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Treatment of bacterial eye infections Infections caused by different
bacteria species are the most often appearing ocular diseases. Bacterial
infections within the eye are limited to an area though untreated may
in some conditions become a source of systemic infection. In this paper
different ocular infections and various approaches in their treatment
have been characterized. Ocular agents are usually applied topically to
avoid side effects observed on systemic administration. However, some
factors such as intensification of disease, physicochemical properties of

agents, barriers interfering with penetration of the drug to the site of its

action require systemic or intravenous applications.
Keywords: antibacterial drugs, ocular infections, local application,
systemic administration
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Rycina. Schemat budowy gatki ocznej [1]
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nfekcje wywotywane przez bakterie naleza do naj-

czesciej wystepujgcych schorzen okulistycznych.
Zakazenia narzadu wzroku moga mie¢ charakter miej-
scowy lub by¢ odzwierciedleniem infekcji ogblnej.
Nieleczone zakazenie gatki ocznej stanowi z kolei po-
tencjalne zrédto bakteriemii.

W artykule scharakteryzowano rézne schorzenia
narzadu wzroku o etiologii bakteryjnej i przedstawio-
no niektére metody ich leczenia farmakologicznego.
W zakazeniach bakteryjnych narzgdu wzroku stosu-
je sie najczesciej i najchetniej leki miejscowe, przede
wszystkim by unikna¢ dziatan niepozadanych wyste-
pujacych po podaniu ogélnym. Niektére czynniki, ta-
kie jak nasilenie stanu chorobowego, wtasciwosci
fizykochemiczne substancji leczniczej, jak réwniez
istnienie barier w oku, utrudniajacych przenikniecie
leku do miejsca docelowego, wymagaja jednak za-
stosowania preparatu dziatajagcego ogoélnie lub iniek-
cji bezposrednio do oka.

Krotka charakterystyka budowy
narzadu wzroku

Oko sktada sie z gatki ocznej (bulbus oculi) oraz na-
rzadow dodatkowych (organa oculi accessoria), spet-
niajacych role uktadu ochronnego. Strukture gatki
ocznej tworza trzy czesci—komora przednia i komora
tylna oka, obie wypetnione ciecza wodnista oraz ciato
szkliste zajmujace najwieksza przestrzen w oku (ryci-
na). Ksztatt gatki ocznej utrzymuja btony zewnetrzne
oka —rogoéwka i twardéwka. Wewnetrzna powtoka oka
— btona naczyniowa — sktada sie z naczyniéwki (cho-
roidea), ktéra nastepnie przechodzi w ciato rzeskowe
(corpus ciliare) i teczowke (iris), widoczna z przodu gat-
ki ocznej. Na btone wewnetrzng sktada sie siatkdw-
ka (retina), odbierajaca wrazenia $wietlne z otoczenia
i przeksztatcajaca je nastepnie w sygnat nerwowy.

Oko od zewnatrz jest chronione przed réznymi
czynnikami egzogennymi, w tym infekcjami, dzieki
specjalnym strukturom ochronnym, takim jak powieki,
spojowka, narzad tzowy, a takze brwi i rzgsy. Powieki
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(palpebrae) bezposrednio chronia gatke oczng przed
urazami a podczas przymykania rownomiernie roz-
prowadzaja ptyn tzowy po powierzchni gatki ocznej.

Wiele zakazen okulistycznych wynika z niewtasci-
wego funkcjonowania gruczotéw, ktére znajduja sie
na powiece gornej i dolnej. Do mieszkéw rzesowych
uchodzg bowiem gruczoty tojowe Zeissa i gruczo-
ty potowe Molla, a z tarczek — zagtebienn w powiece
gornej — gruczoty tojowe Meiboma (gruczoty tarczko-
we Meiboma). Niedroznos¢ tych gruczotéw jest cze-
sto zwigzana z zakazeniami bakteryjnymi aparatu
ochronnego oka. Ponadto w funkcji protekcyjnej na-
rzadu wzroku biorg udziat spojéwka (tunica coniunc-
tiva), ktéra wyscieta powierzchnie tylng obu powiek
oraz przednia powierzchnie gatki ocznej, a takze na-
rzad tzowy (aparatus lacrimalis), ztozony z gruczotu,
kanatu i woreczka tzowego, ktéry nastepnie przecho-
dzi w przewdd nosowo-tzowy [1].

Zasady terapii zakazen bakteryjnych
narzadu wzroku

Czynnikami wptywajacymi na czestos¢ zakazen
okulistycznych s uszkodzenia nabtonka rogéwki,
m.in. przez noszenie soczewek kontaktowych, ktére
zwiekszaja podatnosé na zakazenia bakteryjne gatki
ocznej [2]. W przypadku infekcji endogennych pato-
gen moze przemiescic sie do oka z ognisk chorobo-
wych rozsianych w organizmie, np. poprzez nerw do
nabtonka rogéwki wywotujac ropne zapalenie bto-
ny naczyniowej. Z drugiej strony, ropne stany zloka-
lizowane w przedniej czesci powieki lub rozwijajace
sie w kacie wewnetrznym oka (jeczmien, ropne za-
palenie worka tzowego, czyrak na skérze powiek)
powinny by¢ leczone jak najszybciej, aby nie pozo-
stawiaty zrostéw i aby nie indukowaty infekcji we-
wnetrznej. Z krwig bowiem czes¢ drobnoustrojéow
moze odptynac¢ przez zyte katowa bezposrednio do
zatoki jamistej i zakazenie moze sie przenies$¢ na opo-
ny mozgowe [3].

Droga podania leku okulistycznego zalezy od dole-
gliwosci chorego, rodzaju zakazenia, wynikéw badania
klinicznego, posiewu i antybiogramu. Podstawowymi
antybiotykami stosowanymiw zakazeniach okulistycz-
nych sg antybiotyki aminoglikozydowe i fluorochino-
lony. Zakazenia wewnatrzgatkowe i zakazenia tkanek
miekkich oczodotow wymagaja ogblnej antybiotyko-
terapii z zastosowaniem substancji bakteriobdjczych
i podania leku parenteralnie. W okulistyce antybioty-
kami podawanymi tg droga sa cefalosporyny, takie
jak cefuroksym, ceftazydym, cetriakson i cefotaksym,
sposrod ktérych ten ostatni najlepiej przenika przez
bariere krew-siatkéwka. Dawkowanie jest zréznicowa-
ne i wymaga zachowania odstepdw czasowych oraz
kontynuacji terapii przynajmniej przez 5 dni.

