309
0,5% gatyflo- | 4,03 0448 0,162 |0,0586 |0,0186
ksacyna +3,84 |+0,284 |£0,205 | +£0,0675|+0,0133

W innym badaniu przeprowadzonym u chorych podda-
wanych operacji za¢my poréwnywano stezenie w cieczy
wodnistej lekéw podanych w postaci kropli zawierajacych
roztwér 0,5% moksyfloksacyny lub 0,3% gatyfloksacyny.
Pacjenci otrzymywali przed zabiegiem lacznie 4 dawki
(w odstepie 10 min) badanego leku (po 1 kropli). Bezpo-
$rednio po rozpoczeciu zabiegu pobrano prébke cieczy
wodnistej. Wykazano, ze stezenie moksyfloksacyny bylo
ok. 3,8 razy wyzsze niz stezenie gatyfloksacyny (1,8 +
1,21 pg/ml vs 0,48 + 0,34 pg/ml), moksyfloksacyna mia-
ta réwniez wyzsza skuteczno$¢ przeciwko Staphylococcus
epidermidis [9].

Bucci i wsp. [10] poréwnali parametry farmakokinetycz-
ne 1,5% lewofloksacyny i 0,5% moksyfloksacyny u chorych
otrzymujacych badane leki w kroplach do oczu przed ope-
e (183
pg/ml) i pola pod krzywa (AUC, area under curve) dawka-
-odpowiedz (AUC , - 6,1 pg min/ml) w cieczy wodnistej
dla lewofloksacyny niz dla moksyfloksacyny (C_ - 0,87
ug/ml; AUC - 3,8 ugmin/ml). Autorzy sugeruja, ze lewo-
floksacyna moze mie¢ wigkszy potencjal bakteriobéjczy.
W pi$miennictwie dostepne sa réwniez publikacje ocenia-
jace farmakokinetyke chinolonéw podanych tacznie z gli-
kokortykosteroidem.

Gomes i wsp. [11] poréwnywali preparat 0,5% moksy-
floksacyny podawanej w kroplach do oczu jako preparat
pojedynczy z preparatem zawierajagcym dodatkowo 0,1%
deksametazon u chorych poddanych rutynowej fako-
emulsyfikacji z implantacja soczewki wewnatrzgatkowej.
Kazdy badany lek podawano co 15 min przez 1 h przed
zabiegiem. W grupie otrzymujacej moksyfloksacyne facz-

racja za¢my. Wyniki wykazaly wyzsza wartos¢ C
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nie z deksametazonem $rednie stezenie moksyfloksacy-
ny w cieczy wodnistej wynosito 1644,3 ng/ml, a w gru-
pie otrzymujacej tylko moksyfloksacyne osiagato 1280,8
ng/ml (p = 0,01). W obu grupach stezenie moksyfloksacy-
ny przekraczato wartosci MIC dla Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus i Streptococcus pneumo-
niae. W grupie chorych otrzymujacych moksyfloksacyne
z deksametazonem stezenie leku wyzsze niz MIC dla ga-
tunkéw z rodzaju Enterococcus wykryto w 100% probek,
a w grupie otrzymujacej preparat pojedynczy — tez 100%.
W przypadku szczepéw Staphylococcus aureus opornych
na chinolony w grupie otrzymujacej preparat zlozony
stezenie leku wynosito wiecej niz MIC w 44% prébek,
aw grupie otrzymujacej sama moksyfloksacyne — tylko
w 23%.

W badaniu klinicznym iPERME poréwnywano pod wzgle-
dem stezenia w cieczy wodnistej lewofloksacyne podawa-
na lacznie z deksametazonem z pojedynczymi skladnika-
mi podawanymi w kroplach do oczu pacjentom, w ktérych
przypadku przeprowadzono zabieg leczenia za¢my. Wyni-
ki nie wykazaly istotnych réznic w stezeniu lewofloksacy-
ny miedzy grupa otrzymujaca preparat pojedynczy a grupa
przyjmujaca lek ztozony, co §wiadczy o tym, ze nie wykaza-
no interakcji w penetracji lekéw do oka [12].

