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STRESZCZENIE

Ostre infekcyjne zapalenie spojowek to zazwyczaj tagodna, samoograniczajaca sie choroba powszechna w populacji dzieciecej, charakteryzujaca sie na-
strzykiem spojowkowym i obecnoscia wydzieliny. Chociaz ptukanie worka spojowkowego sola fizjologiczng ma podobng skutecznos¢ co miejscowe lecze-
nie antybiotykami, te ostatnie sg czesto nadmiernie przepisywane, co skutkuje rosngca antybiotykoopornoscia. W tym kontekscie Ocusept - nowy prepa-
rat faczacy 0,02% chlorheksydyny z witaming E TPGS - stanowi obiecujaca alternatywe dla antybiotykoterapii. Wstepne badania wskazujg na skutecznos¢
Ocuseptu wobec najczestszych patogenéw powodujacych zapalenie spojéwek. W dobie rosnacej antybiotykoopornosci alternatywne metody leczenia
oparte na antyseptykach takich jak chlorheksydyna moga odgrywac kluczowa role w leczeniu ostrego infekcyjnego zapalenia spojowek. Ze wzgledu na
obiecujace wstepne wyniki badan nad Ocuseptem dalsze badania kliniczne s niezbedne do potwierdzenia jego skutecznosci.
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ABSTRACT

Acute infectious conjunctivitis is usually a mild self-limiting condition common in the pediatric population, characterized by conjunctival hyperemia and
discharge. Although rinsing the conjunctival sac with saline was proven to have similar efficacy compared to antimicrobial treatment, antibiotics are of-
ten overprescribed, leading to increased antibiotic resistance. In this context, Ocusept, a novel formulation combining 0.02% chlorhexidine with vitamin E
TPGS, emerges as a promising alternative to topical antibiotics. Preliminary studies indicate the effectiveness of Ocusept against the most common patho-
gens causing conjunctivitis. In the era of increasing antibiotic resistance, alternative treatment approaches based on antiseptics like chlorhexidine may
play a pivotal role in the treatment of acute infectious conjunctivitis. Due to Ocusept's encouraging initial evaluation, further clinical studies are essential
to confirm its efficacy.
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“ GLOWNATEZA

m W obliczu rosnacej antybiotykoopornosci i samoogranicza-

Wstep

Ostre infekcyjne zapalenie spojéwek to najczestsza
przyczyna wystepowania ,czerwonego oka” u dzie-
ci. Jest to stan zapalny spowodowany infekcja spo-
jowki, blony sluzowej wysScietajacej przednia czesc
oka oraz powieki. Typowymi objawami sa zaczerwie-
nienie, pieczenie oraz obecnos¢ wydzieliny w worku

spojowkowym!2.

jacego sie przebiegu ostrego infekcyjnego zapalenia spo-
jowek konieczne jest ograniczenie miejscowego stosowa-
nia antybiotykéw i zwrdcenie uwagi na nowe, bezpieczne
metody leczenia.

Etiologia ostrego infekcyjnego zapalenia spojowek
jest zréznicowana i obejmuje gtéwnie infekcje bakte-
ryjne i wirusowe. W populacji pediatrycznej, w prze-
ciwienstwie do dorostych, dominuja infekcje bak-
teryjne. Tradycyjne leczenie w przypadku etiologii

bakteryjnej opiera si¢ na miejscowo stosowanych
antybiotykach, podczas gdy w przypadku zakaze-
nia wirusowego najczesciej zalecane jest wylacznie
leczenie objawowe!2. Nalezy pamietac, ze zapalenie
spojowek u noworodkéw stanowi odrebna jednostke
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chorobowa o innej etiologii, wymagajaca intensyw-
nego leczenia i nadzoru.

