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/naczenie kropli antybiotykowych w profilaktyce
okofooperacyjnej zapalenia wnetrza gatki

DO operacjach zacmy

The role of topical antibiotics in perioperative endophthalmitis prevention in cataract surgery

NAJWAZNIEJSZE
Stosowanie miejscowych
antybiotykow przedoperacyjnie
w profilaktyce pooperacyjnego
zapalenia wnetrza gatki ocznej
jest kontrowersyjne, poniewaz
nie przynosi wiekszych korzysci
w poréwnaniu z jodkiem
powidonu, chlorheksydyna czy
antybiotykami podawanymi
do komory przedniej oka pod
koniec zabiegu.

HIGHLIGHTS
The use of topical antibiotics
preoperatively in the
prophylaxis of postoperative
endophthalmitis is
controversial, because it
does not bring much benefit
compared to povidone-iodine,
chlorhexidine or antibiotics
administered to the anterior
chamber of the eye at the end
of the surgery.
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STRESZCZENIE

Zapalenie wnetrza galki ocznej po operacji za¢my pozostaje rzadka, ale istotna
przyczyna utraty wzroku. Wzorce postepowania znacznie si¢ réznia w wielu
krajach europejskich. Obejmuja miejscowe stosowanie antybiotykéw przed
zabiegiem, uzywanie roztworu jodku powidonu, aplikacje antybiotykéw do
komory przedniej oka pod koniec zabiegu, iniekcje podspojéwkowe, stosowa-
nie miejscowych kropli po zabiegu oraz pojawiajace sie réwniez nowe idee, np.
chirurgie za¢my bez uzycia kropli. Celem tego artykutu jest prezentacja aktual-
nej strategii postepowania oraz roli miejscowej antybiotykoterapii stosowanej
w profilaktyce zapalenia wnetrza gatki.

Stowa kluczowe: zapalenie wnetrza galki ocznej, antyseptyka, antybiotyki, opor-
nos¢, profilaktyka okolooperacyjna, powidon jodyny, cefuroksym, operacja
za¢my

ABSTRACT

Postoperative endophthalmitis after cataract surgery, although very rare, re-
mains an important cause of blindness. Practice patterns vary in many Eu-
ropean countries. They include topical antibiotics before surgery, use of
povidone-iodine, intracameral antibiotics at the end of the procedure, subcon-
junctival injection, use of topical antibiotics after surgery, and also emerging
ideas such as dropless cataract surgery. The purpose of this article is to present
the current management strategy and the role of local antibiotic therapy used
in the prevention of endophthalmitis.

Key words: endophthalmitis, antiseptics, antibiotics, resistance, perioperative
prophylaxis, iodine povidone, cefuroxime, cataract surgery
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Znaczenie kropli antybiotykowych w profilaktyce okotooperacyjnej zapalenia wnetrza gatki po operacjach zacmy

A. Grzybowski, K. Kupidura-Majewski

WSTEP

Infekcje bakteryjne naleza do jednych z najczestszych
schorzen okulistycznych, z ktérymi borykaja sie okulisci
w codziennej praktyce. Wiele z tych zakazen pojawia sie
w okresie okotooperacyjnym i moze powodowaé bardzo
powazne powiklania niejednokrotnie prowadzace do
znacznego pogorszenia widzenia czy nawet do utraty
wzroku.

OBRAZ KLINICZNY I CZYNNIKI RYZYKA ZAPALENIA

WNETRZA GALKI

Zapalenie wnetrza galki ocznej, chociaz wystepuje bardzo
rzadko, jest najpowazniejszym powiklaniem pooperacyj-
nym. Moze do niego doj$¢ podczas wielu operacji okuli-
stycznych, niemniej najwigksza czesto$¢ wystepowania
zaobserwowano po wtérnej implantacji soczewki w trakcie
operacji za¢my (0,03-0,7%). Moze by¢ réwniez powikia-
niem operacji jaskry lub wigza¢ sie z zastrzykami do ciala
szklistego. Zapalenie wnetrza galki ocznej zwykle objawia
sie ciezkim, ostrym stanem zapalnym powodowanym naj-
cze$ciej przez gronkowce koagulazoujemne, pogorszeniem
widzenia i bélem pojawiajacym si¢ w 4.—7. dniu po operacji.
Objawy réznig sie w zaleznosci od nasilenia infekcji. Obej-
muja zaczerwienienie oka, bél, obecno$¢ wydzieliny, nie-
wyrazne widzenie oraz obrzek powieki (ryc. 1, tab. 1).