W egzogennych zapaleniach przedniego odcinka
btony naczyniowej (pourazowych lub pooperacyjnych)
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wykonuje sie wstrzykniecia podspojowkowe, ktére
pozwalaja na osiagniecie szybkiego i znacznego ste-
zenia leku w przednim odcinku gatki ocznej. Lek poda-
ny w ten sposéb, np. gentamycyna, dyfunduje przez
twardoéwke, nastepnie dociera do teczowki, ciata rze-
skowego i rogéwki. Istotny jest fakt, ze niestety tylko

1-2% dawki przenika do wnetrza oka, pozostata czesé

leku zostaje wchtonieta do krwiobiegu.

W zapaleniach wewnatrzgatkowych wykonuje sie
wstrzykniecia do komory przedniej oka lub wstrzyk-
niecia do ciata szklistego [1].

Leki miejscowe w postaci kropli, zawiesin i masci
znajduja zastosowanie w zakazeniach przedniego od-
cinka gatki ocznej. Wchtanianie leku podanego do wor-
ka spojowkowego nastepuje wéwczas przez rogowke,
co jest efektem oczekiwanym z punktu widzenia te-
rapeutycznego, ale takze przez bogato unaczyniong
spojowke do krazenia ogélnego, odpowiadajac juz za
dziatania niepozadane. Lek po podaniu miejscowym
moze by¢ takze zasysany przez punkty tzowe do wor-
kéw tzowych, a stamtad osiggnac krazenie ogblne.

W okulistyce antybiotyki stosuje sie takze profi-
laktycznie. Dotyczy to sytuacji przed zabiegami chi-
rurgicznymi na gatce ocznej. Podaje sie woéwczas 1
krople leku 4 razy dziennie przed operacja, nastepnie
1krople co 15 minut na 2 godziny przed operacja oraz
po zabiegu 1 krople 4 razy dziennie. Profilaktyka za-
kazen bakteryjnych dotyczy ponadto zapalenia gatki
ocznej u noworodkéw wywotanego szczepami Neis-
seria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis.

Istniejg scisle okreslone wskazania do stosowa-
nia lekéw przeciwbakteryjnych w schorzeniach na-
rzadu wzroku:

— leki przeciwbakteryjne stosuje sie tylko w stanach
bedacych skutkiem zakazenia bakteriami;

— stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych w celach
profilaktycznych dotyczy przede wszystkim okre-
su okotooperacyjnego;

— leczenie ostrych zakazen narzadu wzroku nalezy
rozpoczact jak najwczesniej, gdyz bakterie w okre-
sie namnazania sa na nie szczegélnie wrazliwe;

— w ostrych stanach stosuje sie leki niezawierajace
srodkoéw konserwujacych w dawce uderzeniowe;j
(co 1 minute przez 5 minut, nastepnie raz na go-
dzine, zmniejszajac czestos¢ podania do 5-6 razy
na dobe, nie rzadziej niz co 4 godziny);

— w stanach przewlektych przed rozpoczeciem lub
zmiana leczenia wskazane jest pobranie wymazu
spojowkowego w celu identyfikacji szczepu bak-
teryjnego i okreslenia jego opornosci na dostep-
ne leki przeciwbakteryjne;

— nalezy unika¢ stosowania wiecej niz jednego an-
tybiotyku; przy wtaczaniu kolejnego stosuje sie
zasade synergizmu, podajac np. antybiotyk ami-
noglikozydowy z cefalosporyna;

— nie nalezy przerywac terapii przed catkowitym
ustapieniem objawéw chorobowych;
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Tabela 1. Rodzaje zakazen okulistycznych i przyktady ich farmakoterapii

Bakteryjne zapalenie spojowek Krople do oczu: norfloksacyna, ofloksacyna, cyprofloksacyna, kwas fusydowy,

(conjunctivitis) a takze chloramfenikol, gentamycyna, framycetyna, tobramycyna, neomycyna/gramicydyna/bacytrycyna, polimyksyna/
bacytracyna, polimyksyna/trymetoprym
Masci do oczu: chloromycetyna, gentamycyna, polimyksyna, tetracyklina, framycetyna, neomycyna/gramicydyna,
polimyksyna/bacytracyna
—wzakazeniach wywotanych przez Haemophilus spp. amoksycylinaz kwasem klawulanowym p.o. w dawce 20-40 mg/kgm.c./24hco8h

Rzezaczkowe zapalenie spojowek Iniekcje dozylne lub domigsniowe: cefoksytyna 1giv. lub cefotaksym 500 mgiv. co 6 h, ceftriakson 1g i.v., w przypadku
u dorostych penicylinoopornosci spektynomycyna 2 g im.

Doustnie: cyprofloksacyna 500 mg lub ofloksacyna 400 mg

Krople do oczu: gentamycyna, erytromycyna, bacytracyna, cyprofloksacyna

Chlamydiowe zapalenie spojowek Miejscowo: tetracyklina, erytromycyna lub sulfonamid w masci 4 razy dziennie przez 2—4 do 6 tygodni

u dorostych: Ogélnie: (doustnie): doksycyklina 300 mg/tydzien przez 3 tygodnie lub 100 mg/dzien co 12 h przez 1-2 tygodnie, tetracyklina
- wtretowe zapalenie spojowek dorostych 250 mg lub erytromycyna 250 mg co 6 h przez 6 tygodni (w jaglicy przez 2 tygodnie), erytromycyna 500 mg p.o. co 6 h przez 7
- jaglica (trachoma) dni, azytromycyna1 g (1 dawka)

Zakazenie spojowek noworodkéw a. zakazenie chlamydiami: Miejscowo: tetracyklina

(ophthalmia neonatorum) Ogdlnie: erytromycyna 25 mg/kg m.c. co 12 h przez 14 dni

b. rzezaczkowe zapalenie spojowek: Miejscowo i ogdlnie: benzylopenicylina 50.000 j.m./kg m.c./co 12 h przez 7 dni lub
cefotaksym i.m. 100 mg/kg m.c.

