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W sktadzie kropli ocznych trojsktad-
nikowych zawierajacych oksytetra-
cykline, polimyksyne B oraz octan
hydrokortyzonu sg antybiotyki o sze-
rokim spektrum dziatania zaréwno na
bakterie Gram(+) i Gram(-), jak i na
chlamydie oraz lek o dziataniu prze-
ciwalergicznym. Zaletg tego leku jest
rowniez fakt, ze to zawiesina oczna.

JLIMYKSYNY B
HORTYLONU

W terapii zakazen spowodowanych
bakterig Pseudomonas aeruginosa za-
zwyczaj podaje sie dwa skojarzone ze
soba antybiotyki, ktére uzupetniajac
sie, w wiekszym stopniu gwarantuja
skutecznos$¢ leczenia. W tym przy-
padku zastosowany preparat zawie-
rat oksytetracykline, polimyksyne B
i octan hydrokortyzonu.
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Do gabinetu okulistycznego zgtosita sie matka z dzieckiem
z powodu zapalenia spojéwek obojga oczu trwajacego od ok.
30 dni. Poczatkowo gtéwnymi objawami byty: zaczerwienienie
(przekrwienie) oka $redniego stopnia, duzy $wiad oczu i dos¢
obfita wydzielina surowicza. Towarzyszyly temu wodnisty katar
i swedzenie w nosie. Po 10 dniach u dziecka pojawita sie dodat-
kowo wydzielina ropna, sklejajaca powieki, szczegdlnie rano.
Matka dziecka zaczeta podawa¢ mu krople oczne z antybio-
tykiem, ktore pare miesiecy temu zapisat lekarz pediatra przy
poprzedniej infekcji oczu, ta jednak szybko przeszta i lek nie byt
stosowany. Poniewaz po 2 tygodniach zmiany zapalne nie usta-
pity, matka zdecydowata sie zgtosic z dzieckiem do okulisty.

W badaniu okulistycznym stwierdzono u dziecka przekrwie-
nie oczu, wydzieline $luzowo-ropna i odczyn grudkowy spo-
jowek. Rogéwka, komora przednia i tylny odcinek oczu pozo-
stawaly prawidtowe. W rodzinie nie byto schorzen oczu, w tym
w ostatnim okresie standw zapalnych spojowek.

ROZPOZNANIE

Poczatkowe symptomy (przekrwienie, $wiad, obfita wydzie-
lina surowicza, towarzyszacy wodnisty katar i swedzenie
w nosie) wskazywaly na alergiczne zapalenie spojowek.
Poniewaz po 10 dniach pojawita sie wydzielina ropna, kto-
ra nie jest objawem zapalenia alergicznego, przemawiato to
za nadkazeniem bakteryjnym w przebiegu alergicznego za-
palenia spojowek. Symptomy te powinny jednak ustapi¢ po
7 dniach podawania kropli antybiotykowych. U dziecka stoso-
wano juz dos¢ dtugo krople antybiotykowe, dlatego odstapiono
od wykonania badania bakteriologicznego wydzieliny spojéw-
kowej. Dtugos$¢ utrzymywania sie wydzieliny ropnej oraz wy-
stepowanie odczynu grudkowego spojowek mogty natomiast
wskazywac na chlamydiowe zakazenie spojowek, szczegdlnie
ze dziecko uczeszczato na zajecia WF na basenie.

PISMIENNICTWO

ZALECENIA

Postanowiono zapisa¢ dziecku krople oczne troéjsktadni-
kowe zawierajace oksytetracykling, polimyksyne B oraz
octan hydrokortyzonu (3 razy dziennie do 2 tygodni).
Oksytetracyklina jest antybiotykiem o szerokim spektrum
dziatajagcym zaréwno na bakterie Gram(+), jak i na bak-
terie Gram(-). Poza tym jest ona jednym z niewielu lekow
dziatajacym na chlamydie. Ma ona natomiast nieco stabsze
dziatanie na bakterie Gram(-), dlatego w sktadzie tych kro-
pli znajduje sie polimyksyna B, antybiotyk polipeptydowy
0 dziataniu bakteriobdjczym przede wszystkim na bakterie
Gram(-). Trzeci sktadnik leku to hydrokortyzon, syntetycz-
ny glikokortykosteroid o dziataniu m.in. przeciwzapalnym
i przeciwalergicznym.