1

Zapalenie wnetrza gatki ocznej.

Zrédlo zakazenia czesto stanowia: wlasna flora pacjenta,
stan zapalny powiek, zanieczyszczone narzedzia chirur-
giczne, powiktania chirurgiczne (np. PCR z utrata ciala
szklistego zwiekszajace ryzyko 10-krotnie), a takze slabe

1

Objawy zapalenia wnetrza gatki.

spadek ostrosci wzroku

bol
«  czerwone oko

ropostek

zmetnienie o$rodkdw optycznych
«  obrzek powiek

lub opdznione gojenie sie ran [1]. Czynniki zwiekszajace
ryzyko zapalenia wnetrza galki ocznej obejmuja: wydtuzo-
ny czas operacji, stany niedoboru odpornosci, aktywne za-
palenie powiek, niedroznos¢ kanatu tzowego, umiejscowie-
nie cigcia, niepelne usuniecie mas korowych, ple¢ meska,
starszy wiek, wczesniejsze iniekcje wewnatrzgatkowe czy
male do$wiadczenie chirurga (tab. 2) [1].

2

Czynniki ryzyka zapalenia wnetrza gatki*.

Przedoperacyjne Srédoperacyjne

» niedokfadne zabezpieczenie
brzegéw powiek i rzes

+ zanieczyszczone narzedzia
chirurgiczne

+ narzedzia wielokrotnego uzytku

- powiklania zabiegu
chirurgicznego, szczegélnie
pekniecie torby tylnej
z uptywem ciata szklistego

- iniekcje . opoznione gojenie sie ran

- wiasna flora pacjenta
- stan zapalny powiek

+ noszenie soczewek
kontaktowych

- niektore choroby
ogdlne, np. cukrzyca

« starszy wiek pacjenta

wewnq.trég.alkowe - nieszczelnosé rany
w wywiadzie : .
Y edob + wydtuzony czas operacji
. ny ni r o .
stany e,(j' oru - ciecia rogéwkowe
odpornosci . -
edroznodé kanat + niepetne usuniecie mas
niedroznos¢ kanatu korowych
fzowego

» mate doswiadczenie chirurga
«+ soczewki silikonowe

* Pogrubiona czcionka wyrézniono najwazniejsze czynniki ryzyka.

MIKROBIOLOGIA ZAPALENIA WNETRZA GALKI

Znaczna wiekszo$¢ bakterii wywolujaca zapalenie wne-
trza galki ocznej w krajach zachodnich nalezy do drob-
noustrojow Gram-dodatnich, tj. S. epidermidis, S. aureus,
paciorkowce [-hemolizujace, E. faecalis. Do gatunkéw
Gram-ujemnych naleza m.in. Haemophilus influenzae
oraz Pseudomonas aeruginosa. Spektrum to jest odmienne
w przebiegu przewleklego zapalenia wnetrza gatki ocznej,
w przypadku ktdérego czesciej izoluje sie P. acnes, bakterie
Corynebacterium inne niz C. diphtheriae, S. epidermidis
oraz grzyby. Wirulentne szczepy paciorkowcéw wytwarza-
jace toksyny i Gram-ujemne bakterie, np. Pseudomonas ae-
ruginosa, cho¢ wystepuja z mniejsza czestotliwoscig, moga
dawac szczegdlnie negatywne skutki dotyczace wzroku [2].
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Znaczenie kropli antybiotykowych w profilaktyce okotooperacyjnej zapalenia wnetrza gatki po operacjach zacmy

Najwazniejsza w zapobieganiu zapaleniu wnetrza gatki
ocznej jest odpowiednia profilaktyka. Powszechne wzorce
postepowania znacznie sie rézniag w zaleznosci od kraju.
Obejmuja miejscowe stosowanie antybiotykéw przed za-
biegiem, podawanie roztworu jodku powidonu do worka
spojowkowego oraz na skore, dokladne zabezpieczenie
brzegéw powiek i rzes, aplikacje antybiotykéw do roztworu
irygacyjnego, do komory przedniej oka pod koniec zabiegu,
iniekcje podspojéwkowe, a takze stosowanie miejscowych
kropli po zabiegu [3, 4].

