Ogodlne zasady postepowania w infekcjach narzadu wzroku

Infekcje narzadu wzroku stanowiq najczestszq przyczyne dolegliwosci
pacjentéw zgtaszajgcych sie do gabinetéw okulistycznych. Sq takze groznym

powiktaniem urazéw i zabiegéw operacyjnych.

Konsekwencje:
e mozliwo$éé trwatego obnizenia ostrosci widzenia, a nawet §lepoty.

Podejscie do problemu:
e szybkie wdrozenie adekwatnego postepowania, co stwarza warunki dla
zapewnienia pacjentom komfortu i bezpieczenstwa leczenia.
Diagnostyka:
e wywiad: bél, zaczerwienienie, pieczenie, $wiattowstret, nadmierne tzawienie,
pogorszenie widzenia; urazy, operacje oczu
e petne badanie okulistyczne:
- badanie w lampie szczelinowej
- wziernikowanie dna oka
- pomiar ciénienia wewngtrzgatkowego
e inne badania okulistyczne: np. usg gatki ocznej, angiografia fluoresceinowa
Badania dodatkowe:
e posiewy mikrobiologiczne z okresleniem wrazliwosci na leki
® oznaczanie poziomu przeciwciat w surowicy pacjenta
® oznaczanie antygendw wirusow

Specjalistyczne testy: cytologiczne, DNA, PCR

Najczestszym objawem infekcji narzgdu wzroku jest , czerwone oko” - wspélny
objaw duzej grupy schorzer. Zasadnicze znaczenie ma wiec umiejetnosé szybkiego

przeprowadzenia diagnostyki réznicowe;.
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Diagnostyka réznicowa najczestszych choréb infekcyjnych oczu

Zapalenie Zapalenie Zapalenie teczowki
spojéwek rogéwki i ciata rzeskowego
Ostrosé wzroku b/z ) ¥
Bol brak lub staby silny silny
Przekrwienie powierzchowne rzgskowe rze§kowe
lub mieszane
Roadwk rzezierna zmniejszenie przeziernosci osady na
ogowka P + naciek + owrzodzenie | tylnej powierzchni
Komora przednia L o
i ciecz w:dnisfa b/z b/z lub tyndalizacja tyndalizacja
Zrenica b/z b/z waska
Cisnienie b/z
wewnatrzgatkowe b/z / b/z, ew.d, ew.t

Algorytm postepowania w infekcyjnych chorobach narzadu wzroku

e Postepowanie przed rozpoczeciem leczenia:
- pobranie wymazu spojéwkowego/zeskrobiny z okolicy nacieku/owrzodzenia™,
- wykonanie posiewu w celu okreélenia czynnika etiologicznego,
- ocena lekowrazliwoéci wyizolowanych drobnoustrojéw.
e Postepowanie przed uzyskaniem wyniku posiewu:
- miejscowe stosowanie antybiotyku o szerokim zakresie dziatania - w postaci
kropli lub masci,
- modyfikacja leczenia zgodnie z wynikiem posiewu i antybiogramu - przy braku
poprawy stanu klinicznego po 2-3 dniach wstepnie stosowanego leczenia.
e Ogélne zasady:
- usuniecie zalegajgcej wydzieliny i przemycie worka spojéwkowego
3% roztworem kwasu bornego przed miejscowym podaniem leku,
- unikanie stosowania wiecej niz jednego antybiotyku, a jezeli istnieje taka
potrzeba - stosowanie antybiotykéw dziatajgeych synergistycznie,
- kontynuowanie leczenia przez 2-3 dni po ustgpieniu objawdw klinicznych
(nie nalezy przerywad terapii przed catkowitym ustgpieniem objawéw).

* Identyfikacja czynnika patogennego na podstawie badania bakteriologicznego - z okresleniem jego lekowrazliwosci -
obowigzuje w przypadkach o cigzszym przebiegu:
— przewlektych stanach zapalnych nie reagujgcych na leczenie
- zapaleniach rogéwki
- infekcjoch wewnqtrzgatkowych
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CHOROBY INFEKCYJNE NARZADU WZROKU
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Zasady postepowania w poszczegélnych jednostkach chorobowych

ZAKAZENIA APARATU OCHRONNEGO OKA

Jeczmien (ostre zapalenie gruczotu tojowego) (S. aureus)

e kompresy rozgrzewajqce z riwanolu
® miejscowo: masé z antybiotykiem
® jeczmienie mnogie i ich powiktania: antybiotyk ogélnie

