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Bacterial conjunctivitis and keratitis — therapeutic quidelines
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NAJWAZNIEJSZE

Zapalenie spojowek jest
schorzeniem, ktdre cofa sie
samoistnie i nie zawsze
wymaga leczenia, podczas
gdy zapalenie rogowki
w wiekszosci przypadkdw
wymaga intensywnego leczenia
i hospitalizacji chorego.
STRESZCZENIE
HIGHLIGHTS Celem pracy jest oméwienie mozliwosci diagnostyki i leczenia bakteryjnych
Conjunctivitis is a condition stanéw zapalnych spojéwki i rogéwki.
that regresses spontaneously
and does not always require Stowa kluczowe: bakteryjne zapalenie spojéwek, bakteryjne zapalenie rogéwki,
treatment, whereas keratitis diagnostyka, leczenie
requires intensive treatment
and hospitalization in most
The aim of the study is to present the possibilities of diagnosis and treatment of
bacterial conjunctivitis and keratitis.
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Bakteryjne zapalenie spojowki i rogéwki — wytyczne terapeutyczne
M.E. Prost

PRZYCZYNY ZAPALEN BAKTERYJNYCH SPOJOWKI
| ROGOWKI

Najczestszymi bakteryjnymi stanami zapalnymi w okulistyce
sa zapalenia spojéwki. Stanowia one ok. 30% schorzen po-
wierzchni oka [1]. Zapalenia bakteryjne rogéwki wystepuja
bardzo rzadko i $rednio okulista obserwuje nie wiecej niz
2-5 przypadkdéw tych schorzen w ciagu roku.

Stany zapalne spojowek sa wywotane gléwnie przez: gron-
kowce (Staphylococcus aureus, w tym szczepy MRSA,
Staphylococcus epidermidis), paciorkowce (Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viri-
dans), nieco rzadziej przez paleczki Gram-ujemne (Haemo-
philus influenzae), ziarenkowce Gram-ujemne (Moraxella
lacunata), chlamydie (Chlamydia trachomatis), natomiast
najrzadziej przez drobnoustroje z rodzaju Serratia, Proteus,
Enterobacter, Klebsiella, Corynebacterium, a takze Escheri-
chia coli i Pseudomonas aeruginosa [2].

Przyczynami zapalen bakteryjnych rogéwki sa najczesciej:
gronkowce, paciorkowce, Pseudomonas, Moraxella i Serra-
tia [3].

Powierzchnia rogéwki jest zazwyczaj dobrze chroniona
przez rozmaite mechanizmy obronne. Dlatego tez zapalenia
rogowki zazwyczaj nie wystepuja samoistnie, ale sa spowo-
dowane dodatkowymi czynnikami, ktére prowadza do upo-
$ledzenia mechanizméw obronnych powierzchni oka oraz
integralnosci bariery nablonkowej (tab. 1).

Wiekszos¢ bakterii nie potrafi penetrowa¢ nieuszkodzonego
nablonka rogéwki. Wyjatkami sa: Corynebacterium diphthe-
riae, Haemophilus aegyptius, Neisseria gonorrhoeae, Pseudo-
monas aeruginosa, Listeria i Shigella, a wiec bakterie, ktore
zazwyczaj nie wystepuja na powiekach i powierzchni oka.

Czynniki zwiekszajace ryzyko.rozwoju zapalenia bakteryjnego

rogowki.

Noszenie soczewek kontaktowych

Cukrzyca

Zespot suchego oka

Anomalie powiek (entropion, ektropion, niedomykalnos$¢
powiek)

Uraz

Infekcje wirusowe

Keratopatie (pecherzowa, toksyczne, np. polekowa)
Ostabienie odpornosci ogdlnej (choroby przebiegajace
zimmunosupresja, AIDS, choroba nowotworowa,
immunosupresja polekowa, niedozywienie)

