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Zasady postepowania w infekcyjnych chorobach narzadu wzroku

Wstep

Infekcje narzadu wzroku sa najczestsza przyczyna dolegliwosci pacjentow zgtaszajacych sie do gabinetéw okulis-
tycznych. Sg one takze groznym powiktaniem urazéw i zabiegow operacyjnych. Czesto prowadza do trwatego obnize-
nia ostrosci widzenia, a nawet do $lepoty. Szybkie wdrozenie adekwatnego postepowania daje mozliwo$¢ zapewnie-
nia pacjentom komfortu i bezpieczenstwa leczenia.

Etiologia i wystepowanie

Diagnostyka infekcyjnych choréb oczu obejmuje:

e pelne badanie okulistyczne: wywiad (bdl, zaczerwienienie, pieczenie, Swiattowstret, nadmierne tzawienie, po-
gorszenie widzenia, urazy, operacje oczu), badanie w lampie szczelinowej, inne badania - na przyktad USG gat-
ki ocznej.

e badania dodatkowe: posiewy mikrobiologiczne z oznaczeniem wrazliwosci na leki oznaczenie specyficznych
immunoglobin.

Najczestszym objawem jest,, czerwone oko”. W zwigzku z tym, Ze jest to objaw duZzej grupy schorzen, bardzo waz-

na jest umiejetnos¢ szybkiego przeprowadzenia diagnostyki roznicowe;.

,Czerwone oko”
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Algorytmy postepowania w infekcyjnych chorobach narzadu wzroku

W tagodnych postaciach infekcyjnych chordb spojowek oraz skory powiek wystarczajaca jest identyfikacja czynni-
ka etiologicznego na podstawie obrazu klinicznego choroby. Identyfikacja czynnika patogennego na podstawie badan
bakteriologicznych i okre$lenie jego wrazliwosci na leki obowiazuje w przypadkach o cigzszym przebiegu, jak na przyk-
tad: przewlektych stanach zapalnych nie reagujacych naleczenie, zapaleniach rogéwki, infekcji wewnatrzgatkowe;.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy: pobra¢ wymaz spojowkowy lub zeskrobiny z okolicy nacieku czy owrzodzenia,
wykonac¢ posiew w celu okreslenia czynnika etiologicznego, ocenié¢ lekowrazliwo$¢ wyizolowanych drobnoustrojow.

Przed uzyskaniem wyniku posiewu stosuije sie miejscowo antybiotyk o szerokim zakresie dziatania w postaci kropli
lub masci, a przy braku poprawy stanu klinicznego po 2-3 dniach nalezy zmodyfikowaé leczenie zgodnie z wynikiem
posiewu i antybiogramu.

Nalezy unika¢ stosowania wigcej niz jednego antybiotyku; jezeli istnieje taka potrzeba nalezy stosowac antybiotyki
dziatajace synergistycznie. Nie przerywa¢ terapii przed catkowitym ustgpieniem objawdw. Kontynuowa¢ leczenie
przez 2-3 dni po ustapieniu objawdw klinicznych. Przed miejscowym podaniem leku nalezy usuna¢ wydzieling i prze-
my¢ worek spojowkowy 3% roztworem kwasu bornego. Dobre wchtanianie z worka spojéwkowego cechuje gentamy-
cyne, tobramycyne, fluorochinolony i wankomycyne.

Przy og6lnym stosowaniu antybiotykéw jako leki pierwszego rzutu podajemy aminoglikozydy i erytromycyne,
aw ciezkim stanie ogolnym —cefalosporyny.

Zasady postepowania w zakazeniach aparatu ochronnego oka

Jeczmien - ostre zapalenie gruczotu fojowego o etiologii gronkowcowej

Leczenie:
e kompresy rozgrzewajace z riwanolu,
e miejscowo mas¢z antybiotykiem,
® jeczmienie mnogie i ich powikfania — antybiotyk ogélnie.
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Czyrak powieki - ostre zapalenie mieszka wlosowego o etiologii gronkowcowej

Leczenie:
e antybiotyk miejscowo,
e ciezkie przypadki-antybiotyk ogdlnie,
e duze jeczmienie, czyraki, ropnie — nacigcie zmiany i saczkowanie.

Réza - wywotana przez szczepy Streptococcus pyogenes

Leczenie:
e antybiotyk doustnie (pochodne penicyliny, cefalosporyny lub makrolidy),
e oktadyzichtiolu.