Czyrak powieki (ostre zapalenie mieszka wlosowego) (S. aureus)

e antybiotyk miejscowo
e ciezkie przypadki: antybiotyk ogdlnie

Réza (S. pyogenes)

e antybiotyk doustnie (pochodne penicyliny, cefalosporyny lub makrolidy)

Gronkowcowe zapalenie brzegéw powiek (S. aureus)

e higiena brzegéw powiek: rozcieficzony roztwér szamponu dla dzieci
® mechaniczne oczyszczanie brzegéw powiek

e antybiotyk miejscowo co 2-3 godz.

o steroidy w kroplach 4 x dz. przez 7 dni

Katowe zapalenie spojéwek i powiek (H. duplex)

e miejscowo: antybiotyk z grupy tetracyklin i/lub sulfonamidy
e miejscowo - do worka spojéwkowego: 0,5% roztwér siarczanu cynku i 2% masé
cynkowa na skére

ZAPALENIA SPOJOWEK

ZAPALENIA SPOJOWEK DOROSLYCH

Bakteryjne zapalenie spojéwek (S. aureus, S. epidermidis, S. pneumoniae,
S. pyogenes, H. influenzae)

® oczyszczenie worka spojéwkowego i brzegu powiek z wydzieliny

e antybiotyk lub chemioterapeutyk miejscowo: w fazie ostrej - krople co 1-2 godz.
w ciqgu dnia i co 3-4 godz. w nocy, nastgpnie - zmniejszenie czgstosci podawania
kropli do 3-4 x dz. + ma$é na noc

e przy towarzyszqcym duzym odczynie zapalnym - po uzyskaniu odpowiedzi
klinicznej na zastosowany antybiotyk: niewielkie dawki kortykosteroidéw
podawane miejscowo

e wspomagajqco: $rodki o dziataniu odkazajgcym zawierajace zwigzki srebra
(1% Argentum nitricum, lapis do przyzegania brzegéw powiek), siarczan cynku
lub bfekit metylenowy oraz preparaty o dziataniu animizujgcym

* W zapaleniu spojéwek dobér leku oparty jest na obrazie klinicznym. Stosuje sie miejscowo antybiotyki o szerokim spektrum (fluorochinolony, aminoglikozydy
|ub chloramfenikol). W zakazeniach bakteriami G (+) stosuje sig sulfonamidy lub bacytracyne, w zakazeniach bakteriami G (-) - aminoglikozyd lub polimyksyne.
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Kapielowe (wiretowe) zapalenie spojéwek dorostych
(Chlamydia oculogenitalis)

® miejscowo: maéé z tetracykling, makrolidy, sulfacetamid

e ogdlnie (w przypadkach infekcji chlamydiami z objawami zapalenia szyjki macicy,
pochwy, gardta lub gérnych drég oddechowych - z towarzyszgcymi zmianami
ocznymi): tetracykliny - od 8 dni do 3 tygodni

Wirusowe zapalenia spojéowek

Zapalenie spojéowek wywotane mieczakiem zakaznym (Pox virus)

e zajecie spojéwek wigze sie z umiejscowieniem na powiekach wykwitéw pierwotnych

e postepowanie: mechaniczne zniszczenie guzka przez wycisnigcie, krioterapie,
kauteryzacje

Adenowirusowe zapalenie spojéwek
(goraczka gardiowo-spojéwkowa) adenowirusy typu 3 i 7.
e przez pierwsze 2 tygodnie cechuje sie wysokq zakaznosciqg
(chory powinien pozostaé w domu)
e iciste przestrzeganie ogélnych zasad higieny

Opryszczkowe zapalenie spojowek

(Herpes Simplex Virus —HSV) (&~ | ZAPALENIA ROGOWKI |
Zapalenie spojowek w przebiegu pétpasca ocznego
(Varicella-Zoster Virus — VZV) o ’ ZAPALENIA ROGOWKI ‘

Zapalenie spojéwek w przebiegu infekcji wirusami: grypy, odry,

$winki, Echo, Coxackie, polio (Influenza-, Mumps-, Echo-, Coxackie-, Polio Virus)

e za wyjgtkiem zakazen wirusem HSV i VZV nie ma swoistego leczenia

e leczenie objawowe: sztuczne tzy, zimne kompresy, krople zmniejszajgce
przekrwienie i obrzek spojéwek, niesterydowe leki przeciwzapalne

e zapobieganie nadkazeniu bakteryjnemu: antybiotyk miejscowo

Uwagal

Aktywne wirusowe zapalenie spojéwek stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie

do stosowania lekéw zawierajgcych kortykosteroidy. Mozna je zastosowaé

przy wspdtistniejacych naciekach rogéwki - poczagtkowo: 2-4 x dz., nastepnie: 1 x dz.