Zakazenie rogowki (keratitis) Krople do oczu: fluorochinolony
»Wzmocnione krople”: 1,5% gentamycyna, 1,5% tobramycyna, 5% cefuroksym, 2,5% wankomycyna, 5% cefazolina, bacytracyna
w stezeniu 10.000 j.m./ml, krople gentamycynowe i tobramycynowe podaje sie co 30—60 minut na zmiane ze ,wzmocniong”
cefazoling lub w zakazeniach opornych z wankomycyng co1h
Wstrzykniecia podspojowkowe: (co 24 h przez 5 dni): 20 mg gentamycyny, 20 mg tobramycyny, 125 mg cefuroksymu lub 2 mg
cyprofloksacyny
Ogélnie: cyprofloksacyna p.o. 750 mgco 12 h (lub moksyfloksacyna 400 mg co 24 h, gatifloksacyna 400 mg co 24 h,
lewofloksacyna 500 mgco 24 h)
—w zakazeniach Neisseria spp. lub Haemophilus influenzae: ceftriakson 1 g i.v. lub im. co 12-24 h

Zakazenie wnetrza gatki ocznej Iniekcje doszklistkowe: wankomycyna 1 mg/o,1 ml + ceftazydym 2,25 mg/o,1 ml (lub amikacyna 0,4 mg/o0,1 ml)
(endophthalmitis) Miejscowo w profilaktyce: wankomycyna lub tobramycyna co1h przez 24-48 h
Zakazenie tkanek miekkich oczodotu Dozylnie: antybiotyki o szerokim spektrum dziatania przez 72 h, potem DOUSTNIE przez tydzier ampicylina z sulbaktamem 1,5-

3,0giVv.co 6 hlub ceftriakson1-2 g i.v. co 12 h z wankomycyng1giv.co12 h
—-wzakazeniachbakteriamibeztlenowymidodatkowo metronidazolis mg/kgm.c.iv.wbolusie przezgodzine potem7,5 mg/kgm.c.iv.co6h
Miejscowo: masci antybiotykowe 4 razy dziennie

Zakazenie btony naczyniowej a. Ogoélnie: penicylina i.v. 12-24 MU co 24 h przez 10 dni, nastepnie penicylina i.m. 2,4 MU przez 3 tygodnie, w przypadku
a. kita (Treponema pallidum) uczulenia na penicyline tetracyklina 500 mg lub erytromycyna 500 mg p.o. co 6 h przez 30 dni

b. postac oczna gruzlicy

c. borelioza (Borelia burgdoferi)
d. trad (choroba Hansena) c. Ogoélnie: tetracyklina 250 mg co 6 h lub doksycyklina 100 mg co 12 h przez 10-30 dni, alternatywnie erytromycyna lub penicylina

b. Ogélnie: izoniazyd 300 mg/24 h przez 12 miesiecy, chlorowodorek pirydoksyny 10 mg/24 h, ryfampicyna

d. dapson lub acedapson w potaczeniu z innymi lekami (np. z ryfampicyna) poczatkowo 25-50 mg 2 razy w tygodniu,
zwiekszajac dawke do 400 mg 2 razy w tygodniu.

Zakazenie gruczotu tzowego (dacryoadenitis)  Ogélnie: —w stanie lekkim do sredniego: amoksycylina z kwasem klawulanowym p.o. 250-500 mg co 8 h lub cefaleksyna p.o.
250-500 Mg co 6 h
—w stanie Srednio-ciezkim hospitalizacja i podanie dozylne tikarcyliny z kwasem klawulanowym 3,1 g co 4-6 h lub cefazoliny
1gco 8 h (czas leczenia okoto 7-14 dni), w kolejnych dniach w zaleznosci od obrazu klinicznego choroby moze nastapic¢ zmiana
drogi podania leku na doustna

Zakazenie worka tzowego (dacryocystitis) Ogodlnie: w zaleznosci od stanu klinicznego podaje sie doustnie lub dozylnie, np. cefaleksyna 500 mg p.o. co 6 h lub
amoksycyklina z kwasem klawulanowym 500 mg p.o. co 8 h (minimum 10-14 dni)
Miejscowo (wspomagajaco): Polytrim 4 razy dziennie, kompresy rozgrzewajace 4 dziennie

Zakazenie kanalika tzowego Ogélnie: usuniecie i przeptukanie ztogéw z drég tzowych roztworem penicyliny G w stezeniu 100.000 j.m./ml lub 1%
rozcienczonym roztworem jodyny

Zakazenia gronkowcowe powiek: Miejscowo: ciepte oktady 10-minutowe z etakrydyny 0,1% 4 razy dziennie, masci antybiotykowe z bacytracyng lub

czyrak (furunculus) jeczmien (hordeolum) erytromycyng 2 razy dziennie

gradowka (chalasion) Ogédlnie: po niepowodzeniu miejscowej antybiotykoterapii lub nieskutecznosci oktadow rozgrzewajacych na skére powiek

ogdlna antybiotykoterapia po nacieciu chirurgicznym
Profilaktycznie: u 0sob predysponowanych (tradzik rézowaty, tojotokowe zapalenie skory) ogélna antybiotykoterapia

Zakazenie paciorkowcowe powiek réza Miejscowo i ogdlnie: penicyliny, amoksycylina z kwasem klawulanowym, tetracyklina
(erystipelas)
Zakazenie brzegow powiek (blepharitis) Miejscowo: — masci antybiotykowe (bacytracyna, erytromycyna) po oczyszczeniu brzegow powiek (za pomoca aplikatora

nasaczonego 25% szamponem dla dzieci)

- stabe krople sterydowe (fluorometolon, klobetazol) 4 razy dziennie

- ,sztuczne tzy” (przy wspotistniejacym zaburzeniu wytwarzania ptynu tzowego)

— ciepte oktady 10-15-minutowe z etakrydyny 0,1% 3—4 dziennie

Ogodlnie: —w stanach nawracajacych tetracyklina 250 mg p.o. co 6 h lub doksycyklina 100 mg p.o. co 12 h przez 1-2 tygodnie
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— podawanie antybiotykéw dtuzej niz 1—2 tygodnie
indukuje opornos¢ pozostatych szczepéw bakte-
ryjnych; zazwyczaj po 4-5 dniach wrazliwe szcze-
py sa zabite [4];

— przed podaniem leku miejscowego nalezy usunac
wydzieline z worka spojéwkowego, przemywajac
g0 3% roztworem kwasu bornego (3% Sol. Acidi
borici) lub naparem z rumianku (Anthodium Cha-
momillae);

— nalezy aplikowac nie wiecej niz 1 krople do worka
spojowkowego przymykajac powieki na 2-3 minu-
ty [5];

— przy réwnoczesnym podawaniu miejscowym kilku
preparatow okulistycznych zachowuje sie odstepy
czasowe okoto 5—-10 minutowe przed kolejng apli-
kacja;

— masci oczne stosuje sie najczesciej na noc;

— masci oczne sg przeciwwskazane u 0séb prowa-
dzacych pojazdy na skutek przemijajacego za-
burzenia ostrosci widzenia (zamglenia) do czasu
ustapienia dolegliwosci; nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage fakt, ze objawy choroby staja sie jednocze-
$nie czynnikami uniemozliwiajacymi prowadzenie
samochodu czy obstugiwanie maszyn;

— wprowadzenie kropli i masci okulistycznych do
worka spojéwkowego powinno sie odbywac z za-
chowaniem zasad higieny, bez dotykania czego-
kolwiek kohcowka opakowania;

— preparaty do leczenia miejscowego przeznaczone
sa tylko dla jednego pacjenta;

— przy stosowaniu kropli nalezy przestrzegac termi-
nu ich przydatnosci po otwarciu, podanego przez
producenta na opakowaniu.