9. Chirurgia refrakcyjna rogowki

10. Narkotyki
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DIAGNOSTYKA ZAPALEN BAKTERYJNYCH SPOJOWKI
| ROGOWKI

W diagnostyce zapalen bakteryjnych spojéwki i rogéw-
ki stosowane sa: badania mikrobiologiczne bezposrednie,
posiewy na podiozach hodowlanych umozliwiajacych

wzrost drobnoustrojéw i ich izolacje, badania cytologicz-
ne oraz immunologiczne i immunochemiczne. Ze wzgle-
du na przebieg stanéw zapalnych i ryzyko utraty widzenia
diagnostyka zapaleri spojéwki oraz rogdéwki réznia sie od
siebie. W zapaleniach spojoéwki podstawe stanowi diagno-
styka kliniczna — ropny stan zapalny, powodujacy sklejenie
brzegéw powiek (zazwyczaj rano) i trwajacy ok. 7 dni. Ob-
raz kliniczny jest zazwyczaj na tyle charakterystyczny, ze
badania bakteriologiczne bezposrednie i posiewy nie sa po-
trzebne. Testy te sa wskazane w zapaleniu spojéwek u no-
worodkéw, w zapaleniach typu hyper-acuta oraz w przy-
padku trudnosci diagnostycznych. Ze wzgledu na to, ze po
leczeniu antybiotykami wyniki badan bakteriologicznych
sa przewaznie ujemne, w nawrotowych zapaleniach oraz
u chorych niereagujacych na leczenie lepiej wykona¢ cyto-
logie (tab. 2).

Interpretacja wynikéw badan cytologicznych.

Typ zapalenia Obraz cytologiczny

Bakteryjne leukocyty wielojadrzaste
limfocyty i monocyty, wielojadrzaste
Wirusowe komorki olbrzymie, eozynofilne ciata
wtretowe w komarkach nabtonka
leukocyty wielojadrzaste, monocyty,
Chlamydia okotojadrowe ciata wtretowe (ciata
Halberstaedtera-von Provazeka)
leukocyty wielojadrzaste,
ey komérki olbrzymie z grzybami
Acanthamoeba cysty w rogéwce
Alergiczne eozynofile i bazofile

U noworodkéw i niemowlat nalezy wykluczy¢ niedroznosé
drég Izowych jako przyczyne zapalenia spojowek.

W przypadku zapalen bakteryjnych rogéwki dokladne
badania bakteriologiczne bezposrednie i posiewy z anty-
biogramem s3a podstawa diagnostyki i leczenia. Badania
immunonologiczne i immunochemiczne s3 rzadziej wyko-
nywane, aczkolwiek postep w tej dziedzinie powoduje, Ze
ich rola diagnostyczna wzrasta.

LECZENIE

Leczenie zapalen spojowki

Nieleczony stan zapalny spojéwki trwa ok. 7 dni i cofa sie
bez pozostawienia zmian na powierzchni oka. Poniewaz
bakteryjne zapalenie spojowek jest chorobg, ktéra ulega
réwniez samowyleczeniu, w lekkich stanach zapalnych
mozna nie przepisywac kropli antybiotykowych. W bar-
dziej zaawansowanych przypadkach leczenie rozpoczyna-
my od zastosowania kropli antybiotykowych o szerokim
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spektrum przeciwbakteryjnym (najlepiej fluorochinolony
IV generacji). Terapia ta ma na celu skrocenie czasu trwa-
nia stanu zapalnego i zapobiezenie rozwojowi zmian w ro-
géwce. Nalezy pamieta¢ o koniecznoéci utrzymania odpo-
wiedniego dawkowania kropli, aby zmniejszy¢ mozliwo$¢
rozwoju antybiotykoopornosci bakterii na stosowane leki
(tab. 3).

Obecnie najskuteczniejsza grupa antybiotykéw w leczeniu
zapalen spojowek sg fluorochinolony IV generacji ze wzgle-
du na szerokie spektrum dziafania, najmniejsza mozliwo$¢
rozwoju antybiotykoopornosci (jesli sa prawidlowo stoso-
wane) oraz penetracje do spojowki (tab. 3, 4) [3-6].