Gronkowcowe zapalenie brzegéw powiek

Leczenie:

higiena brzegéw powiek — przemywanie rozciernczonym roztworem szamponu dla dzieci,
mechaniczne oczyszczanie brzegdw powiek,

antybiotyk miejscowo co 2-3 h,

steroidy w kroplach (fluorometolon) 4 x/dobe przez 7 dni,

preparaty sztucznych tez przy wspdtistniejacych zaburzeniach filmu tzowego.

Katowe zapalenie spojowek i powiek — wywotane przez szczepy Haemophilus duplex

Leczenie:
e miejscowo antybiotyk z grupy tetracyklin,
e sulfonamidy,
e miejscowo do worka spojéwkowego 0,5% roztwor siarczanu cynku i 2% masé cynkowa na skore.

Bakteryjne zapalenia spojowek — wywotlane przez szczepy Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae

W zapaleniu spojowek dobor leku oparty jest na obrazie klinicznym choroby. Stosuje sie antybiotyki miejscowe
o szerokim spektrum (fluorochinolony, aminoglikozyd, chloramfenikol), w zakazeniach bakteriami G+ sulfonamidy lub
bacytracyne, w zakazeniach bakteriami G- aminoglikozyd lub polimyksyne.
Leczenie:
e oczyszczenie worka spojowkowego i brzegu powiek z wydzieliny,
e antybiotyk lub chemioterapeutyk miejscowo (w fazie ostrej: krople co 1-2 h w ciggu dnia i co 3-4 h w nocy;
nastepnie zmniejszenie czestosci podawania do 3—4 x/dobeg + mas¢ nanoc),
e przy towarzyszacym duzym odczynie zapalnym, po uzyskaniu klinicznej odpowiedzi na zastosowany antybio-
tyk, do miejscowego leczenia nalezy dotgczy¢ niewielkie dawki kortykosteroidow (fluorometolon),
e wspomagajaco — $rodki o dziataniu odkazajacym, zawierajace zwigzki srebra (1% Argentum nitricum, lapis do
przyzegania brzegdw powiek), siarczan cynku, btekit metylenowy i o dziataniu animizujgcym.

Kapielowe (wtretowe) zapalenie spojéwek dorosfych - wywotane przez szczepy Chlamydia oculogenitalis

Leczenie:
e miejscowo mas¢ z tetracykling, makrolidy, sulfacetamid,
e ogdlnie tetracykliny — od 8 dni do 3 tygodni w przypadkach infekcji Chlamydiami, gdy zmianom ocznym towarzy-
szg objawy: zapalenia szyjki macicy, pochwy, gardta, gérnych drég oddechowych.

Wirusowe zapalenie spojowek wywofane przez wirusa mieczaka zakaznego — Pox virus

Leczenie:
e mechaniczne zniszczenie guzka (zajecie spojowek z umiejscowieniem na powiekach wykwitow pierwotnych)
przez wycisnigcie, krioterapie, kauteryzacje.
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Adenowirusowe zapalenie spojowek - tzw. goraczka gardiowo-spojowkowa,
wywotana przez adenowirusy typu 3i7

Leczenie:
e przezpierwsze 2 tygodnie cechuje sie wysoka zakaznoscig (chory powinien pozostaé w domu),
e zalecenie Scistego przestrzegania ogdlnych zasad higieny.

Opryszczkowe zapalenie spojowek, zapalenie spojowek w przebiegu péfpasca ocznego, zapalenia
spojowek w przebiegu infekcji wirusowych (grypy, odry, Swinki, zakazenia wirusem Echo, Coxackie, polio)

Z wyjatkiem zakazen wirusem HSV i VZV nie ma swoistego leczenia.
Leczenie:

e objawowe: sztuczne fzy, zimne kompresy, krople zmniejszajace przekrwienie i obrzek spojowek,

e niesterydowe leki przeciwzapalne,

e zapobieganie nadkazeniu bakteryjnemu (antybiotyk miejscowo).

Aktywne wirusowe zapalenie spojowek stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania lekéw zawieraja-
cych kortykosteroidy. Steroidy mozna stosowac jedynie przy wspodfistniejacych naciekach rogéwki— Sol. Prednisoloni,
Fluorometolon poczatkowo 2-4x dziennie, nastepnie podtrzymujaco 1x/dobe.

Grzybicze zapalenie spojowek — zmiany wywotane przez Candida albicans, Aspergillus

e podrobnych urazach gatki ocznej,
e po przewleklym zakraplaniu do worka spojowkowego kropli antybiotykowo-kortykosteroidowych,
e wskazowke co do etiologii grzybiczej moze stanowi¢ oporno$¢ na leczenie antybiotykami i sulfonamidami,
zwlaszcza z towarzyszacym zapaleniem kanalikow tzowych.
Leczenie:
e miejscowo preparaty przeciwgrzybicze: klotrimazol, natamycyna, 0,25% amfoterycyna B,
e przeciwwskazane sg preparaty steroidowe.