Epidemiologia i charakterystyka wybranych
zakazen bakteryjnych w okulistyce

Istnieje wiele schorzen narzadu wzroku wyma-
gajacych zastosowania lekdéw przeciwbakteryjnych.
Naleza do nich miedzy innymi zakazenia bakteryjne
spojowek, rogdwki, gruczotu i worka tzowego, jecz-
mien, zapalenie brzegéw powiek oraz zakazenie wne-
trza gatki ocznej.

Stany zakazne spojowek

Bardzo rozpowszechnionym schorzeniem okuli-
stycznym jest stan zapalny spojowek (conjunctivitis).
Spojéwka jest stale poddawana niekorzystnemu wpty-
wowi réznych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych, wérdd ktérych najwieksza role w etiopatogenezie
zakazen bakteryjnych odgrywaja: Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus, rzadziej Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Haemophilus
duplex, Neisseria spp. oraz Moraxella lacunata. Stan
zapalny spojowek dotyka obu oczu, najczesciej z pew-
nym opd6znieniem w stosunku do jednego z nich, cha-
rakteryzuje sie pieczeniem lub odczuwaniem ciata
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obcego pod powiekami, ktuciem, swiattowstretem,
zwezeniem szpary powiekowej, tzawieniem, przekrwie-
niem spojowki i obecnoscia wydzieliny ropnej lub $luzo-
wo-ropnej. Stan zapalny spojéwek przebiega z r6znym
nasileniem, od niewielkiego przekrwienia do postaci,
ktorej towarzyszy masywna wydzielina ropna. Choro-
ba ma tendencje do samowyleczenia, nieleczona cofa
sie w ciggu 10—14 dni [6]. Podjecie odpowiedniej tera-
pii, polegajacej na dobraniu wtasciwego antybiotyku
do patogenu bakteryjnego, jest wskazane ze wzgledu
na mozliwos¢ przejscia infekcji w stan przewlekty lub
z powodu tendencji do rozprzestrzeniania sie choroby
na rogéwke. Najczesciej w ciggu dnia stosuje sie em-
pirycznie lek o szerokim zakresie dziatania, np. krople
z grupy fluorochinolonéw (norfloksacyna, ofloksacy-
na), podajac je 4 razy dziennie oraz masci zawierajace
neomycyne, gramicydyne, bacytracyne lub polimyk-
syne, w preparatach pojedynczych lub ztozonych (ta-
bela 1). Leki stosuje sie do momentu, kiedy w worku
spojowkowym przestanie zbieraé sie wydzielina (okoto
5-7 dni) [7, 8]. W USA w miejscowej antybiotykoterapii
stosuje sie takze potgczenie trymetoprymu i polimyk-
syny B w kroplach do oczu pod nazwa Polytrim. W za-
kazeniach wywotanych przez Haemophilus spp. siega
sie takze po doustna amoksycyline z kwasem klawu-
lanowym w dawce 20-40 mg/kg m.c./24 h co 8 go-
dzin [8-12].

Jednym z najgroZniejszych zapalen spojowki jest
rzezaczkowe zapalenie spojéwek (gonokokowe zapa-
lenie spojowek), wystepujace u 0séb dorostych, ktore-
mu towarzyszy bardzo obfita, gesta, ropna wydzielina
w oku oraz nagte, rozwijajace sie w ciggu 12—24 go-
dzin objawy. Rzezaczka jest wenerycznym zakaze-
niem uktadu moczowo-ptciowego wywotanym przez
bakterie Gram-ujemne (Neisseria gonorrhoeae). Po-
sta¢ oczna tej choroby jest skutkiem przeniesienia do
oka wydzieliny zawierajacej dwoinki. Przy objawach
spojowkowych stosuje sie jednodawkowa antybioty-
koterapie w iniekcjach dozylnych, np. cefoksytyne 1 g,
cefotaksym 500 mg, w iniekcjach domiesniowych ce-
ftriakson 1 g lub doustnie cyprofloksacyne 500 mg lub
ofloksacyne 400 mg (przy objawach rogéwkowych ku-
racja trwa 3—5 dni). Miejscowo podaje sie gentamycyne
lub cyprofloksacyne w kroplach co 2 godziny, bacytra-
cyne w masci 4 razy dziennie. Przed aplikacja leku do
worka spojowkowego nalezy przeptukac go solg fizjo-
logiczna (0,9% Sol. Natrii Chlorati), w celu usuniecia
ropnej wydzieliny. Czesto z zapaleniem rzezaczkowym
wspotistnieje chlamydiowe zapalenie spojowek. Dla-
tego pacjent zazwyczaj przyjmuje réwnolegle doust-
nie azytromycyne w jednej dawce 1 g lub doksycykline
w tabletkach 100 mg co 12 godzin przez 7 dni[7, 8, 11].

Przewlektym stanom zapalnym spojéwek o pod-
tozu bakteryjnym — przewlektym zapaleniom spojé-
wek — towarzyszy uczucie sklejenia powiek, nasilone
rano, zaczerwienienie oka, a objawy trwaja powyzej
4 tygodni.
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W zaleznosci od serotypu Chlamydia trachomatis
wywotujacego schorzenia oczne, wyrézniamy wtre-
towe zapalenie spojowek i jaglice. Wtretowe zapale-
nie spojowek dorostych, zwane dawniej zapaleniem
,basenowym”, prawie zawsze ma charakter wene-
ryczny i jest spowodowane przez serotypy D-K Chla-
mydia trachomatis. Zmiany chorobowe pod postacia
wydzieliny sluzowo-ropnej wystepujacej w jednym
oku, pojawiaja sie w ciggu 7 dni od zarazenia droga
ptciowa. Wtretowe chlamydiowe zapalenie spojowek
nieleczone nabiera charakteru przewlektego i nawra-
cajgcego. Aby odréznic¢ je od zakazeh wirusowych wy-
konuje sie badania serologiczne i cytologiczne (np.
cytologie barwiona metoda Giemsy). W leczeniu ogdl-
nym podaje sie doustnie antybiotyki — doksycykline
w jednym ze schematéw terapeutycznych (300 mg/
tydzien przez 3 tygodnie lub 100 mg/dzien przez 1-2
tygodnie), tetracykline lub erytromycyne przez 6 ty-
godni, a takze azytromycyne w jednej dawce. Miej-
scowo stosuje sie masc zawierajgcg erytromycyne,
tetracykline lub sulfonamid 2—3 razy dziennie przez 2
do 6 tygodni[7, 8, 10, 13].