W ostatnich latach, z uwagi na rosnacg antybioty-
koopornosé, srodki antyseptyczne zyskaly na zna-
czeniu jako metoda terapii infekcyjnego zapale-
nia spojowek, a takze w profilaktyce zapalenia spo-
jowek u noworodkéw®*. Jednym z takich $rod-
kow jest chlorheksydyna, skuteczna wobec bakte-
rii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, a takze grzy-
bow i pierwotniakow>6. Niniejszy artykul ma na celu
zwrocenie uwagi na Ocusept — preparat opierajacy
sie na potaczeniu 0,02% chlorheksydyny z witami-
na E TPGS (tokofersolanem) — w leczeniu ostrego in-
fekcyjnego zapalenia spojowek jako alternatywy dla
powszechnie naduzywanych antybiotykow.

Etiologia

U dzieci ostre infekcyjne zapalenie spojowek prze-
waznie ma etiologie bakteryjna, stanowiaca ok. 86%
wszystkich przypadkow, podczas gdy etiologia wiru-
sowa jest identyfikowana u pozostatych 14%. Ha-
emophilus influenzae odpowiada za ok. 50% przy-
padkow, Streptococcus pneumoniae — za 25%, nato-
miast Moraxella catarrhalis — za mniej niz 5%. In-
ne, mniej czeste patogeny to m.in. Staphylococcus
aureus. W sytuacjach gdy zapalenie spojowek towa-
rzyszy ostremu zapaleniu ucha srodkowego, najcze-
Sciej jest ono spowodowane przez H. influenzae, rza-
dziej przez S. pneumoniae’.

W rzadszych przypadkach za zapalenie spojowek
odpowiedzialne sa inne bakterie. Neisseria gonor-
rhoeae oraz Chlamydia trachomatis (serotypy D-K)
sa przyczyna choroby u seksualnie aktywnych na-
stolatkow oraz ofiar przestepstw seksualnych. Neis-
seria meningitidis stanowi kolejne, cho¢ rzadkie zré-
dlo bakteryjnego zapalenia spojowek’.

Etiologia wirusowa wystepuje u dzieci rzadziej niz
u dorostych. Najczesciej spotykane sa adenowiru-
sy powodujace goraczke gardlowo-spojowkowa (se-
rotypy 3, 4, 5 i 7) oraz zapalenie spojowki i rogow-
ki (keratoconjunctivitis) — serotypy 2, 8, 19 i 37. Wi-
rus Herpes simplex (ang. Herpes simplex virus, HSV)
moze roéwniez byé przyczyna keratoconjunctivitis.
Pozostate wirusy mogace wywotac¢ zapalenie spojo-
wek to m.in. enterowirusy, wirus odry, wirus grypy,
wirus rézyczki, Moluscum contagiosum oraz SARS-
-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2)7°.

Epidemiologia

Ostre infekcyjne zapalenie spojowek wystepuje po-
wszechnie na calym $wiecie. Szacunkowa czestos¢
bakteryjnego zapalenia spojowek w Stanach Zjedno-
czonych wynosi 135 przypadkéw na 10 tys. ludno-
§ci rocznie, co stanowi ok. 1% wszystkich konsulta-
cji w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Szacuje

sie, ze koszty zwigzane z leczeniem zapalenia spojo-
wek w USA rocznie wynosza od 377 mln do 857 mln
dolaréw!®!!. Brak jest danych na temat kosztow le-
czenia zapalen spojowek w Polsce, ale przez swo-
je rozpowszechnienie prawdopodobnie rowniez sa
kosztowne dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Dzieci sa szczeg6lnie narazone na zapalenie spojo-
wek, zwlaszcza w przedszkolach i szkotach. Czesta,
bliska interakcja, brak odpowiednich praktyk higie-
nicznych i pocieranie oczu rekoma moga prowadzic¢
do szybkiego rozprzestrzeniania sie infekcji w tego
typu placéowkach.