Solomon i wsp. [13] wykazali, ze terapia preparatem zlo-
zonym (zawierajacym 1% octan prednizolonu, 0,5% gaty-
floksacyne oraz 0,075% bromfenak sodowy) podawanym
w kroplach do oczu jest tak samo skuteczna jak podawanie
osobnych preparatéw. Czesto$¢ zdarzen niepozadanych
byta poréwnywalna w obu badanych grupach.

Emami i wsp. [14] poréwnywali skuteczno$¢ glikokorty-
kosteroidéw podawanych tacznie z antybiotykiem ze sku-
teczno$cia samego antybiotyku u chorych z klinicznie roz-
poznanym zapaleniem wnetrza galki ocznej i u pacjentéw
po operacji wewnatrzgalkowej lub iniekcji do ciata szkli-
stego. W przegladzie uwzgledniono 4 badania kliniczne,
w ktorych wzielo udzial facznie 264 uczestnikéw. Pacjenci
otrzymywali deksametazon jako terapie wspomagajaca
oraz 2 antybiotyki dzialajace na bakterie Gram-dodatnie
i Gram-ujemne. Leki podawano doszklistkowo. Autorzy
stwierdzili, ze dowody wskazujace na wyzsza skutecznos¢
wspomagajacej terapii steroidowej w poréwnaniu z anty-
biotykami podawanymi pojedynczo w leczeniu ostrego
zapalenia wnetrza galki ocznej sa niewystarczajace, totez
zalecili przeprowadzenie kolejnych badan zaplanowanych
w jednolity i sp6jny sposéb.

Chen i wsp. [4] poréwnywali skuteczno$¢ i bezpieczeristwo
kropli do oczu 1% prednizolonu (n = 96) i 0,5% lotepred-
nolu (n = 138) podawanych chorym po przeszczepieniu ro-
gowki. U 35 pacjentéw otrzymujacych krople z prednizolo-
nem i 27 leczonych loteprednolem wystapito indukowane
glikokortykosteroidami zwigkszone ci$nienie wewnatrz-
galkowe. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réz-

nic w $redniej wartosci ci$nienia wewnatrzgalkowego po
1 tygodniu, 1 miesiacu, 3 miesigcach i 12 miesiacach od
zabiegu. W 6. miesiacu po operacji w grupie otrzymujacej
prednizolon ci$nienie wewnatrzgatkowe bylo statystycznie
znamiennie wyzsze niz w grupie otrzymujacej loteprednol.
Nie stwierdzono réznic miedzy grupami w liczbie odrzu-
conych przeszczepow [4].

OPINIA EKSPERTA Z DZIEDZINY MIKROBIOLOGII
LEKARSKIE)

Oporno$¢ drobnoustrojéw na leki przeciwdrobnoustro-
jowe stanowi obecnie coraz wiekszy problem dla zdrowia
publicznego. Prognozuje sie, ze w 2050 r. liczba zgondw
z powodu zakazen o takiej etiologii wyniesie na $wiecie
10 mln — wiecej niz na skutek choréb nowotworowych
[15]. Konieczne jest wiec racjonalne stosowanie antybio-
tykéw i innych lekéw przeciwdrobnoustrojowych, a tak-
ze przestrzeganie procedur kontroli zakazen zwiazanych
z opieka zdrowotna (w tym szpitalnych), by zapobiegac
szerzeniu sie takich szczepdw.
W celu ograniczenia ryzyka powstania opornych szczepow
patogendéw zaleca sig, zeby antybiotyki i inne leki prze-
ciwdrobnoustrojowe stosowaé zgodnie z nastepujacymi
zasadami:
« uzywac tych lekow tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione
+ podawac odpowiednio duze dawki
+ stosowac te leki przez jak najkrétszy czas zalecany jako
skuteczny w danym rodzaju zakazenia
« Sci$le przestrzegac¢ odstepéw miedzy dawkami.

Stosowanie zbyt malej dawki leku przeciwdrobnoustrojo-
wego lub opdznienie przyjecia kolejnej jego dawki powo-
duje zbyt niskie stezenie w miejscu infekcji, a tym samym
selekcje szczepéw opornych. Jak juz wspomniano, pro-
filaktyce tego zjawiska sluzy tez ograniczenie stosowania
tych lekéw tylko do uzasadnionych wskazan oraz przez
odpowiednio krétki czas.