Grzybicze zapalenie spojéwek (Candida albicans, Aspergillus)

e wystepowanie:
- po drobnych urazach gatki ocznej
- po przewlektym stosowaniu do worka spojéwkowego kropli antybiotykowo-

-kortykosteroidowych

e wskazdwke co do etiologii grzybiczej moze stanowié oporno$é na leczenie
antybiotykami i sulfonamidami, zwtaszcza jeéli towarzyszy zapalenie kanalikéw
tzowych

e miejscowo: preparaty przeciwgrzybicze (klotrimazol, natamycyna,
0,25% amfoterycyna B)

Uwagal! Preparaty steroidowe sq przeciwwskazane

Copyright © 2005 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
bl*;.!s.%s,e.!s.



ZAPALENIA SPOJOWEK NOWORODKOW

Rzezqczkowe zapalenie spojéwek (Neisseria gonorrhoeae)

o profilaktycznie - bezposrednio po urodzeniu: po 1 kropli 1% roztw. azotanu srebra
(zabieg Credego)

e doktadne wyptukanie treici ropnej roztworem soli fizjologicznej

® miejscowo: bacytracyna w maici - 4 x dz., gentamycyna - co 1-2 godz,,
roztw. penicyliny G w stez. 100 000 j.m./ml - co 1 godz.

e ogédlnie: Penicylina G dom. 50 000 j.m./kg m.c. - 2 x dz. lub
cefalosporyny (cefotaksym 100 mg/kg m.c. dom.)

e przy zajeciu rogéwki - 0,5% roztwér atropiny

Zapalenie spojéwek noworodkéw wywotane przez chlamydie

e ustepuje bez leczenia po ok. miesigcu trwania, ale miejscowe stosowanie lekéw
przyspiesza okres zdrowienia i zapobiega wystgpieniu zmian rogéwkowych

e miejscowo: sulfacetamid lub erytromycyna - 4 x dz.

e ogdlnie: erytromycyna 25 mg/kg m.c. - 2 x dz. przez 14 dni

Proste bakteryjne zapalenie spojowek
(Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Haemophilus spp.)

® miejscowo: antybiotyki zgodnie z antybiogramem

ZAPALENIA ROGOWKI*

Bakteryjne zapalenie rogéwki
(P aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis, S. pneumoniae)

e klinicznie - réwnoznaczne z obrazem wrzodu rogéwki

e natychmiastowe, intensywne rozpoczecie leczenia - miejscowo: antybiotyk
o szerokim spektrum (np. ciprofloksacyna) w kroplach - co 0,5-1 godz.,
po uzyskaniu poprawy - co 2 godz.

e weryfikacja leczenia po uzyskaniu wynikéw antybiogramu

e przy znacznie nasilonym procesie zapalnym i, gdy proces przechodzi
na twardéwke oraz do wnetrza gatki ocznej - antybiotyk ogélnie

e wstrzykniecia podspojéwkowe antybiotyku - 1-2 x dz.

Rzezqgczkowe zapalenie rogéwki i spojéwki dorostych

e usuniecie wydzieliny ropnej, bardzo czeste przeptukiwanie oka roztworem
soli fizjologicznej

e miejscowo: antybiotyk (gentamycyna, erytromycyna, bacytracyna)
w kroplach - 6 x dz.

e ogdlnie: cefotaksym 500 mg doz. - 4 x dz.
Jesli procesem chorobowym obijeta jest tylko spojéwka, moze wystarczy¢ kuracja
1-dniowa, lecz w przypadku zajecia rogéwki wskazane jest kontynuowanie leczenia
przez 3-5 dni

*(&= Uwaga terapeutyczna na koficu dziatu ZAPALENIA ROGOWKI
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Wirusowe zapalenie rogéwki

Nagminne zapalenie rogéwki i spojéwki (adenowirus typu 8 i 19)

e preparaty przeciwwirusowe, brak leczenia swoistego

® miejscowo: idoksyurydyna

e krople ozonowe (przyspieszajqg nabtonkowanie ubytkéw rogéwki i powodujq
cofanie sie naciekéw)

e laser excimer (fotoablacja nabtonka rogéwki wraz z komérkami zakazonymi
wirusem)

e stosowanie steroidéw - w przypadku obnizenia ostroéci wzroku, odczynu zapalnego
przedniego odcinka btony naczyniowej, powstania bton rzekomych, wystgpienia
naciekdw w osi widzenia