Obraz kliniczny i diagnostyka

Obraz kliniczny jest czesciowo zalezny od etiologii.
Ostre bakteryjne zapalenie spojowek zwykle ma na-
gly poczatek i rozwija sie w jednym oku, z tenden-
cja do zajecia drugiego w ciagu 24-48 godz. Poczat-
kowe objawy obejmuja Izawienie i podraznienie oka.
W ciagu 1 lub 2 dni pojawia sie wydzielina ropna
lub sluzowo-ropna, gromadzaca sie u podstawy rzes
i odpowiadajaca za charakterystyczny objaw skleja-
nia powiek, szczegolnie po przebudzeniu'?’. Bada-
nie okulistyczne ujawnia rozproszone zaczerwienie-
nie spojowki gatkowej i powiekowej, okreslane jako
powierzchowny nastrzyk spojowkowy. Czestym ob-
jawem jest takze reakcja brodawkowa spojowki po-
wieki dolnej i miekki obrzek powiek. Zwykle brak
jest limfadenopatii. Diagnostyka opiera sie na ob-
razie klinicznym i wywiadzie. Badania laboratoryj-
ne i konsultacja okulistyczna sa konieczne wylacz-
nie w przypadkach z bardzo obfita wydzieling ropna,
przy podejrzeniu etiologii Neisseria gonorrhoeae lub
Chlamydia trachomatis oraz przy braku odpowiedzi
na leczenie po 3-4 dniach!?7.

Zapalenie spojowek o etiologii wirusowej podob-
nie cechuje sie powierzchownym nastrzykiem spo-
jowkowym, czesto na poczatku zajmujacym 1 oko.
W odréznieniu od zapalenia bakteryjnego, wydzieli-
na jest najczesciej wodnista, a reakcja spojowki po-
wieki dolnej przybiera charakter pecherzykowy. Mo-
ze jej towarzyszy¢ miekki obrzek powiek!?7. Ade-
nowirusowe zapalenie spojowek moze by¢ nastep-
stwem infekcji géornych drég oddechowych lub kon-
taktu z osoba z taka infekcja. Wyczuwalne powiek-
szenie wezléw chlonnych przyusznych moze by¢ po-
mocne w réznicowaniu etiologii, cho¢ nie zawsze jest
obserwowane?7.

Leczenie

Ostre infekcyjne zapalenie spojowek ma charakter
samoograniczajacy sie i najczesciej nie wymaga le-
czenia. Wyniki randomizowanych badan klinicz-
nych sugeruja, ze w bakteryjnym zapaleniu spo-
jowek u dzieci ptukanie worka spojowkowego lub
miejscowe stosowanie antybiotyku w kroplach lub
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masci moze skroci¢ czas trwania objawow o kil-
ka dni w poréwnaniu z grupa kontrolng niepodda-
na leczeniu'!?!. Por6wnanie antybiotykow i placebo,
dziatajacego dzieki ptukaniu worka spojowkowego,
wykazaly brak réznicy lub nieznacznie krotszy czas
trwania objawéw w grupie poddanej antybiotykote-
rapii'®>!®. W adenowirusowym zapaleniu spojowek
najczesciej wymagane jest jedynie leczenie objawo-
we w postaci sztucznych tez i zimnych oktadoéw. Po-
jawienie sie blon rzekomych lub naciekéw podna-
blonkowych rogéwki wymaga usuniecia blon i roz-
wazenia miejscowego leczenia steroidami®27.
Obecny stan wiedzy nie daje podstaw do rutyno-
wego stosowania miejscowej antybiotykoterapii ja-
ko leczenia pierwszego rzutu u dzieci z tagodnymi
objawami ostrego infekcyjnego zapalenia spojowek.
Mimo to wielu lekarzy decyduje sie na przepisanie
kropli z antybiotykami, a niekiedy nawet skojarze-
nie antybiotyku ze steroidem. Taka decyzja czesto
jest motywowana presja ze strony rodzicéow pacjen-
ta, ktorzy nie akceptuja wylacznie leczenia objawo-
wego!'t. W Stanach Zjednoczonych prawie 1/5 pa-
cjentéw otrzymuje polaczenie antybiotyku i steroidu
w leczeniu ostrego zapalenia spojowek!*.