W okulistyce eksperci sa zgodni co do skutecznosci sto-
sowania w profilaktyce pooperacyjnego zapalenia wne-
trza gatki ocznej miejscowo jodowanego powidonu przed
zabiegiem usuniecia za¢my oraz iniekcji cefuroksymu do
komory przedniej oka pod koniec operacji. Niedawno uka-
zala sie obszerna metaanaliza obejmujaca ponad 6,8 mln
galek ocznych u pacjentéw po operacji usuniecia za¢my
[16]. W tej pracy stwierdzono, ze réwniez iniekcje do gatki
ocznej cefazoliny, wankomycyny lub moksyfloksacyny sa
skuteczne w profilaktyce zapalenia wnetrza galki ocznej
po operacji usuniecia za¢my. Kolejng metoda profilaktyki
tego powiklania jest jednorazowe doszklistkowe wstrzyk-
niecie preparatu zlozonego zawierajacego 3 mg triamcy-
nolonu i 0,2 mg moksyfloksacyny, nie jest on jednak obec-
nie dostepny w Polsce [17].
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Nadal brak jest jednolitych zalecenn dotyczacych miejsco-
wego stosowania lekéw przeciwbakteryjnych (gtéwnie flu-
orochinolonéw) w okresie pooperacyjnym po usunieciu
za¢my. Niektorzy okuli$ci uwazaja, ze w takiej sytuacji nie
powinno si¢ rutynowo stosowaé miejscowo podawanych
lekéw przeciwbakteryjnych, lecz podawaé je wytacznie
w skomplikowanych przypadkach [17, 18].

Chinolony (w tym fluorochinolony) naleza do syntetycz-
nych chemioterapeutykéw o dzialaniu przeciwbakteryj-
nym. Tak wiec zwiazki te nie sa antybiotykami, gdyz nie
maja pierwowzoru w naturze i sa wylacznie produktami
syntezy chemicznej. Mechanizm dziatania tych lekéw obej-
muje hamowanie enzyméw bakteryjnych — gyrazy DNA
i topoizomerazy IV. Fluorochinolony naleza do chemiote-
rapeutykow o szerokim spektrum dzialania, obejmujacym
zaré6wno bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne.
Z tego wzgledu sa one chetnie stosowane i zalecane przez
klinicystéw (w tym okulistow). Nie jest to korzystne zja-
wisko, gdyz zwigksza ekspozycje bakterii na te leki, a tym
samym podnosi ryzyko selekcji szczepéw opornych.
Najnowsza, IV generacja chinolonéw — naftyrydynochi-
nolony (np. moksyfloksacyna) — charakteryzuje sie jeszcze
lepsza penetracja do tkanek oka niz poprzednie generacje
tej grupy, a takze wieksza aktywnoscia w stosunku do leko-
opornych szczepow bakterii Gram-dodatnich. Ze wzgledu
na to, ze w etiologii zapalenia wnetrza galki ocznej po za-
biegu usuniecia za¢my dominuja bakterie Gram-dodatnie,
w profilaktyce tego powiklania wskazane jest stosowanie
fluorochinolonéw III i IV generacji. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w przypadku pooperacyjnego zapalenia wnetrza
galki ocznej coraz cze$ciej sa izolowane metycylinooporne
szczepy Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermi-
dis wykazujace oporno$¢ takze na fluorochinolony now-
szych generacji [19].