ROLA ANTYBIOTYKOW W PROFILAKTYCE ZAPALENIA

WNETRZA GALKI

W 2013 r. Europejskie Towarzystwo Chirurgéw Zaé¢my i Re-
frakeji (ESCRS) opublikowato wytyczne postepowania doty-
czgce zapobiegania zapaleniu wnetrza gatki ocznej i leczenia
pooperacyjnego. Wedlug tego Zrédta zaleca sie wykonywa-
nie zabiegéw chirurgicznych w specjalnie przygotowanych
salach operacyjnych (odpowiedni przeplyw powietrza, ste-
rylny i/lub jednorazowy sprzet), mycie rak antyseptycznym
roztworem mydtfa, stosowanie masek, fartuchéw i sterylnych
rekawiczek. Obowiazkowa antyseptyka dotyczy okolicy ské-
ry wokét oczu, rogéwki i worka spojéwkowego z zastosowa-
niem roztworu jodku powidonu. Roztwdr jodku powidonu
5-10% pozostawia si¢ na powierzchni skéry na co najmniej
3 min. W razie jakichkolwiek przeciwwskazan (alergii lub
nadczynnosci tarczycy) mozna zamiast tego zastosowac roz-
twor chlorheksydyny 0,05%. W przypadku antyseptyki spo-
jowek i rogéwki nalezy pozostawi¢ roztwor jodu powidonu
5% w worku spojéwkowym na co najmniej 3 min. Wytycz-
ne ESCRS zalecaja réwniez stosowanie 1 mg cefuroksymu
w 0,1 ml soli fizjologicznej (0,9%) podawanego do komory
przedniej pod koniec zabiegu chirurgicznego (tab. 3). Nie
ma natomiast zalecen co do stosowania miejscowego kro-
pli z antybiotykiem w okresie przedoperacyjnym, gdyz nie
stwierdzono wyraznej korzysci z ich podania w stosunku do
grupy pacjentéw, ktérym wstrzyknieto cefuroksym do ko-
mory przedniej oka i ktérzy nie otrzymali kropli [3].

W badaniu ESCRS z 2007 r. przeprowadzonym w 23 osrod-
kach w 9 krajach na 16 000 pacjentéw oceniano czestos¢
wystepowania pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki
ocznej, poréwnujac osoby, u ktérych pod koniec zabiegu
chirurgicznego wykonano iniekcje cefuroksymu 1 mg do
komory przedniej oka z innymi grupami badanymi, ktérym
podawano okolooperacyjnie krople z antybiotykiem oraz
substancje kontrolne. Wszystkie grupy badane otrzymaly
przed zabiegiem chirurgicznym stosowany standardowo
powidon jodyny, a po zabiegu 4 razy na dobe przez 6 dni
dzialajace miejscowo krople z lewofloksacyna. W grupie
kontrolnej zastosowano wylacznie te dwie podstawowe
metody profilaktyczne. W kolejnej grupie badanych wy-
konano iniekcje do komory przedniej oka 1 mg cefuroksy-

A. Grzybowski, K. Kupidura-Majewski

Profilaktyka zapalenia wnetrza gatki wedtug Europejskiego

Towarzystwa Chirurgéw Zacmy i Refrakeji (ESCRS).