Podobnie jak w przypadku infekcji géornych drég od-
dechowych, naduzywanie antybiotykow w kroplach
przyczynia sie do rosnacej antybiotykoopornosci.
Zaledwie 4 krople antybiotyku podane do worka
spojowkowego wiaza sie ze znaczacymi zmianami
w jego florze bakteryjnej oraz ze wzrostem obecno-
§ci szczepow wielolekoopornych!®1e, Stosowanie flu-
orochinolonéw, najczesciej przepisywanej grupy an-
tybiotykow, jest silnie zwigzane z rosnaca oporno-
Scig na fluorochinolony, a takze ze wzrostem licz-
by gronkowca zlocistego opornego na metycyline
(ang. methicillin-resistant Stahphylococcus aureus,
MRSA) wystepujacego na powierzchni oka, a tym
samym zwiekszeniem czestosci zapalenia wnetrza
galki ocznej (endophthalmitis) o etiologii MRSA!"19,
Warto pamietac, ze opornosé na antybiotyki moze
by¢ przekazywana miedzy bakteriami na drodze ko-
niugacji, co sprawia, ze antybiotykoopornosc bakte-
rii worka spojowkowego Scisle koreluje z antybioty-
koopornoscia innych bakterii wywotujacych infekcje
ogolnoustrojowe!”2°. W codziennej praktyce klinicz-
nej spotykamy sie z dziecmi wymagajacymi pilnej
wewnatrzgatkowej interwencji chirurgicznej, takiej
jak operacja jaskry czy zaé¢my wrodzonej. Nieste-
ty, z uwagi na wystepowanie szczepoéw antybiotyko-
opornych powstatych przy leczeniu nawracajacych
zapalen spojowek, cze$S¢ pacjentow wymaga dlu-
gotrwalej poliantybiotykoterapii zapalenia aparatu
ochronnego oka (powieki, spojowki) przed operacja.
Ocusept to nowy preparat, ktory laczy szerokie
spektrum dziatania chlorheksydyny (0,02%) z wi-
taming E TPGS, zwickszajaca biodostepnosé i sku-

“ DO ZAPAMIETANIA N

m W wiekszosci przypadkéw ostrego infekcyjnego zapalenia
spojowek antybiotykoterapia nie jest wymagana.

®  Miejscowa antybiotykoterapia indukuje antybiotykoopor-
nos¢ bakterii nie tylko w worku spojéwkowym, lecz takze
w innych narzadach.

m W obliczu rosnacej antybiotykoopornosci preparaty oparte
na srodkach antyseptycznych powinny stanowi¢ pierwsza
linie leczenia wiekszosci przypadkéw ostrego infekcyjnego
zapalenia spojéwek.

tecznos¢é chlorheksydyny w powierzchownych war-
stwach rogoéwki. W badaniach klinicznych opar-
tych na serii przypadkéw Ocusept zostal przete-
stowany w zapaleniach rogéwki o etiologii Acantha-
moeba?'. Ma udowodniona skutecznos¢ in vitro za-
rowno wobec bakterii odpowiedzialnych za zapale-
nie spojowek, jak i grzybow oraz Acanthamoeba®52!.
Jego dzialanie antybakteryjne jest porownywalne
z jodopowidonem, klinicznie przetestowanym w le-
czeniu bakteryjnego zapalenia spojowek w badaniu
z grupa kontrolng®s. Co wazne, chlorheksydyna ja-
ko srodek antyseptyczny nie prowokuje wytwarza-
nia przez bakterie mechanizméw opornosci. Dodat-
kowo Ocusept charakteryzuje sie silnym dzialaniem
przeciwwirusowym w stosunku do adenowirusow
(serotyp 2) oraz ludzkich koronawiruséw (OC43)3.
Obecnie brak jest klinicznych dowodow na skroce-
nie przez Ocusept czasu trwania wirusowego zapa-
lenia spojowek.