Rzezaczkowe zapalenie spojowek u noworodkéw — zmiany wywotane przez Neisseria gonorrhoeae

Leczenie:

e profilaktyczne stosowanie bezpo$rednio po urodzeniu po 1 kropli 1% roztworu azotanu srebra do worka spojow-
kowego (zabieg Credego),

e doktadne wyptukanie tresci ropnej roztworem soli fizjologicznej,

® miejscowo: bacytracyna mas¢ 4x/dobe, gentamycyna co 1-2 h, roztwory penicyliny G w stezeniu 100 000 j.m./ml
co1h.

e ogdlnie: Penicylina G domigsniowo 2x/dobe. 50 000 j.m./kg m.c.; cefalosporyny — Cefotaksym 100 mg/kg m.c.
domies$niowo.

® przy zajeciu rogowki—0,5% roztwér atropiny.

Zapalenie spojowek noworodkéw — wywotane przez Chlamydia

Leczenie:
e ustepuje bez leczenia po ok. miesigcu trwania, ale miejscowe stosowanie lekdw przyspiesza okres zdrowienia
i zapobiega wystapieniu zmian rogéwkowych,
e miejscowo sulfacetamid, erytromycyna 4x/dobe,
e 0golnie erytromycyna 25 mg/kg m.c. 2x /dobe przez 14 dni.

W przypadku innych zapaler bakteryjnych spojowek, wywotanych przez Pseudomonas spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Haemophilus spp., nalezy zastosowac leczenie miejscowe zgodne z antybiogramem.
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Zasady postepowania w zakazeniach rogowki

Bakteryjne zapalenie rogéwki — wywotane najczesciej przez szczepy Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae

e Klinicznie rownoznaczne z obrazem wrzodu rogowki
Leczenie:

e natychmiastowe, intensywne rozpoczecie miejscowego leczenia przeciwbakteryjnego antybiotykiem o szero-
kim spektrum (krople: poczatkowo co 0,5-1 h, po uzyskaniu poprawy co 2 h),

o weryfikacjaleczenia po uzyskaniu wynikéw antybiogramu,

e antybiotyk podawany ogolnie przy znacznie nasilonym procesie zapalnym, gdy proces przechodzi na twardéw-
ke oraz do wnetrza gatki ocznej,

e antybiotyk we wstrzyknigciach podspojéwkowych 1-2x/dobe.

Rzezaczkowe zapalenie rogéwki i spojowek dorostych

Leczenie:
e usunigcie wydzieliny ropnej, bardzo czeste przeptukiwanie oka roztworem soli fizjologicznej,
e antybiotyk w kroplach 6x /dobe (gentamycyna, erytromycyna, bacytracyna),
e 0golnie — Cefotaksym 500 mg dozylnie 4x/dobe.; jesli procesem chorobowym objeta jest tylko spojowka, moze
wystarczy¢ kuracja jednodniowa; w przypadku zajecia rogéwki wskazane jest kontynuowanie leczenia przez
3-5dni.

Wirusowe zapalenie rogéwki - tzw. nagminne zapalenie rogowki i spojowek,
wywotane adenowirusami typu 8i 19

Leczenie:
e preparaty przeciwwirusowe, brak leczenia swoistego,
leczenie objawowe —zimne kompresy i sztuczne tzy,
miejscowa terapia idoksyurydyna,
krople ozonowe — przyspieszaja nabtonkowanie ubytkéw rogéwki i powodujg cofanie sie naciekow,
laser excimer —fotoablacja nabtonka rogowki wraz z komorkami zakazonymi wirusem,
mechaniczne usuwanie szczypczykamilub bawetnianym wacikiem bton rzekomych ze spojowek co 2-3 dni,
niesteroidowe leki przeciwzapalne — pomocne w zapobieganiu nawrotom choroby po odstawieniu steroidoterapii,
e steroidy — stosowa¢ w przypadku obnizenia ostro$ci wzroku, odczynu zapalnego przedniego odcinka btony
naczyniowej, powstania bton rzekomych, wystapienia naciekdw w osi widzenia, bliznowacenia.

Profilaktyka !!!
Przestrzeganie podstawowych zasad higieny - przez pierwsze 2 tygodnie infekcja cechuje sie wysoka
zakaznoscia.

