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STRESZCZENIE

NAJWAZNIEJSZE Jedna z przyczyn rozwoju antybiotykoopornosci w okulistyce jest masowe
Narastanie problemu stosowanie antybiotykéw m.in. w leczeniu zapaleri spojowki. Z tego powodu
antybiotykoopornosci powoduje, w zapaleniach infekcyjnych spojéwek leczeniem pierwszego rzutu powinny by¢
ze w infekcyjnych zapaleniach antyseptyki, a nie antybiotyki. Zmiana ta moze znaczaco ograniczy¢ rozwéj an-
spojowek leczeniem pierwszego tybiotykoopornosci i zwigkszy¢ skutecznoéé leczenia.
rzutu powinny byc¢ antyseptyki,
a nie antybiotyki. Stowa kluczowe: zapalenie spojéwek, leczenie, antybiotyki, antybiotykoopor-
nos¢, antyseptyki
HIGHLIGHTS
The growing problem of
antibiotic resistance means ABSTRACT
that antiseptics, not antibiotics, One of the reasons for the development of antibiotic resistance in ophthalmol-
should be the first-line treatment ogy is the indiscriminate use of antibiotics in the treatment of conjunctivitis,
in infectious conjunctivitis. among other things. Therefore, in infectious conjunctivitis, the first-line treat-
ment should be antiseptics rather than antibiotics. This should significantly re-
duce the development of antibiotic resistance, but also increase the effectiveness
of treatment.
Key words: conjunctivitis, treatment, antibiotics, antibiotic resistance, antisep-
tics
OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. T1/Nr 1(41)/2024 .

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 18.05.2024; 05:50,33



Leczenie zapaler spojowek w XXI wieku
M. Prost

WSTEP

W 1928 r. szkocki lekarz bakteriolog Aleksander Fleming
odkryl penicyline, pierwszy antybiotyk. Jej produkcje na
skale przemyslowa rozpoczeto w 1942 r., w tym samym
roku wypuszczono na rynek gramicydyne — pierwszy an-
tybiotyk peptydowy, w 1944 r. pojawila si¢ streptomycyna
— pierwszy aminoglikozyd, a w 1948 r. chlorotetracyklina
— pierwszy antybiotyk z grupy tetracyklin. W nastepnych
latach praktycznie co roku pojawialy sie nowe antybiotyki.
Z tego powodu wielu badaczy oglosilo koniec ery choréb
infekcyjnych, ktére od starozytnosci dziesiatkowaly popu-
lacje ludzkie. Juz po paru latach stosowania antybiotykéw
okazalo sie jednak, ze bakterie potrafia rozwina¢ mecha-
nizmy, dzieki ktérym staja sie odporne na dzialanie tych
lekéw — tzw. antybiotykooporno$¢. Bylo to spowodowa-
ne szerokim profilaktycznym stosowaniem antybiotykéw
w sytuacjach, gdy nie bylo infekcji bakteryjnej, brakiem
odpowiedniej wiarygodnosci ich stosowania przez pacjen-
téw, wprowadzeniem ich do lecznictwa weterynaryjnego,
a przede wszystkim ich stosowaniem w przemyslowej,
masowej hodowli zwierzat w celu zwigkszenia wydajnosci
produkcji. Obecnie wigkszos$¢ antybiotykéw jest stosowana
nie w lecznictwie, ale wiasnie w hodowli zwierzat. Dopie-
ro w 2006 r. Unia Europejska wprowadzifa catkowity zakaz
stosowania jakichkolwiek antybiotykéw w chowie i hodow-
li zwierzat poza zastosowaniem terapeutycznym. Ocenia
sie, ze w krajach, w ktérych antybiotyki sa jeszcze uzywa-
ne w chowie i hodowli zwierzat (np. Stany Zjednoczone,
Chiny, Rosja), rocznie zuzywa sie ok. 13 mln kilograméw
antybiotykéw, co stanowi ok. 80% calej swiatowej produkeji
[1]. Wszystko to spowodowalo bardzo szybkie narastanie
antybiotykoopornosci na $wiecie i pojawienie sie szczepow
bakteryjnych odpornych na wszystkie znane antybiotyki.
Oblicza sie, ze antybiotykoopornoé¢ jest obecnie trzecig
przyczyna zgonéw na $wiecie, po nowotworach oraz cho-
robach ukladu sercowo-naczyniowego; w 2019 r. odpo-
wiadala za blisko 5 mln przypadkéw w skali globalnej [2].
Szacuje sie, ze w 2050 r. $miertelnos¢ z powodu antybio-
tykoopornosci wzrosnie do 10 mln rocznie [2]. Na rozwdj
tego zjawiska wplyw ma réwniez masowe przepisywanie
antybiotykow, nie zawsze zgodnie ze wskazaniami. W oku-
listyce przykladem tego jest leczenie zapalen spojowek.
Niezaleznie od etiologii zapalenia, ktéra moze by¢ bak-
teryjna, ale réwnie czesto alergiczna, wirusowa czy chla-
mydiowa, pierwszym zapisywanym lekiem sa antybiotyki,
zazwyczaj w polaczeniu z glikokortykosteroidem. Oznacza
to, ze w wiekszosci przypadkéw antybiotyk w kroplach
ocznych nie jest w ogéle potrzebny; poniewaz zas zapalenie
spojowek jest najczestszym schorzeniem oczu u cztowieka,
zwieksza to znacznie tempo rozwoju antybiotykooporno-
$ci. Stwierdzono réwniez, ze nawet jednorazowe podanie
antybiotyku w kropli po zabiegu okulistycznym moze nasi-
la¢ rozwdj antybiotykoopornosci bakterii [3].