- przygotowanie sali operacyjnej (odpowiedni przeptyw
powietrza, sterylny i/lub jednorazowy sprzet)

- mycie ragk antyseptycznym roztworem mydta, stosowanie
masek, fartuchéw i sterylnych rekawiczek

- antyseptyka okolicy skdry wokot oczu, rogéwki i worka
spojowkowego roztworem jodku powidonu:

- roztwor jodku powidonu 5-10% pozostawiony na
powierzchni skéry na co najmniej 3 min (w razie
przeciwwskazan — roztwoér chlorheksydyny 0,05%)

- roztwor jodku powidonu 5% w worku spojéwkowym przez
co najmniej 3 min

- stosowanie cefuroksymu 1 mg w 0,1 ml soli fizjologicznej

(0,9%) podawanego do komory przedniej pod koniec zabiegu

chirurgicznego

mu pod koniec zabiegu chirurgicznego. W grupie trzeciej
podano krople z lewofloksacyna o dziataniu miejscowym.
Grupa czwarta obejmowala pacjentéw, u ktérych zastoso-
wano wszystkie wyzej wymienione metody (tab. 4). Stwier-
dzono, ze wstrzykniecie do komory przedniej oka 1 mg
cefuroksymu pod koniec zabiegu chirurgicznego zmniej-
sza ryzyko wystapienia pooperacyjnego zapalenia wnetrza
galki ocznej az 5-krotnie. Najnizszg czesto$¢ wystepowania
obserwowano w grupie, w ktérej podawano cefuroksym do
komory przedniej oraz stosowano w okresie okoloopera-
cyjnym dzialajaca miejscowo lewofloksacyne. Nie wykaza-
no natomiast, aby schemat pulsacyjnego podawania kropli
z antybiotykiem pod koniec operacji za¢my przyniést staty-
stycznie istotne korzysci w poréwnaniu z grupa kontrolng
czy spowodowal istotne statystycznie korzysci w potacze-
niu ze wstrzyknieciem do komory przedniej oka [3].

Grupy badane ESCRS.

Grupa 2.

Jodek powidonu

Krople z lewofloksacyna

4 razy na dobe przez 7 dni po
zabiegu

Krople z placebo 3 razy co

5 min pod koniec zabiegu
Iniekcja cefuroksymu do
komory przedniej

Grupa 4.

Jodek powidonu

Krople z lewofloksacyng

4 razy na dobe przez 7 dni po
zabiegu

Krople z lewofloksacyna 3 razy
co 5 min pod koniec zabiegu
Iniekcja cefuroksymu do
komory przedniej

Grupa 1.

Jodek powidonu

Krople z lewofloksacyna 4 razy
na dobe przez 7 dni po zabiegu
Krople z placebo 3 razy co

5 min pod koniec zabiegu

Brak iniekgcji cefuroksymu do
komory przedniej

Grupa 3.

