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Rola kropli Keratosept® w profilaktyce okotozabiegowej
U pacjentow poddawanych iniekcjom doszklistkowym

The role of Keratosept® drops in perioperative prophylaxis in patients undergoing intravitreal injections

NAJWAZNIEJSZE
Zakraplanie preparatu
Keratosept (zawierajacego
3 antyseptyki, dekspantenol
i alkohol poliwinylowy) 2 dni
przed zabiegiem oraz 3 dni po
nim pozwala na redukgje flory
bakteryjnej worka spojéwkowego
przed iniekcjq i po iniekcji oraz
utatwia wygojenia sie zmian po
powidonie w nabtonku spojéwki
i rogowki.

HIGHLIGHTS
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.
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STRESZCZENIE

W okulistyce iniekcje do ciata szklistego sa jednym z najczesciej wykonywanych
zabiegéw. Najgrozniejszym powiklaniem tego zabiegu jest zapalenie wnetrza
galki. W profilaktyce zabiegu najczesciej stosowane jest zakraplanie roztworu
powidonu jodyny przed zabiegiem i po nim. Powidon dziata jednak cytotok-
sycznie na nablonek powierzchni oka. Dlatego tez wskazane jest zakraplanie
preparatu Keratosept (zawierajacego 3 antyseptyki, dekspantenol i alkohol
poliwinylowy) 2 dni przed zabiegiem oraz 3 dni po nim w celu redukgji flory
bakteryjnej worka spojéwkowego przed iniekcja i po iniekcji oraz ulatwienia
wygojenia si¢ zmian po powidonie w nabtonku spojéwki i rogéwki.

Stowa kluczowe: Keratosept, iniekcje doszklistkowe, powidon jodyny

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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Jednym z najczesciej wykonywanych obecnie zabiegéw
w okulistyce sa iniekcje do ciala szklistego. Sa one wykony-
wane w leczeniu zwyrodnienia plamki zwiazanego z wie-
kiem (AMD, age-related macular degeneration), obrzeku
plamki w przebiegu cukrzycy, zamknieciu (zakrzepie) zyt
siatkowki, retinopatii wcze$niakéw i wielu innych scho-
rzen z neowaskularyzacja wewnatrzgatkowa i obrzekami
siatkowki. Jak kazdy zabieg okulistyczny jest on obarczo-
ny takimi powiktaniami jak: podwyzszenie ci$nienia $réd-
galkowego, krwotoki do wnetrza oka, za¢ma, zamkniecie
naczyn siatkéwki, zapalenie naczyn siatkowki i zapalenie
wnetrza galki [1]. Z powiklan tych najgrozniejsze jest to
ostatnie. Wystepuje ono w 0,042-0,075% przypadkéw po
iniekcjach [2]. Mimo szybkiego rozpoczecia leczenia (inie-
keja antybiotykéw do wnetrza oka, witrektomia) jest ono
zwigzane ze zlym rokowaniem co do zachowania dobrej
ostrosci wzroku. Stwierdzono réwniez, ze rokowanie od-
nosnie do widzenia po zapaleniu wnetrza oka po iniek-
cjach jest gorsze niz po zapaleniach po operacjach zaé¢my
[3]. Zapalenia te sa najczesciej spowodowane przez bakte-
rie znajdujace sie na powierzchni galki ocznej. Sa to przede
wszystkim bakterie Gram-dodatnie: gronkowce (Staphylo-
coccus aureus, w tym odporne na metycyling [MRSA — me-
thicillin-resistant Staphylococcus aureus), Staphylococcus
epidermidis), paciorkowce (Streptococcus pyogenes, Strepto-
coccus pneumoniae, Streptococcus viridans), nieco rzadziej
przez pateczki Gram-ujemne (Haemophilus influenzae),
ziarenkowce Gram-ujemne (Moraxella lacunata), a naj-
rzadziej drobnoustroje z rodzaju Serratia, Proteus, Entero-
bacter, Klebsiella, Corynebacterium, a takze Escherichia coli
i Pseudomonas aeruginosa [4—6). Zdecydowanie najczestsza
przyczyna sa jednak gronkowce i paciorkowce.