Réwnocze$nie na $wiecie systematycznie spada liczba re-
jestracji nowych antybiotykéw. Od wielu lat wprowadzane
nowe antybiotyki maja réwniez $cisle okreslone wskazania
do stosowania, aby ograniczy¢ rozwdj antybiotykoopor-
nosci. Przykladowo ostatnio (w 2019 r.) wprowadzony
antybiotyk cefiderokol moze by¢ uzyty tylko do leczenia
infekcji drég moczowych i zapalenia ptuc w przypadkach
niereagujacych na inne antybiotyki. Problemem jest réw-
niez to, ze firmom farmaceutycznym nie opfaca sie podej-
mowac prac nad rozwojem nowych antybiotykéw. Sg one
bowiem stosowane przez krétki czas (najczesciej ok. tygo-
dnia). Natomiast leczenie chordb przewleklych (cukrzycy,
chordb serca) czesto trwa do konca zycia. Ekonomicznie
oplacalna jest rowniez produkcja lekéw onkologicznych —
leczenie jednego pacjenta moze kosztowa¢ nawet kilkaset
tys. dolaréw, a czasami wydluzaja one zycie o kilka mie-

siecy.

SKUTECZNOSC LECZENIA ZAPALENIA SPOJOWEK ZA
POMOCA ANTYBIOTYKOW

W okulistyce zazwyczaj stosowane sa trzy grupy antybio-
tykéw: aminoglikozydy, fluorochinolony i, rzadziej, makro-
lidy. Czy sa one rzeczywiscie bardzo skuteczne w leczeniu
zapalenia spojowek?