Jodek powidonu

Krople z lewofloksacyna 4 razy
na dobe przez 7 dni po zabiegu
Krople z lewofloksacyna 3 razy
co 5 min pod koniec zabiegu
Brak iniekcji cefuroksymu do
komory przedniej
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W 2012 r. po uzyskaniu aprobaty Europejskiej Agencji Le-
kéw na rynek europejski zostal wprowadzony produkt lecz-
niczy, ktéry zawiera 50 mg cefuroksymu w postaci proszku
do sporzadzania roztworu i wykonywania wstrzyknie¢ do
komory przedniej oka po zakoriczeniu operacji za¢my. Jego
coraz powszechniejsze wdrazanie stopniowo doprowadzi-
fo do zmniejszania czestosci przyjmowania antybiotykéw
w kroplach [2]. Stosowanie miejscowych antybiotykéw jest
zréznicowane w wielu krajach europejskich. W Szwecji i Da-
nii miejscowe antybiotyki zaréwno przed operacja zaé¢my,
jak i po niej nie sa w standardowych przypadkach zalecane
przez krajowe wytyczne i wiekszo$¢ chirurgédw ich unika
[1, 2]. Chociaz pooperacyjne miejscowe antybiotyki sg przyj-
mowane w wiekszosci krajow europejskich przez 5-7 dni,
ich przedoperacyjne stosowanie w ostatnich latach znacznie
sie zmniejszyto. We Francji istnieja wytyczne, ktore nie za-
lecaja miejscowych antybiotykéw przed zabiegiem chirur-
gicznym [1]. W Polsce w wytycznych leczenia operacyjnego
za¢my opracowanych przez Polskie Towarzystwo Okuli-
styczne (PTO) zalecane jest stosowanie do worka spojéwko-
wego kropli z antybiotykiem z grupy fluorochinolonéw przez
3—4 dni przed operacja oraz po zabiegu. To zalecenie nie ma
jednak charakteru bezwzglednego, gdyz brakuje dowoddow
na jego skuteczno$¢ w profilaktyce pooperacyjnego zapale-
nia wewnatrzgalkowego [5]. Dodatkowo antybiotyki stoso-
wane przed operacja w nastepstwie niszczenia flory wrazli-
wej moga doprowadzi¢ do rozwoju flory opornej, znacznie
bardziej agresywnej i trudniejszej w leczeniu. Podanie miej-
scowe kropli na wczesnym etapie pooperacyjnym moze by¢
uzasadnione szczegdlnie w przypadku slabego gojenia sie
rany lub jej nieszczelno$ci. Pojawia si¢ wowczas duze ryzyko
wnikniecia bakterii z worka spojéwkowego do komory przed-
niej oka. Kluczowe aspekty wlasciwego dzialania $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych to zastosowanie odpowiedniej
dawki i dlugos¢ leczenia. Dlugotrwale podawanie antybio-
tyku w niskim stezeniu prowadzi do wzrostu antybiotyko-
opornosci. Zbyt niska dawka, tzw. dawka subterapeutyczna,
moze przyspieszy¢ rozwoj opornosci na leki. Drobnoustro-
je eksponowane na takie dzialanie nie ging, lecz stopniowo
staja sie mniej wrazliwe, zyskujac mozliwo$¢ namnazania
sie i rozprzestrzeniania. Podobny efekt wystepuje, gdy le-
czenie jest zbyt krétkie. Czeste stosowanie antybiotyku, min.
3—4 razy dziennie przez 5-7 dni w wysokim stezeniu, ma
za zadanie dotarcie do bakterii w stezeniu przekraczajacym
minimalne stezenie hamujace (MIC, minimum inhibitory
concentration). Takie dzialanie zwieksza réwniez prawdopo-
dobienistwo zastosowania si¢ pacjenta do zaleconych zasad
antybiotykoterapii. Ma to tym wieksze znaczenie w przypad-
ku pacjentdéw, ktorzy po operacji zaémy otrzymuja takze inne
leki, w tym glikokortykosteroidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, a czasami leki przeciwjaskrowe. Z ww. powodéw
antybiotyk powinien by¢ stosowany 4—5 razy dziennie przez
5-7 dni. Problem rozwoju opornosci dotyczy réwniez prepa-

ratéw taczacych glikokortykosteroid z antybiotykiem stoso-
wanych diuzej niz 7 dni, w ktérych przypadku od drugiego
tygodnia rozpoczynamy redukcje dawki glikokortykostero-
idy, co jest rownoznaczne ze zmniejszaniem dawki antybio-

tyku [6].