Wraz z wprowadzaniem do lecznictwa iniekcji doszklist-
kowych starano si¢ stosowa¢ rézne metody majace na celu
zapobiezenie rozwojowi zapalenia wnetrza oka. Poczat-
kowo stosowano krople z antybiotykiem kilka dni przed
zabiegiem i po zabiegu. W ostatnich latach odchodzi sie
jednak od tej metody. Wiekszo$¢ stosowanych antybioty-
kéw to aminoglikozydy i fluorochinolony. Sa to antybiotyki
dzialajace przede wszystkim na bakterie Gram-ujemne, na-
tomiast stabiej na Gram-dodatnie [6, 7]. Antybiotyki stoso-
wane przed iniekcja i po iniekcji powoduja jednak znaczny
wzrost antybiotykoopornosci bakterii [8—10]. W zwiazku
z malg skuteczno$cia wiekszoséci stosowanych antybioty-
kéw w kroplach wobec bakterii powodujacych najczesciej
zapalenia galki ocznej oraz duzym wzrostem antybiotyko-
opornosci obecnie podstawowa metoda profilaktyczna jest
zakraplanie antyseptyku (najczesciej 5% roztworu powido-
nu jodyny, a w przypadku uczulen na zwiazki jodu 0,05%
roztworu chlorheksedyny) bezposrednio przed zabiegiem
i po zabiegu. Oba antyseptyki dzialaja silnie na bakterie za-
réwno Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne [11-14]. Anty-
septyki oparte na zwiazkach jodu maja jednak dzialanie
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toksyczne na nablonek rogéwki i powoduja jego uszkodze-
nie oraz ubytki [15]. Moze to zaburza¢ integralno$¢ bariery
powierzchni oka i powodowa¢ dolegliwosci bélowe, uczu-
cie ciala obcego. Uszkodzenie powierzchnia oka to gor-
szy komfort pacjenta po zabiegu, wolniejsza regeneracja
i zwiekszone ryzyko kolonizacji bakteryjnej w okresie oko-
tozabiegowym. Dlatego caly czas poszukuje sie innych anty-
septykéw o podobnym spektrum dziatania, ale niemajacych
toksycznego dzialania na powierzchnie oka. Jednym z ostat-
nio wprowadzonych do lecznictwa okulistycznego sa krople
oczne Keratosept (Bruschettini Srl, Wlochy). Preparat ten
zawiera trzy antyseptyki (diizotionian heksamidyny 0,05%,
chlorowodorek poliheksanidu [PHMB] 0,0001% i werse-
nian disodowy 0,01%), 5% dekspantenol (witamina z grupy
B, analog kwasu pantotenowego o wlasciwo$ciach odzyw-
czych dla tkanek i dziataniu ochronnym na nabtonek) oraz
1,25% alkohol poliwinylowy (o wlasciwosciach powlekaja-
cych, nawilzajacych, wiskoelastycznych, mukoadhezyjnych
i dzialaniu ochronnym). Badania mikrobiologiczne wyko-
nane u pacjentéw wykazaly, ze preparat ten dziala skutecz-
nie na gronkowce, paciorkowce i Candida [16-18], a wiec
na drobnoustroje, ktére najczesciej powoduja zapalenia
wnetrza oka po zabiegach okulistycznych [6]. Nieco slabiej
dziala on natomiast na Pseudomonas aeruginosa po jedno-
razowym podaniu kropli [16, 20]. W badaniach mikrobio-
logicznych eradykacje tej bakterii stwierdzono dopiero po
24-godzinnej inkubacji z Keratoseptem [16]. Badania kli-
niczne wykazaly przy tym lepsza tolerancje przez pacjentow
Keratoseptu niz powidonu jodyny [17, 18]. Potwierdzaja to
réwniez badania na hodowlach komdrek nabtonka spojéow-
ki i rogéwki, w ktérych nie stwierdzono cytotoksycznego
dzialania na te komoérki [19]. Badania te wykazaly rowniez
wzrost zywotnoéci komoérek nablonka spojowki, szybsze
gojenie sie uszkodzen nabtonka rogéwki oraz szybsze za-
mbkniecie szczelin miedzy uszkodzonymi komérkami po za-
stosowaniu Keratoseptu niz w grupie kontrolnej [19].

Czy dalej stosowa¢ na sali operacyjnej powidon jodyny
w profilaktyce zapalenia wnetrza oka? Powidon jest po-
wszechnie stosowany na calym $wiecie w profilaktyce za-
palenia wnetrza galki po iniekcjach do ciata szklistego.
Réwniez wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
i Amerykanskiej Akademii Okulistycznej zalecaja jego po-
dawanie [20, 21]. Takze charakterystyki produktéw leczni-
czych preparatow, np. Eylea i Lucentis, zalecaja stosowanie
powidonu. Dlatego jego stosowanie jest jak najbardziej
uzasadnione. Problemem pozostaje jednak cytotoksycz-
ne dzialanie tej substancji na komoérki nabtonka spojowki
i rogéwki, co zapewne obok odczynu na iniekcje jest jedna
z przyczyn podraznienia oka u pacjentéw po zabiegu. Za-
stosowanie Keratoseptu 2 dni przed zabiegiem oraz 3 dni po
nim zredukuje flore bakteryjna worka spojéwkowego przed
iniekcja i po iniekeji oraz ulatwi wygojenie zmian po powi-
donie w nabtonku spojéwki i rogéwki.
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Ryzyko rozwoju zapalenia wnetrza galki jest mniejsze po
iniekgji do ciata szklistego niz po operacji za¢my. Jest to za-
pewne spowodowane tym, ze otwarcie oka w trakcie iniekcji
jest bardzo mate (igly maja $rednice ok. 0,3-0,5 mm), wklu-
cie za$ przebiega skosnie przez twardéwke i jest przykryte
przez spojowke i dlatego ryzyko przedostania sie bakterii do
wnetrza oka jest minimalne. Rokowanie co do widzenia po
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zapaleniu wnetrza oka po iniekcjach jest jednak gorsze niz
po zapaleniach po operacjach zaé¢my [3]. W zwiazku z tym,
ze zagrozenie to jest w dalszym ciggu realne [1-3], dodat-
kowe zastosowanie Keratoseptu w opiece okolozabiegowej,
przed iniekcja doszklistkowa i po niej, pozwoli na dodatko-
we jego zmniejszenie.
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