TABELA @

Praktyczne zasady antybiotykoterapii zapaled.spojéwek.

Nie przepisuj antybiotykdw, jezeli nie jest to konieczne.

2. Jezeli dysponujesz wynikami badan bakteriologicznych,
wybierz lek dziatajacy przeciw szczepom bakteryjnym
przypuszczalnie powodujacym stan zapalny (terapia
celowana).

3. W przypadku braku danych o etiologii zapalenia stosuj
antybiotyki najnowszej generacji (np. fluorochinolony
IV generacji) ze wzgledu na:
a. najszersze spektrum dziatania i najlepsza skutecznos¢
b. najmniejsza mozliwos¢ rozwoju antybiotykoopornosci.
4. Jezeli to mozliwe, unikaj stosowania antybiotykow
bakteriostatycznych.

5. Zale¢ odpowiednio czeste stosowanie kropli/masci
przez pacjenta (np. fluorochinolony 4 razy dziennie,
aminoglikozydy 3 razy dziennie) — wiarygodnos¢!

6. Staraj sie wybiera¢ krople oczne, ktére nalezy stosowac
jak najrzadziej.

7. Stosuj antybiotyki krétko. Unikaj dtugich terapii za
pomoca antybiotykéw (np. w zapaleniu spojéwek
powyzej 5-7 dni; w przypadku braku efektu
terapeutycznego rozwaz inng diagnoze).

8. Nigdy nie odstawiaj antybiotykow stopniowo.

TABELA (@

Bakteryjne zapalenie spojowki i rogéwki — wytyczne terapeutyczne
M.E. Prost

Schemat leczenia bakteryjnych stanéw zapalnych spojéwek
przedstawiono na rycinie 1.

RYCINA @
Schemat leczenia stanéw zapalnych spojowek.

Stany zapalne Ciezkie stany zapalne
spojowki spojowki, zapalenia
spojoéwki u noworodkow
A
Fluorochinolony v
IV generacji : ; .
(moksyfloksacyna, -«——| Badania bakteriologiczne
gatyfloksacyna)
Brak efektu
po 5-7 dniach

1. Wykonaj badanie cytologiczne.
2. Rozwaz inne rozpoznanie:
+  wirusowe z wtérnym zakazeniem
bakteryjnym
+  chlamydiowe
«  zespdt suchego oka
+ zapalenie brzegéw powiek
+ niedrozno$¢ przewodu nosowo-tzowego
- przewlekly pemfigoid oczny.

Zupelnie innego leczenia wymagaja stany zapalne spojé-
wek typu hiper-acuta, ktérych przyczyna sa najczesciej Ne-
isseria gonorrhoeae lub Pseudomonas aeruginosa. Bakterie
te maja zdolno$¢ penetracji przez nieuszkodzony nablonek
rogéwki i moga powodowac ciezkie jej owrzodzenia. Sche-
mat leczenia tych postaci zapalen spojoéwki przedstawiono
na rycinie 2. Celem terapii jest nie tylko skrécenie czasu
trwania stanu zapalnego, lecz takze zapobiezenie rozwojo-
wi owrzodzenia rogéwki.

Stezenia roznych antybiotykéw w spojéwce, rogowce, cieczy wodnistej i ciele szklistym po miejscowym stosowaniu w postaci kropli

ocznych. Na podstawie [7].