Stany zapalne spojowek sa wywolane gléwnie przez: gron-
kowce (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis), paciorkowce (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus viridans), nieco rzadziej zas
przez pateczki Gram-ujemne (Haemophilus influenzae),
ziarenkowce Gram-ujemne (Moraxella lacunata), chlamy-
die (Chlamydia trachomatis), a najrzadziej przez drobno-
ustroje z rodzaju Serratia, Proteus, Enterobacter, Klebsiella,
Corynebacterium, a takze Escherichia coli i Pseudomonas
aeruginosa [4-7]. Zazwyczaj nie jest to terapia celowana
(tzn. nie wykonuje sie posiewéw bakteryjnych) ze wzgledu
na brak wiarygodnosci badania (najczesciej wykrywane sg
przypadkowe bakterie pochodzace ze skéry powiek), kosz-
ty badania i krétki czas trwania stanu zapalnego. Dlatego
tez w leczeniu stosuje sie antybiotyki o szerokim spektrum,
dzialajace na bakterie i Gram-dodatnie, i Gram-ujemne.
W Polsce bardzo rzadko rozpoznawane s3 stany zapalne
spowodowane przez chlamydie, dlatego pozadane jest, aby
stosowane preparaty dzialaly takze na te bakterie. Zasto-
sowane antybiotyki powinny réwniez dobrze penetrowac
do spojéwki i rogéwki — najlepiej, zeby byly to antybiotyki
bakteriobdjcze, a nie bakteriostatyczne, poniewaz zmniej-
sza to ryzyko rozwoju antybiotykoopornosci. Ze wzgledu
na wiarygodnos¢ stosowania powinny by¢ one podawane
jak najrzadziej, optymalnie dwa razy dziennie. Najlepiej,
aby nie zawieraly konserwantéw, aczkolwiek nie jest to tak
wazne jak w przypadku lekéw przeciwjaskrowych, ktére sg
uzywane przez wiele lat.
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W zapaleniach spojéwek najcze$ciej stosowanymi an-
tybiotykami sa aminoglikozydy i fluorochinolony. Obie
grupy lekéw dzialaja na bakterie Gram-dodatnie i Gram-
-ujemne. Aminoglikozydy dzialaja na gronkowce, w tym
na gronkowce zlociste, aczkolwiek nie na wszystkie szcze-
py MRSA (metycylinooporne), z kolei ich aktywno$¢ wo-
bec paciorkowcéw jest ograniczona. Leki z tej grupy sa
z kolei bardzo skuteczne przeciw bakteriom Gram-ujem-
nym, szczegllnie z rodzajow Haemophilus, Enterobacte-
riaceae i Pseudomonas. Ich dzialanie polega na wigzaniu
sie z rybosomem bakterii i zakl6ceniu funkcjonowania ry-
bosomalnego RNA w rybosomie, co prowadzi do zaburze-
nia odczytu informacji genetycznej i zahamowania syntezy
bialek bakteryjnych.

Dzialanie antybakteryjne fluorochinolonéw zalezy od tego,
do ktérej generacji nalezy antybiotyk. Fluorchinolony cha-
rakteryzuja sie silnym dziataniem przeciw bakteriom Gram-
-ujemnym (bakterie z rodzajow Haemophilus, Salmonella,
Neisseria, Enterobacteriaceae, Pseudomonas), natomiast
ich aktywno$¢ przeciw bakteriom Gram-dodatnim jest r6z-
na w zaleznosci od generacji leku. Fluorochinolony II gene-
racji (cyprofloksacyna, ofloksacyna i lomefloksacyna) maja
stabe dzialanie na bakterie Gram-dodatnie. Leki III gene-
racji (lewofloksacyna) odznaczajg sie wiekszg aktywnoscia
wobec drobnoustrojéw Gram-dodatnich. Fluorochinolony
IV generacji (gatifloksacyna, moksyfloksacyna i bezyflok-
sacyna) dziatajg silnie na bakterie zarowno Gram-ujemne,
jak i Gram-dodatnie, a dodatkowo sa takze skuteczne prze-
ciw bakteriom beztlenowym, a moksyfloksacyna réwniez
przeciw chlamydiom. Fluorochinolony dzialaja przez ha-
mowanie enzyméw bakteryjnych: topoizomerazy II (gyra-
zy DNA) i topoizomerazy IV, co powoduje zahamowanie
replikacji i syntezy DNA, a w konsekwencji $mier¢ bakterii
[8, 10]. Aktywnos¢ wobec bakterii Gram-ujemnych zwiaza-
na jest przede wszystkim z hamowaniem topoizomerazy II,
wobec Gram-dodatnich za$ z hamowaniem topoizomerazy
IV. Leki II generacji hamuja aktywno$¢ topoizomerazy 11,
natomiast antybiotyki III i IV generacji dzialaja na obydwa
enzymy, co sprawia, ze sa bardziej skuteczne [10].