ZNACZENIE ANTYSEPTYKOW W PROFILAKTYCE ZAPALENIA
WNETRZA GALKI

Obowiazkowa praktyka w celu obnizenia liczebnosci or-
ganizméw kolonizujacych powierzchnie galki ocznej,
a moze i nawet alternatywa dla miejscowo stosowanych
antybiotykdw jest antyseptyka z uzyciem jodku powidonu
lub chlorheksydyny. Srodki antyseptyczne staly sie pod-
stawa profilaktyki pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki
ocznej. Powidon jodyny i chlorheksydyna sa obecnie dwo-
ma gléwnymi $rodkami antyseptycznymi z wyboru w oku-
listyce. Powidon jodyny dziala poprzez uwolnienie wolnego
jodu, ktdry tatwo przenika przez btone bakteryjna, co po-
woduje utlenianie bialek i §mier¢ komdrek. Skuteczne ste-
zenia powidonu jodyny wahaja sie od 0,005% do 10%. Uwal-
nianie wolnego jodu staje si¢ trudniejsze wraz ze wzrostem
stezenia jodku powidonu, a rozcieficzenie roztworu ulatwia
jego uwalnianie. Nizsze stezenia (0,1-1,0%) wymagaja krét-
szego czasu kontaktu, ale wielokrotnego uzupelniania §wie-
zego roztworu do mycia powierzchni oczu w celu utrzyma-
nia efektu bakteriobdjczego, podczas gdy wyzsze stezenia
(2,5-10%) jodku powidonu wymagaja dluzszego czasu eks-
pozycji w celu zabicia drobnoustrojow i dlatego sa stoso-
wane w sytuacjach pojedynczej aplikacji (dezynfekcja skory
powiek, wstrzykniecia do ciala szklistego). Chlorheksydyna
nie moze przenikaé przez $ciane bakteryjna, ale w zalez-
nosci od stezenia wywiera dzialanie bakteriostatyczne lub
bakteriobdjcze. Wiadomo, ze dziala ona znacznie stabiej
niz powidon jodyny i dlatego powinna by¢ stosowana w sy-
tuacjach wyjatkowych. Jak dotad nie ma doniesien na temat
rozwoju opornoéci na powidon jodyny [7-10].

CHIRURGIA ZACMY BEZ UZYCIA KROPLI

Ze wzgledu na ograniczenia profilaktyki antybakteryjnej
opartej na kroplach, gtéwnie ze wzgledu na jej koszty i brak
pewnosci co do stosowania kropel przez pacjenta we wia-
$ciwej dawce, zaproponowano nowe metody polegajace na
zmniejszeniu zakresu leczenia miejscowego. Nalezg do nich
zastosowanie lekéw o przedtuzonym lub powolnym uwal-
nianiu oraz niedawno wprowadzona ,chirurgia za¢my bez
uzycia kropli” (dropless cataract surgery), ktéra obejmuje
jednorazowe wstrzykniecie do ciala szklistego antybiotyku
w polaczeniu z glikokortykosteroidem. W USA dostepny
jest jednorazowy produkt, wstepnie zmieszany, zlozony
preparat do wstrzykiwan, ktéry zawiera 15 mg/ml triam-
cynolonu i 1 mg/ml moksyfloksacyny. Chirurg wstrzykuje
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0,2 mg zawiesiny niezawierajacej konserwantéw do przed-
niej czesci komory ciata szklistego, po czym uzyskuje 3 mg
triamcynolonu i 0,2 mg moksyfloksacyny. Dotychczasowe
wyniki sa bardzo zachecajace. Metoda ta jest wazna zmia-
na w relacji lekarz—pacjent. Zamiast polega¢ na pacjencie
w celu uzyskania dobrego wyniku, chirurg moze podawac
leki bezpo$rednio, dzieki czemu zyskuje wieksze prawdo-
podobienistwo osiagniecia wlasciwej dawki i wieksza pew-

A. Grzybowski, K. Kupidura-Majewski

w skomplikowanych przypadkach mozna by odwrécic,
wdrazajac rutynowo iniekcje antybiotyku do komory przed-
niej oka i dodajac antybiotyki miejscowo tylko w skompli-
kowanych przypadkach. Moze to nie tylko zapewni¢ rze-
czywista oszczedno$¢ kosztéw, ale réwniez zmniejszy¢
ryzyko indukowania flory opornej mogacej prowadzi¢ do
bardzo agresywnego i trudnego w leczeniu zapalenia wne-
trza gatki [12, 13].

nos¢ co do ostatecznego wyniku leczenia [11].
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PODSUMOWANIE

Na $wiecie, szczeg6lnie tam, gdzie nie stosuje sie antybio-
tykéw podawanych dokomorowo, nadal czesto uzywane
sg antybiotyki w kroplach przed operacja i po niej. W rze-
czywistosci praktyke rutynowego stosowania antybioty-
kéw miejscowo z ewentualnym dodatkowym zastosowa-
niem iniekcji cefuroksymu do komory przedniej oka tylko
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