Warto zwréci¢ uwage, ze jodopowidon, majacy po-
dobna aktywnos$¢ przeciwadenowirusowa, w pota-
czeniu z 0,1% deksametazonem, wydaje sie skra-
caé¢ czas trwania objawow adenowirusowego zapa-
lenia spojowek?2. Powoduje réwniez zmniejszenie
miana wirusa w wymazach z worka spojéwkowego,
potencjalnie obnizajac ryzyko transmisji zakazenia
na innych domownikéw??. Nalezy jednak pamietac,
ze steroidy sa przeciwwskazane w wiekszosci przy-
padkoéw zapalenia spojowek z uwagi na przedtuzanie
czasu trwania infekcji adenowirusowych i wzrost ry-
zyka reaktywacji latentnego zakazenia HSV?324, Sto-
sowane regularnie podczas kolejnych epizodéw cho-
roby moga sie przyczyni¢ do powstania zaémy po-
steroidowej oraz wzrostu cisnienia Srédgatkowego
i rozwoju jaskry?*.

W zwiazku z obiecujacymi wynikami badan nad
Ocuseptem, dla potwierdzenia jego skutecznosci
w leczeniu ostrych infekcyjnych zapalen spojowek
u dzieci konieczne jest przeprowadzenie randomizo-
wanego badania klinicznego.

Podsumowanie
Ostre infekcyjne zapalenie spojowek jest schorze-
niem samoograniczajacym sie i przewaznie nie wy-
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maga stosowania antybiotyku. Mimo to wielu leka-
rzy decyduje sie na rozpoczecie miejscowej anty-
biotykoterapii, czesto pod wplywem oczekiwan ro-
dzicow pacjenta. Taka praktyka prowadzi do wzro-
stu antybiotykoopornosci. W tym kontekscie klu-
czem jest stosowanie zasady primo non nocere —
przede wszystkim nie szkodzié. Ocusept, oparty
na chlorheksydynie, dzieki bezpieczenstwu stoso-
wania oraz dziataniu przeciwbakteryjnemu i prze-
ciwwirusowemu wydaje sie by¢ potencjalna alterna-
tywa dla antybiotykow.

lek. Mieszko Lachota

BN Klinika Okulistyki

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
04-730 Warszawa, al. Dzieci Polskich 20

m.lachota@ipczd.pl

Autorstwo manuskryptu:

Mieszko Lachota - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, napisanie artykutu, merytoryczna recenzja artykutu,
nadzér nad ostateczng wersja artykutu,

Wojciech Hautz - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, merytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad ostatecz-
na wersjg artykutu.

PISMIENNICTWO

' Leibowitz HM. The Red Eye. N Engl J Med 2000;343:345-351.

2 Alfonso SA, Fawley JD, Lu XA. Conjunctivitis. Primary Care 2015;42:325-345.

3 Isenberg SJ, Apt L, Valenton M i wsp. A controlled trial of povidone-iodine
to treat infectious conjunctivitis in children. Am J Ophthalmol 2002;134:681-
688.

4 Isenberg SJ, Apt L, Wood M. A Controlled Trial of Povidone-lodine as Pro-
phylaxis against Ophthalmia Neonatorum. New England Journal of Medicine
1995,332:562-566.

5 Caruso C, Eletto D, Tosco A i wsp. Comparative Evaluation of Antimicrobial,
Antiamoebic, and Antiviral Efficacy of Ophthalmic Formulations. Microorga-
nisms 2022;10:1156.

6 Caruso C, Porta A, Tosco A i wsp. A Novel Vitamin E TPGS-Based Formulation
Enhances Chlorhexidine Bioavailability in Corneal Layers. Pharmaceutics
2020;12:642.

7 Chawla R, Kellner JD, Astle WF. Acute infectious conjunctivitis in childhood.
Paediatr Child Health 2001;6:329-335.

8 Kaneko H, Hanaoka N, Konagaya M i wsp. Conjunctivitis Due to the Human
Adenovirus Type 2 Variant Identified during Epidemic Keratoconjunctivitis
Surveillance in Japan. Jpn J Infect Dis 2019;72:353-355.

20

21

2

23

2

Scalinci SZ, Trovato Battagliola E. Conjunctivitis can be the only presenting
sign and symptom of COVID-19. IDCases 2020;20:00774.

Narayana S, McGee S. Bedside Diagnosis of the “Red Eye”: A Systematic Re-
view. Am J Med 2015;128:1220-1224.