Z innych antybiotykéw w leczeniu zapaleni spojéwek stoso-
wana jest tylko azytromycyna, antybiotyk z grupy makroli-
déw. Dziala ona na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujem-
ne, beztlenowe i chlamydie, przy czym jej skutecznos¢ jest
najwieksza w przypadku bakterii z rodzajow Haemophilus
i Moraxella. Jej dzialanie na gronkowce (szczegélnie na
szczepy MRSA — metycylinooporne), paciorkowce (Strep-
tococcus pneumoniae, pyogenes i viridans) oraz Neisseria
gonorrhoeae jest ograniczone ze wzgledu na szybki rozwéj
nabytej opornosci, natomiast organizmami opornymi sa
szczepy Enterococcus i Pseudomonas aeruginosa. Makrolidy
sa antybiotykami bakteriostatycznymi, ale w wyzszych ste-
zeniach (np. azytromycyna w 1,0-1,5%) maja wlasciwosci
bakteriobdjcze [8, 11].
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Z innych antybiotykéw sa jeszcze stosowane, ale obecnie
bardzo rzadko, polimyksyna B i oksytetracyklina.

Niska skuteczno$¢ stosowania antybiotykdéw w bakteryj-
nych zapaleniach spojéwek potwierdzaja badania kliniczne,
w ktérych stwierdzono podobna czesto$¢ wyleczen stanu
zapalnego w grupie stosujacej krople z chloramfenikolem
i moksyfloksacyne jak grupie otrzymujacej placebo [12—-14].
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz wszystkie
trzy grupy obejmuja antybiotyki o szerokim spektrum
dzialania, to ich skuteczno$¢ jest najwieksza w infekcjach
spojowek spowodowanych przez bakterie Gram-ujemne,
natomiast slabsza wobec zakazen wywolanych przez drob-
noustroje Gram-dodatnie, ktére sa najczestsza przyczyna
bakteryjnych zapalen spojowek. Najwyzsza skuteczno$¢
w stosunku do bakterii Gram-dodatnich w tych grupach
maja fluorochinolony IV, nieco stabsza za$ I1I generacji. Za-
tem, aby leczenie zapalenia spojowek bylo skuteczne, nale-
zy stosowac przede wszystkim te antybiotyki.

JAK ANTYBIOTYKI PENETRUJA DO SPOJOWKI?

Najlepsza penetracje maja moksyfloksacyna, gatifloksacy-
na i azytromycyna [8, 11]. Azytromycyna charakteryzuje
sie bardzo dobrym wchlanianiem do spojéwki i nieco stab-
szym do rogdwki oraz wolng eliminacjg z tych tkanek (dlugi
okres péltrwania w tkankach), co powoduje, ze jej stezenie
terapeutyczne (powyzej MIC 90) moze utrzymywac sie do
7 dni. Azytromycyna jest wychwytywana, transportowana
i uwalniana przez granulocyty obojetnochtonne oraz fago-
cyty i dlatego jest aktywnie transportowana do miejsc za-
kazenia [11].

CZY MASOWE STOSOWANIE ANTYBIOTYKOW
W ZAPALENIACH SPOJOWEK MA WPLYW NA ROZWO)
ANTYBIOTYKOOPORNOSCI?