Jaglica (trachoma) jest wywotana przez seroty-
py A, B, Ba i C Chlamydia trachomatis i dotyczy oséb
zyjacych w ztych warunkach sanitarnych. Wystepu-
je w Azji, Afryce i Basenie Morza Srédziemnego. Cho-
roba jest niebezpieczna, moze bowiem prowadzi¢
do Slepoty. W profilaktyce znaczng role odgrywa hi-
giena osobista, m.in. mycie twarzy u matych dzieci.
W dziecinstwie pojawiaja sie grudki w obrebie spo-
jowki gatkowej i powiekowej, ktérym nastepnie towa-
rzysza nacieki i brodawki, rozwija sie proces zapalny,
prowadzacy w dalszych etapach jaglicy do bliznowa-
cenia spojowki. Schorzenie moze spowodowac nie-
prawidtowy wzrost rzes i powiktania rogdéwkowe [7].
Leczenie aktywnej postaci jaglicy polega na podaniu
doustnym azytromycyny w pojedynczej dawce (20
mg/kg m.c.), doksycykliny, erytromycyny lub tetra-
cykliny przez 2 tygodnie. W leczeniu miejscowym do
worka spojowkowego aplikuje sie mas¢ zawierajaca
erytromycyne, tetracykline lub sulfonamid 2—4 razy
dziennie przez 3—4 tygodnie [8, 12].

Zapalenie spojowek u noworodkdéw (ophthalmia
neonatorum) pojawia sie w ciggu pierwszego miesiaca
zycia. Do zakazen chlamydiami lub rzezaczka docho-
dzi podczas porodu i jest przenoszone z drég rodnych
matki. Zakazenia chlamydiami pojawiaja sie zazwy-
czaj miedzy 5. a 14. dniem po urodzeniu i charakte-
ryzuja sie ostrym zapaleniem spojowki z wydzieling
Sluzowo-ropna. Miejscowo podaje sie tetracykline,
ogolnie erytromycyne w dawce 25 mg/kg m.c. co 12
godzin przez 14 dni. Rzadziej wystepujacym u nowo-
rodkéw zakazeniem okulistycznym jest rzezagczkowe
zapalenie spojowek. Pierwsze objawy choroby poja-
wiaja sie w ciagu 1-3 dni po urodzeniu (obrzek i rop-
ne zapalenie spojowek). Miejscowo i ogdlnie stosuje
sie benzylopenicyline w dawce 50.000 j.m./kg m.c.,
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podawanej co 12 godzin przez 7 dni lub domiesniowo
cefotaksym w dawce 100 mg/kg m.c. Obecnie najcze-
Sciej u noworodkéw przeprowadza sie profilaktycznie
zabieg Credégo, polegajacy na jednorazowym zakro-
pleniu do worka spojéwkowego 1% roztworu azota-
nu srebra (1% Sol. Argenti nitrici).

Bakteryjne zakazenia spojéwek u noworodkéw
moga by¢ takze wywotane przez Staphylococcus au-
reus i moga wystapi¢ w kazdym okresie zycia [7].

Stany infekcyjne rogéwki

W stanach zapalnych rogdwki (keratitis) rozwijaja
sie bardziej nasilone objawy, jak np. bél oka, pogorsze-
nie ostrosci wzroku, silny Swiattowstret, kurcz powiek,
tzawienie, obecnos¢ wydzieliny ropnej, biatawy, wi-
doczny gotym okiem naciek na rogéwce. Stan zapalny
rogéwki pozostaje jedna z trzech przyczyn utraty wzro-
ku w skali Swiatowej i rozwija sie pod wptywem roz-
nych czynnikéw — zakaznych i niezakaznych. Bakterie
sg dominujacym patogenem w umiarkowanej strefie
klimatycznej, grzybicze i mieszane zakazenia przewa-
zaja natomiast w rejonach tropikalnych i subtropikal-
nych. Wsréd czynnikéw bakteryjnych najwieksza role
odgrywaja Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium
diphteriae, Haemophilus influenzae i Listeria. Gtownym
czynnikiem etiologicznym u 0séb noszacych soczew-
ki kontaktowe jest natomiast Pseudomonas aerugi-
nosa, ktéra dostaje sie do wnetrza gatki ocznej na
skutek uszkodzenia powierzchni rogéwki. W tych przy-
padkach zdolnos¢ do penetrowania nabtonka rogdw-
ki przez szczepy Pseudomonas spp. przektada sie na
ciezkos¢ schorzenia [9, 14-16]. Stanom zapalnym ro-
gowki sprzyjaja procesy chorobowe zachodzace na
powierzchni gatki ocznej, m.in. zakazenia Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneumoniae, zakazenia
wirusowe oraz wszelkiego rodzaju urazy, a takze cho-
roby uktadowe (np. cukrzyca), stosowanie lekow im-
munosupresyjnych oraz wspélne uzywanie kropli do
oczu czy czeste naktadanie tuszu na rzesy.

Zapalenie rogéwki moze rozwijac¢ sie zaréwno na
powierzchni gatki ocznej, jak i w gtebszych jej war-
stwach. Infekcje bez ubytku tkanki charakteryzuja
sie owrzodzeniami rogéwki, ktére poddaje sie miej-
scowemu dziataniu antybiotykéw o szerokim zakresie
dziatania. W ciezkich, bardziej rozlegtych infekcjach
rogéwkowych, przebiegajacych z ubytkiem tkanki
i naciekami, srodek przeciwbakteryjny dobiera sie na
podstawie antybiogramu. W ciagu pierwszej doby lek
jest stosowany co godzine, nastepnie leczenie prze-
biega w zaleznosci od odpowiedzi klinicznej. Nie-
zwtoczne podjecie leczenia stanu zapalnego rogéwki
ma na celu zaréwno usuniecie patogenu, jak i prze-
ciwdziatanie bliznowaceniom i perforacjom, niosagcym
ryzyko utraty widzenia.

Zakazenia bakteryjne rogéwki i ich powiktania
znacznie czesciej wystepuja u 0s6b starszych. Ro-
dzajem prewencji u tych pacjentéw jest ograniczanie
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miejscowego stosowania steroidéw oraz kontrola za-
palenia powiek i schorzen powierzchniowych gatki
ocznej[9, 12, 17].