Antybiotyk Steieni? antybiotyku Steieni'e, antybiotyku §tgienie an'tybi‘otyku S'feienie e'mtybiotyku
w rogowce (um/g) w spojowce (um/g) w cieczy wodnistej (um/ml) | w ciele szklistym (um/ml)

Moksyfloksacyna 48,5 18,0 1,74-4,92 0,28
Gatyfloksacyna 15,7 2,65 0,48-0,94
Lewofloksacyna 2,54 2,89 0,03
Cyprofloksacyna 2,34 2,16 0,08
Ofloksacyna 1,23 0,28-1,9 0,07-0,25
Lomefloksacyna 0,23-1,54
Norfloksacyna 0,10
Tobramycyna 1,68
Azytromycyna 9,28 40,4 <01
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o €

Leczenie bakteryjnych zapalen spojéwki typu hyper-acuta.

| Neisseria gonorrhoeae |

\

| Pseudomonas aeruginosa |

1. Przyjmij chorego do szpitala.

2. Wykonaj badania bakteriologiczne bezposrednie
i posiewy z antybiogramem.

3. Usuwanie wydzieliny z oka.

4. Ogolnie:

- ceftriakson i.v. 30-50/mg/kg mc. dziennie przez 7 dni
- cefotaksym i.v. 25 mg/kg mc. dziennie przez 7 dni.

5. Miejscowo fluorochinolony IV generacji 1 x 1 h lub
ceftriakson 5,0%.

6. Noworodki nalezy zbadac¢ pod katem wystepowania
posocznicy, zapalenia opon mézgowych oraz zapalenia
stawodw.

7. Konieczne jest rownoczesne leczenie matki dziecka oraz
jej partnera.

Leczenie bakteryjnych zapalen rogowki

Zapalenia bakteryjne rogéwki moga pozostawié¢ trwale
zmiany w tkance rogéwkowej (zmetnienia) oraz w komo-
rze przedniej prowadzgce do znacznego niekiedy upo-
$ledzenia widzenia. Dlatego chorzy z tym schorzeniem
powinni by¢ przyjeci na oddzial okulistyczny w celu wy-
konania dokfadnej diagnostyki oraz rozpoczecia natych-
miastowego leczenia.

o

1. Przyjmij chorego do szpitala.
2. Wykonaj badania bakteriologiczne bezposrednie
i posiewy.
3. Miejscowo fluorochinolony IV generacji 1 x 1 h lub
tobramycyna 1,4%.
4. Ogolnie:
«  cyprofloksacyna
- dorosli p.o. 500 mg-750 mg 2 razy dziennie
- dzieci 20 mg/kg mc./2 razy dziennie
lub
. ceftriakson
— dorodlii.v. 2 g dziennie

- dzieci 50 mg/kg mc. dziennie.

Schemat leczenia bakteryjnych stanéw zapalnych rogéwek
przedstawiono na rycinie 3.

Leczenie zaczynamy, po pobraniu materiatu do badan labora-
toryjnych, od zastosowania kropli zawierajacych fluorochino-
lony IV generacji co 0,5—-1 h. Antybiotyki te sa najskuteczniej-
sze ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania, najmniejsza
mozliwo$¢ rozwoju antybiotykoopornosci oraz penetracje do
tkanki rogéwkowej (tab. 5). Sa one na ogét dostepne w kazdej

Schemat leczenia bakteryjnych zapalen rogéwki.

1. Przyjmij chorego do szpitala.

2. Wykonaj badanie bakteriologiczne bezposrednie oraz posiew zeskrobin z dna owrzodzenia z antybiogramem.

Y Y

v

| MIEJSCOWO [ |

PODSPOJOWKOWO

OGOLNIE

v v

v

fluorochinolony IV generacji
c00,5-1h +

Brak efektu

aminoglikozydy 40 mg

ceftriakson 100 mg
(wankomycyna 50 mg)

Dozylnie

ceftriakson
» dorosli 2 g dziennie

po 5 dniach v

krople wzmocnione
tobramycyna 1,4% + wankomycyna 5,0%
(cefazolin 5,0%)
colh

Brak efektu
v po 5 dniach
terapia celowana w zaleznosci od wyniku
badan mikrobiologicznych

« dzieci 50 mg/kg mc. dziennie
cyprofloksacyna

+ dorosli 400 mg 3 razy dziennie

» dzieci 10 mg/kg mc. 3 razy dziennie

Doustnie

fluorochinolony

cyprofloksacyna

+ dorosli 500 mg-750 mg 2 razy dziennie
« dzieci 50 mg/kg mc. 2 razy dziennie

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Suplement nr 1/2018

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 17.07.2025; 21:41,10



Stezenia kropli wzmocnionych stosowanych w owrzodzeniach

rogéwki. Na podstawie [7].