Antybiotykooporno$¢ moze si¢ rozwija¢ w przypadku, gdy
bakterie maja kontakt z lekiem oraz kiedy powtarzaja sie
okresy subletalnych dawek antybiotyku w tkankach lub na
ich powierzchni [8—11]. Okresy te wystepuja, kiedy zasto-
sowany antybiotyk nie ma skutecznego wplywu na dany
szczep bakteryjny, ma niska zdolno$¢ penetracji do ognisk
zapalenia oraz kiedy chorzy stosuja go niezgodnie z zalece-
niami lekarza (niska wiarygodno$¢ stosowania leku, zaleco-
ne nieodpowiednie dawkowanie). W warunkach tych bak-
terie maja mozliwos¢ wyksztalcenia réznych mechanizméw
prowadzacych do rozwoju antybiotykooporno$ci. Amino-
glikozydy sa grupa antybiotykéw, w stosunku do ktérej zja-
wisko antybiotykoopornosci wystepuje rzadziej niz w przy-
padku innych antybiotykéw, zwlaszcza jesli wezmiemy pod
uwage ich dlugi czas stosowania w medycynie (streptomy-
cyna od 1944 r., gentamycyna od 1963 r., tobramycyna od
1967 r., amikacyna od 1972 r.). Wyksztalca sie ona wskutek
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zmniejszenia przepuszczalnosci $ciany bakterii dla leku,

powstawania enzyméw bakteryjnych, ktére modyfikuja

budowe antybiotyku i zapobiegaja wigzaniu si¢ z ryboso-
mami, oraz z powodu mutacji w rybosomach bakteryjnych,
wskutek czego aminoglikozyd nie moze si¢ z nimi wigzac.

W przypadku aminoglikozydéw rzadziej obserwuje sie wy-

stepowanie opornosci krzyzowej na inne leki z tej grupy, co

jest czestym zjawiskiem w pozostatych grupach antybioty-
kéw [11]. Antybiotykoopornos¢ fluorochinolonéw powstaje

w wyniku rozwoju spontanicznych mutacji wystepujacych

w genach kodujacych topoizomeraze II (gyraze DNA) i to-

poizomeraze IV — enzymy, ktérych inhibicja stanowi pod-

stawe dzialania antybakteryjnego tych antybiotykéw [10].

Moze ona réwniez powsta¢ wskutek hamowania przeni-

kania leku do wnetrza bakterii (rozwéj nadmiernego dzia-

tania tzw. pompy lekowej transportujacej leki na zewnatrz
komorki bakteryjnej) [9-11]. W przypadku fluorochinolo-
néw II generacji do rozwoju antybiotykoopornosci wystar-

czy zazwyczaj jedna mutacja, a w przypadku lekéw III i IV

generacji konieczne s dwie mutacje. Niestety, wystapienie

pierwszej mutacji utatwia rozwoj drugiej [10, 11]. Dlatego
tez narastanie antybiotykoopornosci wystepuje do$¢ czesto
wsréd fluorochinolonéw i stanowi duzy problem w ich sto-
sowaniu. Rozwija sie ona szczegdlnie w przypadku bakterii

Gram-dodatnich i dlatego leki II generacji dzialaja juz bar-

dzo stabo na te drobnoustroje. Jest to przy tym reakcja krzy-

zowa, a wiec stosowanie fluorochinolondéw II i III generacji
ulatwia réwniez rozwdj opornosci wobec lekéw IV genera-
¢ji (potrzebna jest wtedy tylko jedna mutacja, a nie dwie)

[9]. Aktywacja pompy lekowej (usuwanie antybiotykéw na

zewnatrz komorki bakteryjnej) powoduje utrudnienie prze-

nikania do wnetrza bakterii nie tylko fluorochinolonéw, ale
réwniez antybiotykdw innych klas, a wiec narastanie opor-
nosci krzyzowej [10]. W przypadku makrolidéow antybioty-
kooporno$¢ wyksztalca sie stosunkowo szybko i fatwo. Naj-
czestszy jej mechanizm polega na indukcji enzymow, ktore
zmieniaja strukture rybosomdw bakteryjnych. Ma ona zwy-
kle charakter krzyzowy i wystepuje zaréwno z makrolidami,

jak i z linkozamidami [11].