W zakazeniach rogéwki wywotanych bakteriami
Gram-dodatnimi stosuje sie cefuroksym lub cypro-
floksacyne, w infekcjach szczepami Gram-ujemnymi
— antybiotyki aminoglikozydowe. Rutynowo rozpo-
czyna sie leczenie od kombinacji antybiotykéw ami-
noglikozydowych z cyprofloksacyna, ktéra zajmuje
wazne miejsce w terapii zakazen narzadu wzroku ze
wzgledu na korzystne przenikanie do wnetrza oka
po podaniu ogdélnym i osigganie stezen terapeutycz-
nych w ptynie tzowym. W niektérych krajach obok cy-
profloksacyny stosuje sie inne fluorochinolony, takie
jak moksyfloksacyna, gatifloksacyna czy lewoflok-
sacyna. W zakazeniach rogéwki wywotanych szcze-
pami Neisseria spp. lub Haemophilus influenzae leki
podaje sie dozylnie lub domiesniowo (np. ceftriak-
son) (tabela 1).

W stabiej nasilonych infekcjach korzysta sie z flu-
orochinolonéw, ktére dobrze przenikaja z worka spo-
jowkowego do rogéwki i moga ponadto przynies¢
dodatkowg korzysé chorym, u ktérych zakazenie
obejmuje réwniez twardoéwke lub zagraza perfora-
cja rogéwki. Aby utrzymad state i wysokie stezenie
antybiotyku w miejscu zakazenia (w rogéwce) przy-
gotowuje sie tzw. ,wzmocnione krople” — leki o wyso-
kim stezeniu terapeutycznym, ktére sg przyrzadzane
z preparatow pozajelitowych lub liofilizowanych z od-
powiednim rozpuszczalnikiem (tabela 2). Najczesciej
w zakazeniach bakteryjnych rogdéwki w wyzszych ste-
zeniach stosuje sie gentamycyne, tobramycyne, ce-
furoksym, wankomycyne, cefazoline i bacytracyne
(4, 7, 8]. ,Wzmocnione krople” gentamycynowe i to-
bramycynowe podaje sie co 30-60 minut na zmiane
ze ,wzmocniong” cefazoling lub w zakazeniach opor-
nych z wankomycyna aplikowang co godzine. W za-
kazeniach rogéwki chorzy nie moga nosi¢ soczewek
kontaktowych. W razie potrzeby nalezy zastosowac
u nich takze leki dziatajace objawowo, np. srodki prze-
ciwbélowe (paracetamol, paracetamol z kodeina).
Pacjenci czesto wymagaja hospitalizacji, zwtaszcza
wtedy, gdy zakazenie rogéwki zagraza utratg widze-
nia, lub gdy pacjent ma ograniczone mozliwosci cze-
stego i prawidtowego aplikowania leku [8].

W zakazeniach rogéwki niektére leki, takie jak
gentamycyna i tobramycyna, podaje sie réwniez
w postaci wstrzyknie¢ podspojéwkowych, zazwy-
czaj co 24 godziny przez 5 dni. Ponadto do terapii
wiaczane sa cykloplegiki (leki rozszerzajace Zrenice
i porazajace miesien rzeskowy) oraz steroidy. Poda-
nie 1% atropiny lub 0,25% skopolaminy w kroplach 3
razy dziennie ma zapobiec powstawaniu zrostow te-
czéwkowych oraz zmniejszy¢ bél wywotany skurczem
miesnia rzeskowego. Steroidy natomiast ograniczaja
rozlegtos¢ zmian martwiczych. Moga jednak zostac
zastosowane dopiero okoto 7-10 dnia od rozpoczecia
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antybiotykoterapii, w przeciwnym razie przyczyniaja
sie do przedtuzenia czasu trwania zakazenia [7, 8].

Inne zakazenia gatki ocznej

We wczesnym okresie pooperacyjnym (liczonym
do 24 godzin od ukonczenia zabiegu), a takze po ura-
zie gatki ocznej lub na skutek rozsiewu endogennego,
u 0s6b z obnizong odpornoscia lub u pacjentéw stosu-
jacych leki dozylnie, moze dojs¢ do stanéw zapalnych
rozwijajacych sie wewnatrz gatki ocznej. Pooperacyjne
zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis) jest
wywotywane najczesciej przez bakterie Staphylococ-
cus epidermidis (w 70% przypadkow), Staphylococcus
aureus (10%), Streptococcus spp. (10%) oraz bakterie
Gram-ujemne Pseudomonas aeruginosa (6%) i wy-
maga pobrania wymazu oraz podania doszklistkowo
antybiotyku dobranego na podstawie antybiogramu
[18]. W przypadku rozsiewu endogennego podaje sie
antybiotyk pozajelitowo, w stanie ostrym natomiast
wstrzykuje sie doszklistkowo 0,1 ml wankomycyny
z ceftazydymem lub amikacyna. Rodzajem prewencji
w nieszczelnosci rany pooperacyjnej lub wydzielaja-
cych sie szwach jest miejscowa wankomycyna lub to-
bramycyna, podawane co godzine przez 24-48 h [8].
Endophthalmitis spowodowany przez Bacillus spp. jest
poddawany leczeniu z uzyciem wankomycyny, antybio-
tykéw aminoglikozydowych i fluorochinolonéw, pod-
czas gdy cefalosporyny moga by¢ nieskuteczne [19].

Bakterie Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Haemophilus influenzae i pateczki Gram-ujemne sa
najczestsza przyczyna zapalenia tkanek miekkich
oczodotu. Dochodzi do nich na skutek przeniesienia
infekcji z zatok obocznych nosa lub infekcji zebopo-
chodnych, powiktan po zabiegu okulistycznym lub
w obrebie zatok obocznych nosa. Rozsiew zakaze-
nia moze nastagpi¢ takze w uogoélnionej bakteriemii.
W infekcji tkanek miekkich oczodotu wymagana jest
hospitalizacja chorego i podawanie dozylne antybio-
tykéw o szerokim spektrum dziatania przynajmniej
przez 72 godziny. W zaleznosci od przebiegu zakaze-
nia, pacjent przechodzi na leczenie doustne trwajace
okoto 7 dni. W schematach terapeutycznych wystepu-
je ampicylina w potaczeniu z sulbaktamem (1,5-3 g i.v.
co 6 h) lub ceftriakson (1—2 g i.v. co 12 h) z wankomy-
cyng (1 g iv. co12 h) (tabela 1). W zakazeniach szcze-
pami beztlenowymi dodatkowo podaje sie dozylnie
metronidazol. Schorzenie wymaga nastepnie konsul-
tacji laryngologicznych, chirurgicznego drenazu za-
tok, zastosowania lekéw uptynniajacych wydzieline
z nosa oraz masci antybiotykowych [8].