Niestety, zar6wno stosowanie zbyt malych dawek, jak
i przediuzone podawanie lekéw przeciwbakteryjnych
w terapii lub profilaktyce zakazen sprzyja selekcji szcze-
pow opornych na te zwiazki [20]. Dotyczy to szczegélnie
chinolonéw, gdyz ich uzywanie cechuje si¢ stosunkowo
szybka selekcja takich szczepéw w poréwnaniu 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 pacjentéw z zapaleniem ro-
g6wki [20]. Oznacza to, ze nalezy zwrdci¢ uwage na racjo-
nalne stosowanie tych lekéw — podawanie odpowiednio
duzych dawek i ograniczony do niezbednego minimum
czas terapii. Pod tym wzgledem preparat pojedynczy jest
bardziej wskazany niz preparat zlozony, gdyz zgodnie
z wytycznymi aktualnie obowiazujacymi w okulistyce lek
przeciwzapalny powinno sie podawaé po operacji za¢my
dluzej niz lek przeciwbakteryjny. Nalezy jednak zwréci¢
uwage na publikowane wyniki badan klinicznych wskazuja-
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ce na skuteczno$c¢ stosowania preparatéw ztozonych. Rizzo
i wsp. dokonali analizy dzialania przez 7 dni kropli do oczu
zawierajacych lewofloksacyne i deksametazon u pacjen-
téw po operacji usuniecia za¢my [21]. Okazalo sig, ze ste-
zenie tych lekéw w miejscu operowanym jest wystarczaja-
co wysokie, by zapobiec infekcji i jednoczesnie zahamowa¢
proces zapalny mimo stosunkowo krétkiego czasu terapii.
W przeciwienstwie do glikokortykosteroidéw, ktére po-
winny by¢ stosowane w malejacych dawkach, antybiotyki
i inne chemioterapeutyki przeciwbakteryjne musza by¢
stosowane w odpowiednio wysokich dawkach przez caly
czas terapii [22].

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o wyborze okreslonego leku
przeciwbakteryjnego w danej placéwce ochrony zdrowia
w duzej mierze zalezy od lokalnych wzoréw lekowrazli-
wosci drobnoustrojéw izolowanych od pacjentéw danego
szpitala czy nawet oddziatu (tzw. mapa epidemiologiczna).

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na to, ze w obowigzujacych wytycznych zale-
cany jest rozny czas stosowania fluorochinolonéw (1-2 ty-
godnie) i glikokortykosteroidéw (3—4 tygodnie) po opera-
¢ji za¢my, uzasadnione wydaje sie podawanie tych lekéw
w oddzielnych preparatach dostepnych na rynku. Istnieje
bowiem ryzyko, ze stosowanie preparatéw zlozonych moze
doprowadzi¢ do zbyt dlugiego przyjmowania przez pacjen-
ta fluorochinolonu, by utrzymywaé przeciwzapalne dzia-
tanie glikokortykosteroidéw w miejscu operowanym, a to
moze prowadzi¢ do selekcji szczepdéw opornych i zwiekszy¢
ryzyko dzialan niepozadanych.

Optymalne wydaje si¢ zastosowanie oddzielnych terapii
opartych na najbardziej zaawansowanych zwigzkach, przy
dobrym do$wiadczeniu terapeutycznym lekarza, zapew-
niajacych skutecznos¢ terapii. Terapia przeciwinfekcyjna
i terapia przeciwzapalna powinny uwzglednia¢ przede
wszystkim warto$¢ kliniczna samych lekéw, a nie ich do-
stepno$¢ w preparatach zlozonych. Siegniecie po oddziel-
ne preparaty pozwala na dowolne dobranie czasu terapii
i uwzglednia indywidualne potrzeby pacjenta.

Nalezy na biezaco obserwowa¢ wyniki badan klinicznych
dotyczacych skrécenia czasu stosowania glikokortykoste-
roidéw do 1 tygodnia lub zastosowanie w jednorazowej
dawce leku przeciwbakteryjnego w potaczeniu z glikokor-
tykosteroidem, podawanych w postaci wstrzykniecia do
ciata szklistego oka podczas zabiegu okulistycznego.

Jesli zostanie to uwzglednione w zaktualizowanych wy-
tycznych okulistycznych, wéwczas przyjmowanie przez
pacjenta jednego preparatu zlozonego przez 7 dni bedzie
rozwiazaniem, ktore zwiekszy szanse na wypelnienie
przez niego zalecen lekarza okulisty i zmniejszy ryzyko,
ze ze wzgledu na problemy finansowe nie wykupi jednego
z lekéw w odrebnych preparatach. W przypadku prepara-
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tu zlozonego (lek przeciwbakteryjny z glikokortykostero- O ostatecznym schemacie leczenia danego pacjenta de-
idem) wstrzykiwanego do ciala szklistego oka w czasie za-  cyduje, oczywiscie, lekarz okulista — samodzielnie lub po
biegu stosowanie przez pacjenta miejscowo kropli do oczu  konsultacji z panelem specjalistow, z uwzglednieniem lo-
w okresie pooperacyjnym nie bedzie zalecane. kalnych wzoréw lekowrazliwosci drobnoustrojéw.
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