Antybiotykooporno$¢ rozwija si¢ zazwyczaj przy ogdélnym

podawaniu antybiotykéw, ale miejscowe stosowanie kropli

i masci ocznych réwniez indukuje rozwdj opornych szcze-

péw bakteryjnych. Jak wspomniano powyzej, nawet jednora-

zowe zakroplenie antybiotyku do oka moze by¢ wystarczaja-

ce do rozwoju antybiotykoopornosci na fluorochinolony [3].

Podsumowujac powyzsze fakty, nalezy stwierdzi¢, co naste-

puje:

1. Ze wzgledu na spektrum dzialania réznych antybioty-
kéw na bakterie powodujace zapalenia spojéwek najlep-
sza skuteczno$¢ maja fluorochinolony IV, nieco stabsza
za$ III generacji. Pozostale antybiotyki maja ograniczo-
ne dziatanie na duza cze$¢ bakterii Gram-dodatnich,
ktdre najczesciej sa przyczyna zapalenia spojowek.

2. Masowe przepisywanie antybiotykéw w leczeniu zapa-
lenia spojowek ma duzy wplyw na rozwdéj antybiotyko-
opornosci oraz na mozliwosci leczenia bakteryjnych
zakazeni ogdlnych. Problem ten poteguje takze niska
wiarygodno$¢ stosowania lekéw przez pacjentéw ($red-
nio ok. 50%) [15].

3. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw antybiotyki
sa przepisywane w leczeniu kazdego zapalenia spojé-
wek bez potwierdzenia bakteryjnej etiologii schorze-
nia, a wiec bez uzasadnienia terapeutycznego. Wiek-
sz0§¢ tych standw zapalnych ma inng przyczyne, lekarz
okulista za$ zapisuje antybiotyk w oparciu o zasade
»nalezy zaproponowac choremu jakie$ leczenie”. Takie
postepowanie nasila tylko rozwdj antybiotykooporno-
$ci, nie przyczyniajac sie do zwigkszenia skutecznosci
leczenia.

4. Whyniki kontrolowanych badan klinicznych wskazuja na
podobna czesto$¢ wyleczen stanu zapalnego w grupie
stosujacej krople z antybiotykiem i w grupie otrzymu-
jacej placebo.

5. Obecnie problem antybiotykoopornosci jest tak duzy,
ze konieczna jest zmiana tradycyjnego schematu lecze-
nia zapalen spojowek.

NOWE MOZLIWOSCI LECZENIA ZAPALEN SPOJOWEK

Do niedawna jedyna praktyczng mozliwosécia leczenia bak-
teryjnych zapalen spojéwek byly antybiotyki. Wecze$niej niz
antybiotyki (juz od polowy XIX w.) w profilaktyce i lecze-
niu infekcji w lecznictwie wprowadzono antyseptyki. Pro-
blemem z ich stosowaniem jest jednak to, ze moga by¢ one
podawane przede wszystkim na powierzchnie ciala, a nie
ogoélnie. Poza tym wigkszo$¢ antyseptykéw miata toksyczne
dzialanie na blony $luzowe, w tym spojéwki. Do niedaw-
na nie bylo dostepnych zadnych komercyjnych preparatéw
ocznych do leczenia zapalen spojéwek i profilaktyki zaka-
zen oczu, co stanowilo istotne utrudnienie w stosowaniu
antyseptykéw. Od pewnego czasu standardem w profi-
laktyce zakazen okolooperacyjnych stalo si¢ zakraplanie
przed operacja i po operacji 5% roztworu powidonu jodyny
[16-18]. Nadal jednak nie ma komercyjnych kropli ocznych
powidonu jodyny i sa one przygotowywane ex tempore na
sali operacyjnej. W ostatnich latach wprowadzono jednak
krople oczne zawierajace antyseptyki, co stworzylo nowe
mozliwosci leczenia zapalent spojowki.