Poniewaz u dziecka w trakcie wizyty nie mozna byto doktadnie
zdiagnozowad przyczyny stanu zapalnego spojowek (poczat-
kowe objawy wskazywaty na zapalenie alergiczne, pdzniejsza
wydzielina ropna na nadkazenie bakteryjne, za$ dtugos¢ utrzy-
mywania sie wydzieliny ropnej oraz wystepowanie odczynu
grudkowego spojowek na zakazenie chlamydiowe), postano-
wiono zastosowac krople oczne tréjskladnikowe zawierajace
oksytetracykling, polimyksyne B oraz octan hydrokortyzonu,
w ktérego skfadzie sa antybiotyki o szerokim spektrum dziata-
nia zaréwno na bakterie Gram(+) i Gram(-), jak i na chlamydie,
a takze lek o dziataniu przeciwalergicznym. Zaleta tego leku
jest réwniez fakt, ze to zawiesina oczna. W kroplach w posta-
ci zawiesiny substancje czynne sa rozpuszczone w roztworze
wodnym, a dodatkowo wystepuja jeszcze w formie nierozpusz-
czalnej, dzieki czemu preparaty te wykazuja efekt przedtuzone-
go uwalniania substancji leczniczej. Daje to mozliwo$c¢ rzadsze-
go dawkowania oraz zapewnia bardziej stabilne stezenie leku

w poréwnaniu z lekami w postaci roztworéw wodnych.

1. Prost M. Bakteryjne zapalenie spojowki i rogéwki — wytyczne terapeutyczne. OphthaTherapy. 2018; 5(suppl 1): 5-9.
2. Prost M. Chlamydiowe zapalenie spojowki i rogéwki — wytyczne terapeutyczne. OphthaTherapy. 2018; 5(suppl 1): 18-20.

PODSUMOWANIE
Zastosowana strategia leczenia przyniosta efekty, poniewaz objawy zapalne spojowek ustapity

u dziecka po 7 dniach.
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Mezczyzna w wieku 42 lat, niechorujacy przewlekle, zgtosit sie
do gabinetu z powodu bélu, swedzenia i — jak okreslat — piecze-
nia ucha lewego. Powyzsze dolegliwosci 0 mniejszym nasileniu
pojawity sie 2 dni wczesniej. Od poprzedniego dnia bdl nara-
stat, zucie pokarmow nasilato dolegliwosci bélowe i rdwniez od
tamtego czasu wystepowat lekki niedostuch. Temperatura ciata

zmierzona w domu byta prawidtowa.

Po zebraniu istotnych informacji dotyczacych choroby przysta-
piono do badania przedmiotowego. Ogladajac okolice ucha le-
wego, nie stwierdzono zmian chorobowych, matzowina nie byta
obrzeknieta, natomiast skora pokrywajaca wejscie do przewodu
stuchowego zewnetrznego byta lekko zaczerwieniona i sucha.
W badaniu palpacyjnym bdl ucha nieznacznie nasilat sie przy
ucisku na skrawek i przy pociaganiu matzowiny usznej ku tytowi.
Powiekszone i bolesne przy dotyku byty réwniez wezty chionne
zamatzowinowe. W badaniu otoskopowym przewdd stuchowy
zewnetrzny byt koncentrycznie zwezony przez obrzek, skoéra
przewodu byfa silnie zaczerwieniona. W $wietle przewodu byta
widoczna niewielka ilo$¢ wydzieliny o nieprzyjemnym zapachu,
ktdra zostata usunieta ssakiem. Te czynnos¢ mozna réwniez wy-
kona¢ matym wacikiem lub saczkiem z gazy. Obrzek przewodu
stuchowego czesciowo zastaniat btone bebenkowa, ale jej wi-
doczna czes¢ byta jedynie brzeznie objeta procesem zapalnym.

ROZPOZNANIE

Na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego roz-
poznano ostre rozlane zapalenie ucha zewnetrznego o etiologii
bakteryjnej.