Opryszczkowe zapalenie rogowki (HSV)

e miejscowo: 3% acyklowir (ma$¢ do oczu) co 4 godz. przez co najmniej 3 dni
po wygojeniu sie owrzodzenia (mogq wystqpié: pieczenie i powierzchowne zmiany
w rogéwece o typie keratopatii), ew. preparat triflurydyny

® ma$¢ na zmiany skérne

e leki przyspieszajqce reepitelializacje rogéwki

e w przypadku gtebokich zmian istoty wtasciwej, zapalenia tarczowatego
i po wygojeniu nabtonka - dodatkowo: steroidy miejscowo

o cigzki przebieg kliniczny: acyklowir p.o. 200-400 mg - 5 x dz. przez 7-10 dni.

Zapalenie rogéwki wywotane wirusem pétpasca (VZV)

e leczenie nalezy rozpoczqé w ciggu 3 dni od wystgpienia zmian skérnych

® miejscowo: preparaty przeciwwirusowe (acyklowir, idoksyurydyna);

Denotivir powoduje szybkie ustepowanie bélu towarzyszqcego zakazeniv VZV

® na zmiany skérne: leki przeciwwirusowe oraz preparaty steroidowo-antybiotykowe
(mas$¢, aerosol)

e doustnie: acyklowir - 800 mg 5 x dz. przez 7-10 dni

e przy zaburzeniach odpornoéci: acyklowir dozylnie

e w cigzkich powiktaniach ocznych (pienigzkowate i tarczowate zapalenie rogéwki,
odczyn zapalny teczédwki i ciata rzeskowego, nawrét objawdw po zbyt wezesnym
zaprzestaniu leczenia): krople steroidowe

Pierwotniakowe zapalenie rogéwki (Acanthamoeba)

e zakaz noszenia soczewek kontaktowych
® miejscowo:
- propamidyna w kroplach i masci
- neomycyna w kroplach co 1-2 godz.
- klotrimazol w masci co 2 godz.
e doustnie: ketokonazol - 200 mg 2 x dz.
e w ciezkich przypadkach: keratoplastyka drgzqca

Grzybicze zapalenie rogéwki (Candida, Aspergillus, Fusarium)

e miejscowo: natamycyna w kroplach, klotrimazol (ma$¢ do oczu),
ew. 0,25% amfoterycyna B - w kroplach i masci
e wstrzykniecia podspojéwkowe z 0,25% roztworu amfoterycyny B
e doustnie: flukonazol - 400 mg/dobe lub ketokonazol - 200-400 mg/dobe

e w przypadkach opornych na leczenie: keratoplastyka drgzqca
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Uwaga terapeutyczna: dodatkowo w zakazeniach rogéwki o etiologii bakteryjne;,

wirusowej, pierwotniakowej i grzybiczej stosuje sie:

e przy odczynie zapalnym przedniego odcinka btony naczyniowe;:
mydratica-cyclopegica - w celu zapobiegania zrostom tylnym i zmniejszenia
dolegliwosci bélowych przez zniesienie odruchowego skurczu migénia rzeskowego

® przy podwyzszonym ci$nieniu wewngtrzgatkowym (obrzek beleczkowania):
miejscowe i ogélne leki obnizajqce cisnienie srédgatkowe
(8-blokery, inhibitory anhydrazy weglanowej, prostaglandyny)

e leki przeciwbélowe - NLPZ (miejscowo i ogdlInie)

ZAKAZENIA NARZADU tZOWEGO

Przewlekie zapalenie kanalikéw tzowych
(Actinomyces israeli, Propionibacterium sp.)

e usunigcie przyczyny zapalenia

e plukanie drég tzowych roztworem antybiotyku lub ptynem zawierajgcym lek
przeciwgrzybiczy

e miejscowo: erytromycyna lub fluorochinolony (np. ciprofloksacyna) -
4 x dz. przez 7-14 dni

e w cigzkich przypadkach: ogélna antybiotykoterapia

e w zakazeniu Actinomyces spp.: ogélne leczenie benzylopenicyling

e leczenie chirurgiczne

Zapalenie woreczka tzowego

o ciepte kompresy, masaz okolicy woreczka tzowego

e ogdlnie: antybiotyk o szerokim spektrum dziatania (fluorochinolony, amoksycyling,
cefalosporyny)