ZALETY | WADY ANTYSEPTYKOW W LECZENIU CHOROB
SPOJOWKI

Antyseptyki maja bardzo szeroki zakres dzialania tera-
peutycznego. Przeprowadzone badania laboratoryjne oraz
metaanalizy prac klinicznych wykazaly, ze antyseptyki sa
skuteczne wobec bakterii Gram-dodatnich, Gram-ujem-
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nych (tab. 1), akantamebéw, niektérych wiruséw i grzy-
béw [19-29]. Badania te dotyczyly powidonu jodyny [19,
22,23-25,27, 28], chlorheksydyny [19, 22-25, 27, 28], ozo-
nowanego oleju w liposomach [20, 25-27], poliheksanidu
[20, 24, 25], oktenidyny [24], pikloksydyny [20, 24] oraz
heksamidyny [29]. Przeprowadzone badania bakteriolo-
giczne wykazaly réwniez, ze chlorheksydyna ma szersze
spektrum dzialania antybakteryjnego niz powidon jodyny
[28]. Zaleta antyseptykéw jest réwniez bardzo szybkie (juz

1
Spektrum dziatania antybakteryjnego réznych antyseptykéw
[19, 22, 29].
‘ Skutecznos¢ dziata-
Grupa anty- . nia na bakterie
ser':tykévy Substancja czynna | - Gram
| -dodatnie | -ujemne

Biguanidy chlorheksydyna | +HH+ ++ |

pikloksydyna | ++ |

biguanid poliheksame- [ ++

tylenu

poliheksanid - PHMB i

oktenidyna o+
Halogeny chlorany (podchloran sodu) | +++ L+

| jodofory (powidon jodyny) | +++ +++

Heksamidyna s ++
Alkohole etanol ++ ++
Zwiazki feno- | triklosan ++ ++
lowe -
Inne nadtlenek wodoru ++ +

+++ — bardzo silne dziatanie, ++ - silne dziatanie, + - stabe dziatanie.

2

Leczenie zapalen spojowek w XXI wieku
M. Prost

po paru minutach) dziatanie na drobnoustroje oraz prak-
tycznie brak antyseptykoopornosci [19, 22-24, 28, 29].
Wada antyseptykéw jest natomiast ryzyko uszkodzenia
powierzchni rogéwki i spojéwki, jesli zostang zastosowane
w zbyt wysokim stezeniu [21, 22]. Poréwnawcze badania
kliniczne wykazaly, ze chlorheksydyna jest lepiej tolero-
wana przez pacjentéw niz powidon jodyny [22, 28]. Ogra-
niczeniem w stosowaniu antyseptykow jest mozliwos¢ ich
uzycia tylko w terapii chordb skdéry i blon sluzowych, a nie
w leczeniu og6lnym.

Spektrum dzialania antybakteryjnego najcze$ciej stoso-
wanych antyseptykéw przedstawiono w tabeli 1. Jak z niej
wynika, antyseptyki dzialaja najsilniej na bakteria Gram-
-dodatnie, na ktére wiekszos¢ antybiotykéw w kroplach
ocznych dziala stabo (patrz wyzej).

W ostatnich latach wprowadzono na rynek komercyjne pre-
paraty antyseptykéw w postaci kropli i zeléw ocznych, co
zmienifo nasze mozliwosci leczenia schorzefi powierzchni
oka (tab. 2).

STOSOWANIE ANTYSEPTYKOW W ZAPALENIACH
SPOJOWEK

Obecnie jest jeszcze malo doniesien dotyczacych stoso-
wania antyseptykéw w leczeniu zapalenia spojowek. Poje-
dyncze wskazuja jednak, ze sa one (chlorheksydyna) sku-
teczng terapia pierwszego rzutu w tych stanach zapalnych
[30]. Kontrolowane badania kliniczne wykazaly réwniez,
ze powidon jodyny jest skuteczna metoda leczenia zapalen
spojowki u dzieci [31]. W wykonanych w ostatnich latach
randomizowanych, kontrolowanych placebo badaniach kli-
nicznych wykazano réwniez skutecznos¢ i bezpieczeristwo

Dostepne w Polsce preparaty w postaci kropli ocznych z antyseptykami.