Zapalenie btony naczyniowej wystepuje w prze-
wlektych zakazeniach uktadowych, takich jak kita,
gruzlica, trad, borelioza i inne. Oczna postac¢ kity jest
obecnie rzadka forma choroby, wywotywang przez
Treponema pallidum. Zmiany w gatce ocznej pojawiaja
sie w drugim i trzecim stadium choroby i charaktery-
zuja sie owrzodzeniem spojowki, zapaleniem teczéwki
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oczne boreliozy (choroby z Lyme) charakteryzuja sie
zapaleniem spojowek, obrzekiem okotooczodotowym,
zapaleniem teczowki i ciata rzeskowego. W leczeniu
stosuje sie leki podawane w pierwszych objawach bo-
reliozy, takie jak tetracyklina 250 mg co 6 godzin lub
irggzzksoﬁZ”etsg‘r;'i’;‘;osrgﬁ/jligI> doksycyklina 100 mg co 12 godzin przez 1030 dni [7].
krople Patogeny Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.
amputka Brulamycin 40 me/ml (2 m) sg przyczyna zakazen gruczotu i worka tzowego. W za-
+0,3% Sol. Brulamycyna 5 ml = 1,5% kazeniu gruczotu tzowego (dacryoadenitis), najczesciej
krople wystepujacym u dzieci i mtodych dorostych, stosuje sie
leczenie miejscowe lub — gdy zachodzi podejrzenie in-
fekcji bakteryjnej — antybiotykoterapie ogélna. W sta-
nie lekkim i srednim podaje sie doustnie amoksycyline
z kwasem klawulanowym lub cefaleksyne. W stanie
Srednio-ciezkim wymagana jest hospitalizacja i poda-
nie dozylne tikarcyliny z kwasem klawulanowym przez
7-14 dni. W zaleznosci od obrazu klinicznego choroby
nastepuje zmiana drogi podania leku na doustna.
Przy podejrzeniu zapalenia worka tzowego (da-

Tabela 2. Przygotowanie ,wzmocnionych kropli” stosowanych w okulistyce
w leczeniu zakazen rogowki [14, 16]

gentamycyna
15 mg/ml (1,5%)

14 dni (w lodowce)

tobramycyna 14 dni (w lodowce)

15 mg/ml (1,5%)

cefuroksym
50 mg/ml (5%)

1.000 mg cefuroksymu (substancja

sucha) + Aqua pro uso ophthalmico
2,5 ml+12,5 ml preparatu ,,sztuczne
tzy” =5% krople

24 h (w temperaturze pokojowej)
96 h (w lodowce)

wankomycyna 4 dni (w lodowce)

25 mg/ml (2,5%)

500 mg wankomycyny (substancja
sucha) + Aqua pro uso ophthalmico

10 ml = 5% 7 tego 5,0 ml + Aqua pro
uso ophthalmico 5,0 ml = 2,5% krople

cefazolina
50 mg/ml (5%)

500 mg cefazoliny (substancja sucha) 7 dni (w lodowce)

+Aqua pro uso ophthalmico 10 ml =

5% krople
bacytracyna 50.000 j.m. bacytracyny (substancja 7 dni (w lodéwce) cryoc'yst(t{.s) zazwycza O'I’dyr‘IUJ’e SIg leczef”e ogdlne.
10.000 j.m./ml sucha) + Aqua pro uso ophthalmico W etiologii tego zapalenia oprécz bakterii Staphylo-

5 ml= krople o stezeniu 10.000 j.m./ml coccus spp., Streptococcus spp. znaczny udziat biorg

i ciata rzeskowego, zmianami na dnie oka oraz obja-
wami neurookulistycznymi (np. ubytkami w polu wi-
dzenia spowodowanymi kilakami rozwijajacymi sie
w mozgu). W ocznej postaci kity podaje sie dozylnie
o 24 godziny przez 10 dni od 12 do 24 megajedno-
stek (MU) wodnego roztworu penicyliny, nastepnie
2,4 MU domiesniowo przez 3 tygodnie. Jesli pacjent
jest uczulony na penicyline, wskazana jest tetracy-
klina lub erytromycyna w dawce doustnej 500 mg co
6 godzin przez 30 dni [7]. W postaci ocznej gruZlicy
z objawami zapalenia teczéwki, naczyniéwki i naczyn
siatkowki stosuje sie przez 12 miesiecy 300 mg/24 h
izoniazydu, ktéry dobrze przenika do wnetrza gatki
ocznej, chlorowodorek pirydoksyny 10 mg/24 h oraz
ryfampicyne.

Sposrad chordb uktadowych najwieksza czestoscia
powiktan ocznych charakteryzuje sie trad (choroba
Hansena) wywotywany przez Mycobacterium leprae,
szczep o znacznym powinowactwie do gatki ocznej.
Zapalenie teczoéwki z jej zanikiem jest gtéwna przyczy-
na slepoty w tradzie. W zakazeniu ostrym obserwu-
je sie w czesci przedniej btony naczyniowej obecnosé
komplekséw immunologicznych, a nastepnie, juz w fa-
zie przewlektej choroby, skupiska pratkéw otoczonych
histiocytami, nazywanymi potocznie ,,pertami teczéw-
kowymi”. Dapson i pokrewny zwigzek —acedapson sa
stosowane w leczeniu tradu, najczesciej w potaczeniu
z innymi lekami (np. z ryfampicyna) w celu unikniecia
opornosci u Mycobacterium leprae. Lek mozna poda-
wac poczatkowo w ilosci 25-50 mg 2 razy w tygodniu,
zwiekszajac dawke do 400 mg 2 razy w tygodniu.

Zapalenie btony naczyniowej moze by¢ réwniez
konsekwencjg zakazenia kretkami Borrelia burgdoferi,
przenoszonymi przez kleszcze Ixodex dammini. Objawy
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Diphtheroides. W zaleznosci od stanu klinicznego po-
daje sie doustnie lub dozylnie cefaleksyne lub amok-
sycykline z kwasem klawulanowym przez co najmniej
10—14 dni. Leczenie miejscowe jest niewystarczajace
i moze stanowic jedynie uzupetnienie kuracji podsta-
wowej. W tym celu stosuje sie, np. Polytrim lub cie-
pte kompresy z etakrydyny (0,1% Sol. Rivanoli) 4 razy
dziennie. Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe wtacza
sie leki objawowe. Po ustapieniu stanu ostrego na-
stepuje interwencja chirurgiczna.