Pepose JS, Sarda SP, Cheng WY i wsp. Direct and Indirect Costs of Infectious
Conjunctivitis in a Commercially Insured Population in the United States. Clin
Ophthalmol 2020;14:377-387.

Honkila M, Koskela U, Kontiokari T i wsp. Effect of Topical Antibiotics on
Duration of Acute Infective Conjunctivitis in Children: A Randomized Cli-
nical Trial and a Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Network Open
2022;5:e2234459.

Sheikh A, Hurwitz B. Topical antibiotics for acute bacterial conjunctivi-
tis: Cochrane systematic review and meta-analysis update. Br J Gen Pract
2005;55:962-964.

Shekhawat NS, Shtein RM, Blachley TS i wsp. Antibiotic Prescription Fills for
Acute Conjunctivitis among Enrollees in a Large United States Managed Care
Network. Ophthalmology 2017;124:1099-1107.

Dave SB, Toma HS, Kim SJ. Changes in Ocular Flora in Eyes Exposed to Oph-
thalmic Antibiotics. Ophthalmology 2013;120:937-941.

Dave SB, Toma HS, Kim SJ. Ophthalmic Antibiotic Use and Multidrug-Re-
sistant Staphylococcus epidermidis: A Controlled, Longitudinal Study. Oph-
thalmology 2011;118:2035-2040.

McDonald M, Blondeau JM. Emerging antibiotic resistance in ocular infec-
tions and the role of fluoroquinolones. Journal of Cataract & Refractive Surgery
2010;36:1588-1598.

Asbell PA, Sanfilippo CM, Pillar CM i wsp. Antibiotic Resistance Among Ocu-
lar Pathogens in the United States: Five-Year Results From the Antibiotic Re-
sistance Monitoring in Ocular Microorganisms (ARMOR) Surveillance Study.
JAMA Ophthalmology 2015;133:1445-1454.

Sadaka A, Durand ML, Sisk R i wsp. Staphylococcus aureus and its Bearing on
Ophthalmic Disease. Ocular Immunology and Inflammation 2017;25:111-121.
Haas W, Pillar CM, Torres M i wsp. Monitoring antibiotic resistance in ocu-
lar microorganisms: results from the Antibiotic Resistance Monitoring in
Ocular micRorganisms (ARMOR) 2009 surveillance study. Am J Ophthalmol
2011;152:567-574.

Caruso C, Eletto D, Rinaldi M i wsp. Effectiveness and Safety of Topical
Chlorhexidine and Vitamin ETPGS in the Treatment of Acanthamoeba Kerati-
tis: A Survey on 29 Cases. J Clin Med 2020;9:3775.

Pepose JS, Narvekar A, Liu W i wsp. A randomized controlled trial of povido-
ne-iodine/dexamethasone ophthalmic suspension for acute viral conjuncti-
vitis. Clin Ophthalmol 2019;13:535-544.

Trousdale MD, Barlow WE, McGuigan LJ. Assessment of diclofenac on herpes
keratitis in rabbit eyes. Arch Ophthalmol 1989;107:1664-1666.

Renfro L, Snow JS. Ocular Effects of Topical and Systemic Steroids. Dermato-
logic Clinics 1992;10:505-512.

STANDARDY MEDYCZNE 5









Materiat dla profesjonalistow
wyrob medyczny

Ocuse t® Pierwsza pomoc

w zapaleniu spojowek
Chlorheksydyna 0,02%
+ Witamina E TPGS

Chlorheksydyna
0 silnym dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym'

Witamina E TPGS

wzmacnia przenikanie
chlorheksydyny do rogowki'

Bakterie | Wirusy | Grayby | Pasoyty U0 HAMUIEYM .
sy, | s | Gndsuabiary | At STANY ZAPALNE y
Escherichia coli? ov-0c43 Asperais ner et | ¥ g
@ @ 3 Mozna uzywag
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Tabela 1. Spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego Ocuseptu kontaktowyml
wielokrotnego uzytku.
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