Substancja czynna Nazwa handlowa

Wskazania do stosowania Uwagi

w liposomach Ozodrop Gel K

Chlorheksydyna 0,02% Ocusept o w profilaktyce przedoperacyjnej Mozna uzywac z so-
e w leczeniu zakazen spojowek czewkami kontakto-
o w leczeniu zakazen rogowki wymi wielokrotnego
o w leczeniu zakazen przydatkéw oka (brzegi po- uzytku

wiek, kanaty fzowe, rzesy)

e w leczeniu zapalenia spojowek
o w leczeniu zapalenia rogéwki
e w leczeniu zapalenia woreczka tzowego

Ozonowany olej roslinny 0,5% Ozodrop ,czerwone oko"- Mozna uzywac z so-

zapalenia spojéwek niezaleznie od etiologii
zapalenia rogdwki niezaleznie od etiologii
urazy oka

po usunieciu ciata obcego

po oparzeniach termicznych i chemicznych

czewkami kontakto-
wymi wielokrotnego
uzytku

zespodt suchego oka

profilaktycznie w zapobieganiu infekgji u uzytkow-
nikéw soczewek kontaktowych

Diizotionian heksamidyny 0,05%, | Keratosept e zakazenia wywotane przez gronkowce, paciorkow- | Moze by¢ stosowany
chlorowodorek poliheksanidu ce i Candida przez uzytkownikéw
0,0001%, metylosulfonylometan, twardych i miekkich
wersenian disodowy (EDTA) soczewek kontaktowych
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Leczenie zapaler spojowek w XXI wieku

M. Prost
leczenia ostrego wirusowego zapalenia za pomoca powido- ~ wadzenia zmiany schematéw leczenia zapalenn spojéwek
nu jodyny w polaczeniu z deksametazonem [32, 33]. przedstawiono w tabelach 2 i 3. Zmiany te powinny zaréw-
Dostepne obecnie w Polsce preparaty w postaci kropli ~ no poprawi¢ skutecznos¢ terapii, jak i znaczaco ograniczy¢
ocznych z antyseptykami oraz wynikajace z ich wpro-  rozwéj antybiotykoopornosci.

3

(%]

. Bardzo duza czes¢ standéw zapalnych spojéwki nie wymaga leczenia.
. Nie stosuj antybiotykéw (ani terapii taczonej antybiotyk + glikokortykosteroid) jako leczenia pierwszego rzutu w zapaleniu spojowek.
. Jezeli zr6znych wzgleddw chcesz rozpoczaé leczenie zapalenia spojowki z wyraznymi objawami zapalenia bakteryjnego (obfita wy-

. Jezeli leczenie to nie byto skuteczne, po 7 dniach zastosuj antybiotyk, najlepiej z grupy fluorochinolonéw IV generacji ze wzgledu na

. Jezeli znana jest przyczyna stanu zapalnego (alergia, zesp6t suchego oka), zastosuj leczenie przyczynowe.
. We wszystkich innych przypadkach o nieustalonej etiologii (wtacznie z podejrzeniami o zapalenie chlamydiowe, wirusowe, grzybicze,

Jak leczy¢ zapalenia spojowek w XXI wieku — wskazania terapeutyczne.

dzielina ropna, sklejenie powiek po nocy), rozpocznij leczenie od antyseptykéw ze wzgledu na duza skutecznos¢ i brak wptywu na
rozwoj antybiotykoopornosci.

najszerszy zakres dziatania antybakteryjnego i bardzo dobra penetracje do spojéwki.

akantameboze) rozpocznij leczenie od antyseptykow.
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