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Streszczenie
W okulistyce iniekcje do ciała szklistego są jednym z najczęściej wykonywanych 
zabiegów. Najgroźniejszym powikłaniem tego zabiegu jest zapalenie wnętrza 
gałki. W profilaktyce zabiegu najczęściej stosowane jest zakraplanie roztworu 
powidonu jodyny przed zabiegiem i po nim. Powidon działa jednak cytotok-
sycznie na nabłonek powierzchni oka. Dlatego też wskazane jest zakraplanie 
preparatu Keratosept (zawierającego 3 antyseptyki, dekspantenol i alkohol 
poliwinylowy) 2 dni przed zabiegiem oraz 3 dni po nim w celu redukcji flory 
bakteryjnej worka spojówkowego przed iniekcją i po iniekcji oraz ułatwienia 
wygojenia się zmian po powidonie w nabłonku spojówki i rogówki. 
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Abstract
In ophthalmology intravitreal injections are one of the most commonly per-
formed procedures. The most dangerous complication after the procedure is en-
dophthalmitis. The most commonly used preventive measure is the application 
of povidone-iodine solution before and after the procedure. However, povidone 
has a cytotoxic effect on the epithelium of the eye surface. Therefore, it is advis-
able to in still Keratosept eye drops (containing 3 antiseptics, dexpanthenol, and 
polyvinyl alcohol) 2 days before the procedure and 3 days after to sterilize the 
surface of the eye before and after the injection and to facilitate the healing of 
changes in the conjunctival and corneal epithelium after the procedure. 
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The role of Keratosept® drops in perioperative prophylaxis in patients undergoing intravitreal injections

Na  j w a ż n i e j s z e
Zakraplanie preparatu 

Keratosept (zawierającego 
3 antyseptyki, dekspantenol 

i alkohol poliwinylowy) 2 dni 
przed zabiegiem oraz 3 dni po 
nim pozwala na redukcję flory 

bakteryjnej worka spojówkowego 
przed iniekcją i po iniekcji oraz 
ułatwia wygojenia się zmian po 
powidonie w nabłonku spojówki 

i rogówki.

H i g h l i g h t s
Instilling Keratosept (containing 

3 antiseptics, dexpanthenol, 
and polyvinyl alcohol) 2 days 

before the procedure and 3 days 
after it will reduce the bacterial 

flora of the conjunctival sac 
before and after the injection 

and facilitate healing of changes 
in the conjunctival and corneal 

epithelium after povidone.

Rola kropli Keratosept® w profilaktyce okołozabiegowej 
u pacjentów poddawanych iniekcjom doszklistkowym
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Jednym z  najczęściej wykonywanych obecnie zabiegów 
w okulistyce są iniekcje do ciała szklistego. Są one wykony-
wane w  leczeniu zwyrodnienia plamki związanego z  wie-
kiem (AMD, age-related macular degeneration), obrzęku 
plamki w  przebiegu cukrzycy, zamknięciu (zakrzepie) żył 
siatkówki, retinopatii wcześniaków i  wielu innych scho-
rzeń z  neowaskularyzacją wewnątrzgałkową i  obrzękami 
siatkówki. Jak każdy zabieg okulistyczny jest on obarczo-
ny takimi powikłaniami jak: podwyższenie ciśnienia śród-
gałkowego, krwotoki do wnętrza oka, zaćma, zamknięcie 
naczyń siatkówki, zapalenie naczyń siatkówki i  zapalenie 
wnętrza gałki [1]. Z  powikłań tych najgroźniejsze jest to 
ostatnie. Występuje ono w  0,042–0,075% przypadków po 
iniekcjach [2]. Mimo szybkiego rozpoczęcia leczenia (inie-
kcja antybiotyków do wnętrza oka, witrektomia) jest ono 
związane ze złym rokowaniem co do zachowania dobrej 
ostrości wzroku. Stwierdzono również, że rokowanie od-
nośnie do widzenia po zapaleniu wnętrza oka po iniek-
cjach jest gorsze niż po zapaleniach po operacjach zaćmy 
[3]. Zapalenia te są najczęściej spowodowane przez bakte-
rie znajdujące się na powierzchni gałki ocznej. Są to przede 
wszystkim bakterie Gram-dodatnie: gronkowce (Staphylo-
coccus aureus, w tym odporne na metycylinę [MRSA – me-
thicillin-resistant  Staphylococcus aureus], Staphylococcus 
epidermidis), paciorkowce (Streptococcus pyogenes, Strepto-
coccus pneumoniae, Streptococcus viridans), nieco rzadziej 
przez pałeczki Gram-ujemne (Haemophilus influenzae), 
ziarenkowce Gram-ujemne (Moraxella lacunata), a  naj-
rzadziej drobnoustroje z rodzaju Serratia, Proteus, Entero-
bacter, Klebsiella, Corynebacterium, a także Escherichia coli 
i Pseudomonas aeruginosa [4–6]. Zdecydowanie najczęstszą 
przyczyną są jednak gronkowce i paciorkowce. 
Wraz z  wprowadzaniem do lecznictwa iniekcji doszklist-
kowych starano się stosować różne metody mające na celu 
zapobieżenie rozwojowi zapalenia wnętrza oka. Począt-
kowo stosowano krople z  antybiotykiem kilka dni przed 
zabiegiem i  po zabiegu. W  ostatnich latach odchodzi się 
jednak od tej metody. Większość stosowanych antybioty-
ków to aminoglikozydy i fluorochinolony. Są to antybiotyki 
działające przede wszystkim na bakterie Gram-ujemne, na-
tomiast słabiej na Gram-dodatnie [6, 7]. Antybiotyki stoso-
wane przed iniekcją i po iniekcji powodują jednak znaczny 
wzrost antybiotykooporności bakterii [8–10]. W  związku 
z  małą skutecznością większości stosowanych antybioty-
ków w  kroplach wobec bakterii powodujących najczęściej 
zapalenia gałki ocznej oraz dużym wzrostem antybiotyko-
oporności obecnie podstawową metodą profilaktyczną jest 
zakraplanie antyseptyku (najczęściej 5% roztworu powido-
nu jodyny, a  w  przypadku uczuleń na związki jodu 0,05% 
roztworu chlorheksedyny) bezpośrednio przed zabiegiem 
i po zabiegu. Oba antyseptyki działają silnie na bakterie za-
równo Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne [11–14]. Anty- 
septyki oparte na związkach jodu mają jednak działanie 