ZALECENIA

Przed zaordynowaniem leczenia pobrano wymaz z ucha, co po-
zwolito ostatecznie okresli¢ rodzaj patogenu, ktéry spowodowat
infekcje. Niestety, wynik tego badania otrzymano pdzniej, a le-
czenie trzeba byto zlecié¢ natychmiast po ustaleniu rozpoznania.
W przypadku opisanego chorego rutynowo zastosowano anty-
biotyki podawane miejscowo. Pacjentowi zlecono trojsktadnikowy
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preparat zawierajacy oksytetracykline, polimyksyne B oraz octan
hydrokortyzonu. Lek zalecono przyjmowac 3 razy dziennie po
3-4kropledouchachorego. Oprdczleczenia przeciwbakteryjnego
U pacjenta zastosowano paracetamol, ktéry miat za zadanie
zmniejszenie przykrych dolegliwosci bélowych.

Po 4 dniach skontrolowano efekty terapii. Samopoczu-
cie chorego byto bardzo dobre. Znaczng poprawe poczut juz
po 2 dniach leczenia - zmniejszyly sie bol i swedzenie ucha,
a takze nie odczuwat juz wczesniejszego pogorszenia stuchu.
W badaniu przedmiotowym matzowina uszna przy doty-
kaniu i pocigganiu byta niebolesna, pojedyncze w niewiel-
kim stopniu powiekszone wezty chtonne zamatzowinowe
przy dotyku réwniez nie byty bolesne. W badaniu otoskopo-
wym stwierdzono zdecydowanie mniejszy obrzek przewo-
du stuchowego zewnetrznego, utrzymujace sie niewielkie
zaczerwienienie skory, prawidtowa btone bebenkowa oraz
znikoma ilo$¢ wydzieliny potaczonej ze zluszczonym na-
skorkiem, ktéra usunieto. Po kolejnych 4 dniach zaréwno
w badaniu podmiotowym, jak i w przedmiotowym nie stwierdzo-
no zadnych objawow chorobowych.

Zastosowany u opisanego pacjenta preparat zawierat oksytetra-
cykline, polimyksyne B i octan hydrokortyzonu. Oksytetracyklina
jest antybiotykiem z grupy tetracyklin. Dziata bakteriostatycznie
zaréwno na bakterie Gram(+), jak i Gram(-). Z kolei polimyksy-
na B to antybiotyk polipeptydowy. Dziata bakteriobdjczo gtéwnie
na drobnoustroje Gram(-). Bardzo cennym uzupetnieniem po-
wyzszych lekéw przeciwbakteryjnych jest octan hydrokortyzo-
nu, glikokortykosteroid, ktory przyjmowany miejscowo wykazuje
dziatanie przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe, przeciwobrze-
kowe i przeciw$wigdowe, niezwykle pomocne w szybszej likwi-
dacji niepozadanych dolegliwosci wystepujacych u pacjentéw
z ostrym rozlanym zapaleniem ucha zewnetrznego.

Najczesciej identyfikowanymi patogenami ostrego rozlanego za-
palenia ucha zewnetrznego sa bakterie: pateczka ropy btekitnej
(Pseudomonas aeruginosa) oraz gronkowiec ztocisty (Staphy-
lococcus aureus). W przypadku opisywanego pacjenta byta to
pateczka ropy bfekitnej.

1. Gamrot-Wrzot M, Zieba N, Scierski W et al. Ostre rozlane zapalenie ucha zewnetrznego. Pol Prz Otolaryngol. 2020; 9(1): 6-10.
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PODSUMOWANIE
Leczenie zakazenia spowodowanego powyzszymi patogenami bywa niezwykle trudne. Zwtaszcza Pseudomonas aeruginosa jest
oporna na wiele antybiotykéw oraz ma zdolno$¢ do nabywania opornosci na nowe antybiotyki. W terapii zakazer spowodo-
wanych ta bakteria zazwyczaj stosuje sie dwa skojarzone ze soba antybiotyki, ktdre uzupetniajac sie, w wiekszym stopniu
gwarantuja skutecznos¢ leczenia, co miato miejsce w omawianym przypadku.