Opryszczkowe zapalenie rogéwki (HSV)

Leczenie:

e miejscowo acyklowir 3% mas¢ do oczu co 4 h; leczenie kontynuowac co najmniej przez 3 dni po wygojeniu sie
owrzodzenia; po zastosowaniu acyklowiru w postaci masci moze wystapic pieczenie i powierzchowne zmiany
w rogowce o typie keratopatii,
mas¢ nazmiany skérne,
miejscowo preparat triflurydyny,
leki przyspieszajace reepitelializacje rogowki,

w przypadku gtebokich zmian istoty wtasciwej, zapalenia tarczowatego i po wygojeniu nabtonka — dodatkowo
miejscowa steroidoterapia,
w przypadku ciezkiego przebiegu klinicznego — acyklowir doustnie 200-400 mg 5 x /dobe przez 7-10 dni.
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Zapalenie rogéwki wywofane wirusem pétpasca (VZV)

Leczenie:
e leczenie musiby¢ rozpoczete w ciggu 3 dni od wystapienia zmian skérnych,
leczenie miejscowe preparatami przeciwwirusowymi (acyklowir, idoksyurydyna),
leki przeciwwirusowe oraz preparaty steroidowo-antybiotykowe (mas¢, aerosol) na zmiany skorne,
miejscowo Denotivir powoduje szybkie ustepowanie bolu towarzyszacego zakazeniu VZV
acyklowir doustnie 800mg 5x dz. przez 7-10 dni,
przy zaburzeniach odpornoéci acyklowir dozylnie,
w cigzkich powiktaniach ocznych krople steroidowe (pieniazkowate i tarczowate zapalenie rogéwki, odczyn
zapalny teczowkii ciata rzeskowego); nawrét objawdw po zbyt wezesnym zaprzestaniu leczenia.

Pefzakowe zapalenie rogowki — wywotane przez Acanthamoeba

Leczenie:
e zakaznoszenia soczewek kontaktowych,
krople i mas¢ z propamidyny,
krople zneomycyng co 1-2h,
mas¢ klotrimazol co 2 h,
ketokonazol 200mg 2x /dobe doustnie,
w ciezkich przypadkach —keratoplastyka drazaca.

Grzybicze zapalenie rogowki - wywotane przez grzyby Candida, Aspergillus, Fusarium

Leczenie:

e miejscowo preparaty przeciwgrzybicze — natamycyna — krople, mas¢ klotrimazol; amfoterycyna B (krople,
wstrzykniecia podspojowkowe i do ciata szklistego),

e doustnie flukonazol 400 mg/dobe, ketokonazol 200-400 mg/dobe,

e wprzypadkach opornych naleczenie - keratoplastyka drazaca.

Dodatkowo w zakazeniach rogowki o etiologii bakteryjnej, wirusowej, pierwotniakowej i grzybiczej stosuje sie:

e przy odczynie zapalnym przedniego odcinka btony naczyniowe; leki rodzaju mydriatica-cycloplegica, co ma
na celu zapobieganie zrostom tylnym i powoduje zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprzez zniesienie
odruchowego skurczu migénia rzeskowego.

e przy podwyzszonym ci$nieniu wewnatrzgatkowym (obrzek beleczkowania) miejscowe i ogoine leki obnizajace
ci$nienie (3-blokery, inhibitory anhydrazy weglanowej, prostaglandyny).

o |eki przeciwbholowe —niesterydowe leki przeciwzapalne miejscowoi ogolnie.
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Zasady postepowania w pozostatych, wybranych zakazeniach narzadu wzroku

Leczenie:
® usuniecie przyczyny zapalenia,
ptukanie drég tzowych roztworem antybiotyku lub ptynem zawierajacym lek przeciwgrzybiczny,
miejscowo erytromycyna lub fluorochinolony 4x /dobe przez 7-14 dni,
w ciezkich przypadkach ogéina antybiotykoterapia,
w zakazeniu Actinomyces spp. ogdIne leczenie benzylopenicylina,
leczenie chirurgiczne.

Leczenie:

ciepte kompresy, masaz okolicy woreczka tzowego,

ogdlnie antybiotyk o szerokim zakresie dziatania (fluorochinolony, amoksycylina, cefalosporyny),
miejscowo mas¢ i krople z antybiotykiem (aminoglikozyd, erytromycyna, fluorochinolony) przez 10-14 dni,
naciecie i drenaz woreczka tzowego,

leczenie chirurgiczne (dakriocystorhinostomia).

Leczenie:
e antybiotyki miejscowo i ogolnie, zaleznie od wynikéw posiewu i antybiogramu.