toksyczne na nabłonek rogówki i powodują jego uszkodze-
nie oraz ubytki [15]. Może to zaburzać integralność bariery 
powierzchni oka i powodować dolegliwości bólowe, uczu-
cie ciała obcego. Uszkodzenie powierzchnia oka to gor-
szy komfort pacjenta po zabiegu, wolniejsza regeneracja 
i zwiększone ryzyko kolonizacji bakteryjnej w okresie oko-
łozabiegowym. Dlatego cały czas poszukuje się innych anty-
septyków o podobnym spektrum działania, ale niemających 
toksycznego działania na powierzchnię oka. Jednym z ostat-
nio wprowadzonych do lecznictwa okulistycznego są krople 
oczne Keratosept (Bruschettini Srl, Włochy). Preparat ten 
zawiera trzy antyseptyki (diizotionian heksamidyny 0,05%, 
chlorowodorek poliheksanidu [PHMB] 0,0001% i  werse-
nian disodowy 0,01%), 5% dekspantenol (witamina z grupy 
B, analog kwasu pantotenowego o właściwościach odżyw-
czych dla tkanek i działaniu ochronnym na nabłonek) oraz 
1,25% alkohol poliwinylowy (o  właściwościach powlekają-
cych, nawilżających, wiskoelastycznych, mukoadhezyjnych 
i  działaniu ochronnym). Badania mikrobiologiczne wyko-
nane u pacjentów wykazały, że preparat ten działa skutecz-
nie na gronkowce, paciorkowce i Candida [16–18], a więc 
na drobnoustroje, które najczęściej powodują zapalenia 
wnętrza oka po zabiegach okulistycznych [6]. Nieco słabiej 
działa on natomiast na Pseudomonas aeruginosa po jedno-
razowym podaniu kropli [16, 20]. W badaniach mikrobio-
logicznych eradykację tej bakterii stwierdzono dopiero po 
24-godzinnej inkubacji z  Keratoseptem [16]. Badania kli-
niczne wykazały przy tym lepszą tolerancję przez pacjentów 
Keratoseptu niż powidonu jodyny [17, 18]. Potwierdzają to 
również badania na hodowlach komórek nabłonka spojów-
ki i  rogówki, w  których nie stwierdzono cytotoksycznego 
działania na te komórki [19]. Badania te wykazały również 
wzrost żywotności komórek nabłonka spojówki, szybsze 
gojenie się uszkodzeń nabłonka rogówki oraz szybsze za-
mknięcie szczelin między uszkodzonymi komórkami po za-
stosowaniu Keratoseptu niż w grupie kontrolnej [19].
Czy dalej stosować na sali operacyjnej powidon jodyny 
w  profilaktyce zapalenia wnętrza oka? Powidon jest po-
wszechnie stosowany na całym świecie w  profilaktyce za-
palenia wnętrza gałki po iniekcjach do ciała szklistego. 
Również wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 
i Amerykańskiej Akademii Okulistycznej zalecają jego po-
dawanie [20, 21]. Także charakterystyki produktów leczni-
czych preparatów, np. Eylea i Lucentis, zalecają stosowanie 
powidonu. Dlatego jego stosowanie jest jak najbardziej 
uzasadnione. Problemem pozostaje jednak cytotoksycz-
ne działanie tej substancji na komórki nabłonka spojówki 
i rogówki, co zapewne obok odczynu na iniekcję jest jedną 
z przyczyn podrażnienia oka u pacjentów po zabiegu. Za-
stosowanie Keratoseptu 2 dni przed zabiegiem oraz 3 dni po 
nim zredukuje florę bakteryjną worka spojówkowego przed 
iniekcją i po iniekcji oraz ułatwi wygojenie zmian po powi-
donie w nabłonku spojówki i rogówki. 
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zapaleniu wnętrza oka po iniekcjach jest jednak gorsze niż 
po zapaleniach po operacjach zaćmy [3]. W związku z tym, 
że zagrożenie to jest w dalszym ciągu realne [1–3], dodat-
kowe zastosowanie Keratoseptu w opiece okołozabiegowej, 
przed iniekcją doszklistkową i po niej, pozwoli na dodatko-
we jego zmniejszenie. 

Ryzyko rozwoju zapalenia wnętrza gałki jest mniejsze po 
iniekcji do ciała szklistego niż po operacji zaćmy. Jest to za-
pewne spowodowane tym, że otwarcie oka w trakcie iniekcji 
jest bardzo małe (igły mają średnicę ok. 0,3–0,5 mm), wkłu-
cie zaś przebiega skośnie przez twardówkę i jest przykryte 
przez spojówkę i dlatego ryzyko przedostania się bakterii do 
wnętrza oka jest minimalne. Rokowanie co do widzenia po 
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