Bakteryjne zapalenie spojowki i rogdwki — wytyczne terapeutyczne
M.E. Prost

U chorych z wysiekiem ropnym do komory przedniej nalezy
wykonac iniekcje antybiotykéw do komory przedniej (tab. 7).

Amikacyna 1,4%
Cefazolina 5,0% 6
E::H:Zﬁ;’; :gzz Dawki antybiotykéw stosowane w iniekcjach pod spojowke.
Ceftazydym 5,0% Na podstawie [7].
Gentamycyna 1,4% Amikacyna 40 mg/ml
Tobramycyna 1,4% Ampicylina 100 mg/ml
Penicylina 100 000j./1 ml Bacytracyna 10000 j./ml
Wankomycyna 2,5-5,0% Cefazolina 100 mg/ml
Ceftriakson 100 mg/ml
Cefuroksym 100 mg/ml
aptece i dlatego leczenie mozna zacza¢ od razu. Wada tych Ceftazydym 100 mg/ml
kropli jest, ze dostepne komercyjne preparaty tych antybioty- Gentamycyna 40 mg/ml
Y . . Klindamycyna 36 mg/ml
kéw produkowane sa w stezeniach przeznaczonych gléwnie Metvevli 100 ma/ml
ycylina mg/m
do leczenia zapalent spojéwek. Dlatego tez lepszym rozwig- Penicylina 1,000 000 j./ml
zaniem jest zastosowanie kropli wzmocnionych, ktére maja Spiramycyna 10-20 mg/ml
wigksze stezenie. Poniewaz w momencie rozpoczecia lecze- Tobramycyna 40 mg/ml
nia nie wiadomo dokladnie, jakie bakterie powoduja zapale- Wankomycyna 50 mg/ml
nie rogdwki, konieczne jest zastosowanie kropli, ktére beda
dziataly zaréwno na bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram- 7

-ujemne. Uwaza sig, ze najskuteczniejsza jest terapia za pomo-
cg tobramycyny w stezeniu 1,4% i wankomycyny w stezeniu
5%. Pierwszy z tych antybiotykéw dziata przede wszystkim

Dawki antybiotykow stosowane w iniekcjach do komory

przedniej. Na podstawie [7].

na bakterie Gram-ujemne (szczegdlnie z rodzaju Pseudomo- Cefuroksym 1 mg/0,1 ml
nas, Serratia i Haemophilus), za§ wankomycyna gféwnie na Ceftazydym 1mg/0,1 ml
bakterie Gram-dodatnie (paciorkowce i gronkowce, w tym Gentamycyna 0,04 mg/0,1 m
MRSA). W ten sposéb spektrum dzialania tych antybioty- Moksyfloksacyna 0.1 mg/0,1 ml
. . . . 4 e s . Tobramycyna 0,04 mg/0,1ml
kéw bedzie obejmowato wiekszoé¢ bakterii, ktore powoduja Wankomycyna 1 mg/0.1 mi
zapalenia rogéwki (patrz wyzej). W przypadku braku wanko- Wankomycyna 10-50 pg/ml plynu infuzyjnego

mycyny mozna zastosowac krople cefazolinowe 5%, ktéry to
antybiotyk ma podobne, aczkolwiek wezsze spektrum dziala-
nia. W przypadku wiekszych owrzodzen rogéwki konieczne
jest zastosowanie antybiotykéw w iniekcjach pod spojowke,
np. aminoglikozydy w dawce 40 mg i ceftriakson w dawce
100 mg lub wankomycyne w dawce 50 mg (tab. 6). U wiekszo-
$ci chorych z zapaleniami rogéwki wskazane jest rowniez po-
danie antybiotyku dozylnie (preferowane) lub doustnie (ryc. 3).
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