Przyczyna zapalenia kanalika tzowego s3 najcze-
Sciej szczepy Actinomyces israelii, a takze Fusobac-
terium i Nocardia spp. Leczenie polega na usunieciu
ztogdw bakteryjnych z drog tzowych i przeptukaniu ich
roztworem penicyliny G w stezeniu 100.000 j.m./ml lub
1% rozcieficzonym roztworem jodyny (tabela 1) [8].

Zakazenia aparatu ochronnego oka

Wsrod wielu choréb okulistycznych wystepuja tak-
ze liczne zakazenia aparatu ochronnego oka. Zakaze-
nia skary powiek moga miec etiologie gronkowcowa
(czyrak) lub paciorkowcowa (réza). Czyrak pojedyn-
czy (furunculus) lub mnogi (carbunculus) jest gron-
kowcowym zapaleniem mieszkow wtosowych. W celu
rozprowadzenia czyraka stosuje sie ciepte oktady
z etakrydyny w stezeniu 0,1% oraz ogblng antybio-
tykoterapie. Powiktaniem czyraka (takze jeczmienia)
jest ropien (absessus), ktory usuwa sie nacieciem chi-
rurgicznym. Miejscowa i 0ogblna antybiotykoterapie
z udziatem penicylin, amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym lub tetracykliny stosuje sie w zakazeniu pa-
ciorkowcowym —rézy (erysipelas).

Jeczmien (hordeolum) jest objawem zakazenia gru-
czotow powiek (gruczotu Meiboma, Zeissa lub Molla),
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wywotanego najczesciej przez szczepy Staphylococ-
cus aureus. W celu zmniejszenia bolesnego obrzeku
brzegéw powiek stosuje sie ciepte kompresy oraz ma-
Sci antybiotykowe. Wyr6znia sie jeczmien zewnetrzny
i wewnetrzny. Jeczmier zewnetrzny jest zapaleniem
mieszkdw wtosowych, gruczotdw tojowych (gruczotow
Zeissa, ktore towarzysza mieszkom wtosowym rzes)
i potowych (gruczotéw Molla, ktére uchodza do miesz-
kéw wtosowych lub wystepuja pomiedzy rzesami).
Jeczmien wewnetrzny (zwany takze ostrg gradowka)
jest wynikiem zakazenia gruczotu tarczkowego Me-
iboma, bedacego gruczotem tojowym w tarczkach po-
wieki gornej, ktory produkuje lipidowa warstwe filmu
tzowego. Przy niepowodzeniu miejscowej antybiotyko-
terapii czy nieskutecznosci oktadéw rozgrzewajacych
na skoére powiek, kolejnym postepowaniem terapeu-
tycznym jest naciecie chirurgiczne owrzodzenia.

Gradéwka (chalasion) jest przewlektym zapale-
niem spojowki, wywotanym zablokowaniem ujs¢ gru-
czotéw tarczkowych i gromadzeniem sie wydzieliny
tojowej. Gradéwka jest widoczna w postaci torbieli
gruczotu Meiboma, ktérej towarzyszg bol, tkliwose,
zaczerwienienie i obrzek. Gradéwki wystepujace
u dzieci maja tendencje do samoistnego zanikania. Je-
Sli torbiel utrzymuje sie, stosuje sie miejscowo 10-mi-
nutowe kompresy rozgrzewajace i antybiotykoterapie
w postaci masci zawierajacych bacytracyne lub ery-
tromycyne. Jesli gradéwka nie wchtania sie po 3—4
tygodniach (do 2—3 miesiecy) leczenia, istniejg wska-
zania do jej naciecia i wytyzeczkowania. Gdy gra-
déwka znajduje sie blisko drég tzowych, podaje sie
steroidy, np. 40 mg/ml triamcynolonu (od 0,2 do 1 ml)
z 2% roztworem mieszaniny sktadajgcej sie z lidoka-
iny i epinefryny w proporcji 1: 1 [8]. U 0s6b predyspo-
nowanych, z tragdzikiem ré6zowatym lub tojotokowym
zapaleniem skory, w celach profilaktycznych stosuje
sie 0gdlng antybiotykoterapie [8, 12].

Zapalenie brzegéw powiek (blepharitis) polega
na obustronnym przewlektym stanie zapalnym po-
wiek, charakteryzujacym sie podraznieniem i piecze-
niem, zwykle z towarzyszacym zapaleniem spojowki
i rogéwki, ponadto z tworzeniem sie ropni wewnatrz-
mieszkowych u podstawy rzes i zaburzeniem wydzie-
lania ptynu tzowego. Etiopatogeneza ma charakter
gronkowcowy. Powiktaniem dtugo trwajacego sta-
nu zapalnego brzegdéw powiek jest nieprawidtowy
wzrost, utrata lub odbarwienie rzes. Leczenie zapale-
nia brzegéw powiek polega na eliminowaniu patoge-
nu bakteryjnego, a takze dolegliwosci towarzyszacych
zakazeniu. W stanach tagodnych stosuje sie antybio-
tyki w postaci masci zawierajgcych bacytracyne lub
erytromycyne, ktérych natozenie na powieki powinno
by¢ zawsze poprzedzone oczyszczeniem ich brzegow
przy pomocy aplikatora nasaczonego 25% szampo-
nem dla dzieci. Ponadto zaleca sie stabe krople ste-
roidowe (fluorometolon, klobetazol), ,,sztuczne tzy”
przy wspotistniejacym zaburzeniu wytwarzania ptynu
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tzowego (wystepuje w okoto 50% przypadkédw) oraz
ciepte 10-15-minutowe oktady 3—4 dziennie. W sta-
nach nawracajacych i w ciezkich postaciach choroby
stosuje sie doustnie tetracykline (250 mg co 6 h) lub
doksycykline (100 mg co 12 h) przez 1-2 tygodnie do
kilku miesiecy (tabela 1) [7, 8, 20].

Podsumowanie

Schorzenia okulistyczne wymagaja konsultacji
u lekarza okulisty lub w niektérych sytuacjach na-
wet hospitalizacji. Stosowanie lekéw w zakazeniach
bakteryjnych narzadu wzroku — antybiotykéw i che-
mioterapeutykéw — naktada potrzebe przestrzegania
okreslonych regut, w ktérych spetnieniu uczestniczy
rowniez farmaceuta. Do podniesienia efektywnosci ta-
kiej terapii przyczynia sie w znacznym stopniu przeka-
zanie pacjentom rzetelnej informacji o prawidtowym
stosowaniu kropli i masci do oczu, o przestrzeganiu ich
terminu przydatnosci po pierwszym otwarciu, a takze
o unikaniu sytuacji zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo ich nadkazenia w czasie stosowania.
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