® miejscowo: antybiotyk w masci i kroplach (aminoglikozyd, erytromycynaq,
fluorochinolony) - przez 10-14 dni

e nacigcie i drenaz woreczka fzowego

e leczenie chirurgiczne (dakriocystorhinostomial)

Zapalenie gruczotu zowego (bakteryjne)

e antybiotyki ogélnie

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZATOKI JAMISTEJ

e pozajelitowa, infensywna antybiotykoterapia (antybiotyk o szerokim spektrum
dziatania) w maks. dawkach dobowych przez 10-14 dni; wyjéciowo: cefalosporyny
z aminoglikozydami, po antybiogramie - modyfikacja leczenia

e przy opornych szczepach S. aureus (MRSA): wankomycyna

e profilaktyka uogélnionej zatorowosci: leczenie przeciwzakrzepowe

e przy znacznym obnizeniu ostrosci wzroku: steroidoterapia

e leczenie chirurgiczne (drenaz)
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ROPOWICA OCZODOLU

Przedprzegrodowe zapalenie tkanek oczodotu (S. aureus, S. pyogenes,
u dzieci: H. inflvenzae)

e antybiotykoterapia ogélna wedtug wynikéw wymazéw - doustnie;
w cigzszych stanach: benzylopenicylina dom. - 2,4-4,8 min j.m./dobe

o w przypadku etiologii wirusowej (HSV, VZV): acyklowir - 400-800 mg p.o.
5x dz. przez 10 dni

e naciecie i drenaz zmian ropnych

e w przypadku urazu: profilaktyka przeciwtezcowa

Zapalenie tkanek oczodotu (S. pneumoniae, S.aureus, S. pyogenes, H. influenzae)

e antybiotykoterapia dozylnie:
- klindamycyna - 600 mg co 8 godz.; ceftazydym - 2 g co 12 godz.
(modyfikacja leczenia po uzyskaniu antybiogramu)
- przy zakazeniu bakteriami beztlenowymi: metronidazol - 500 mg 2 x dz.
- przy podejrzeniu zakazenia opornym szczepem S.aureus (MRSA):
wankomycyna - 500 mg co é godz. we wlewie 60 min.
- przy zakazeniu H. influenzae u dzieci: ampicylina - 200 mg/kg m.c./dobe
- przy zakazeniu grzybiczym: amfoterycyna
e po uzyskaniu poprawy: antybiotykoterapia doustna
e przy powiktaniach: konsultacje specjalistyczne (laryngologiczna, neurologiczna)
e monitorowanie stanu ogdlnego i miejscowego pacjenta
e w przypadku braku skutecznosci leczenia antybiotykami, ropnia podokostnowego
oczodotu i ropnia oczodotu DRENAZ CHIRURGICZNY

ZAPALENIE WNETRZA GALKI OCZNEJ

e podspojéwkowe lub podtorebkowe wstrzyknigcia antybiotyku o szerokim spektrum
dziatania z dodatkiem steroidu (gentamycyna lub wankomycyna + deksametazon
lub hydrokortyzon)

¢ podanie antybiotyku okotogatkowo i do komory ciata szklistego (wankomycyna,
ceftazydym, amikacyna, ceftriakson, cefuroksym)

e dozylna antybiotykoterapia:

- wankomycyna - 2 x 1g (infuzja 60-90 min.) + ceftazydym 3 x 2g
(szybka infuzja); amikacyna lub gentamycyna; przy podejrzeniu zakazenia
bakteriami beztlenowymi - dodatkowo: klindamycyna - 600 mg co 8 godz.

o steroidy dozylnie (prednizon - 1 x 5 mg/kg m.c.)

e przy zakazeniu o etiologii grzybiczej: amfoterycyna B - ogélnie i do komory ciata
szklistego

e miejscowo: steroidy w kroplach
(sq bezwzglednie przeciwwskazane przy podejrzeniuv zakazenia grzybami)

o okotogatkowe iniekcje steroidéw (deksametazon)

Ceftazydym z wankomycyng nalezy podawac w osobnych strzykawkach, poniewaz zmieszane razem wytrgeajg osad. W miare
poprawy stanu miejscowego antybiotyki dozylne - po 6-10 dniach terapii - zmienia sig na doustne i podaje tqcznie do 14 dni.
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