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Skuteczność kliniczna ciprofloksacyny 
0,3% (Ciloxan) w leczeniu infekcji 
bakteryjnych aparatu ochronnego oka
Cli ni cal ef fi ca cy of ci pro flo xa cin 0,3% (Ci lo xan) in the tre at ment 
of bac te rial in fec tions of exter nal eye seg ment
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Summary: Pur po se: The ma in sub ject of the stu dy was to eva lu ate ef fi ca cy of ci pro flo xa cin 0,3% oph thal mic so lu tion (Ci lo xan) 
in the tre at ment of bac te rial con junc ti vi tis and sur gi cal pro phy la xis. Sa fe ty and com fort of to pi cal ci pro flo xa cin tre at
ment was al so exa mi ned. 

 Ma te rial and me thods: Two stu dy arms: 99 pa tients with bac te rial con junc ti vi tis (A gro up) and 48 pa tients awa iting 
ca ta ract sur ge ry (B gro up – to tal 147 sub jects in both gro ups) re ce ived ci pro flo xa cin 0,3% oph thal mic so lu tion (Ci lo xan) 
4 do ses a day for se ven days. Bac te rio lo gi cal eva lu ation was es ta bli shed be fo re and after tre at ment for each eye. 

 Re sults: 95 out of the 99 pa tients (96%) in the first arm we re com ple te ly cu red (all si gns and symp toms of the bac te
rial con junc ti vi tis we re eli mi na ted). In the se cond arm com ple te era di ca tion of bac te rial flo ra was achie ved in 46 out  
of 48 pre tre ated pa tients (96%) 

 Conc lu sions: To pi cal ci pro flo xa cin 0,3% (ilo xan) was fo und ve ry ef fec ti ve and fast in re duc tion of ty pi cal si gns and 
symp toms of bac te rial con junc ti vi tis as well as in era di ca tion of bac te rial flo ra be fo re sur ge ry tre at ment.  

Słowa kluczowe: ci pro flok sa cy na, bak te ryj ne za pa le nie spo jó wek, pro fi lak ty ka oko ło ope ra cyj na.
Key words: ci pro flo xa cin, bac te rial con junc ti vi tis and ocu lar sur ge ry. 

PRACE ORYGINALNE

(85)

Bak te ryj ne za pa le nia spo jó wek na le żą do bar dzo czę stych, zwy kle 
obu ocz nych cho rób apa ra tu ochron ne go oka. Głów ny mi bak te ria mi 
po wo du ją cy mi te scho rze nie są u osób do ro słych Sta phy lo coc cus au reus 
i Sta phy lo coc cus epi der mi dis, na to miast u dzie ci do dat ko wo Ha emo phi-
lus in flu en zae (7,9,15). 

Bak te ryj ne za pa le nia ro gów ki wy stę pu ją naj czę ściej jed no stron nie 
u osób ze scho rze nia mi po wierzch ni oka, ja ko po wi kła nie po za bie gach 
chi rur gicz nych, lub u osób no szą cych so czew ki kon tak to we, z po wo du 
ich nie wła ści wej pie lę gna cji. Ob ja wy za pa le nia są uza leż nio ne od na si le-
nia za ka że nia oraz od ro dza ju pa to ge nu bak te ryj ne go. Głów ny mi drob-
no ustro ja mi po wo du ją cy mi po wy żej wy mie nio ne zmia ny cho ro bo we są: 
Sta phy lo coc cus au reus, Sta phy lo coc cus epi der mi dis, Strep to coc cus pneu-
mo niae i szcze gól nie groź ne za ka że nia Pseu do mo nas aeru gi no sa 
(8,9,14). 

Flo ra bak te ryj na, na tu ral nie eg zy stu ją ca w wor ku spo jów ko wym, 
mo że w wa run kach uszko dze nia struk tur ro gów ki sta no wić nie bez piecz-
ny czyn nik in fek cyj ny, dla te go też za bie gi chi rur gicz ne zna czą co zwięk sza-
ją po ten cjal ne ry zy ko wy stą pie nia wtór nych in fek cji bak te ryj nych ro gów-
ki i za pa leń we wnętrz nych czę ści oka. Z te go po wo du istot na jest 
przed ope ra cyj na oce na flo ry bak te ryj nej w wor ku spo jów ko wym oraz 
eli mi na cja po ten cjal ne go spraw cy póź niej szych po wi kłań po ope ra cyj-
nych (7,9,15). 

Do pod sta wo wych ob ja wów przed mio to wych in fek cji za li cza my 
uczu cie obec no ści cia ła ob ce go, kłu cie, swę dze nie, pie cze nie, świa tło-
wstręt, łza wie nie oraz za bu rze nia ostro ści wi dze nia (6,8). 

Głów ny mi ob ja wa mi kli nicz ny mi są prze krwie nie spo jó wek, obrzęk 
spo jó wek, obec ność pa to lo gicz nej wy dzie li ny w wor ku spo jów ko wym 
(wod ni stej, ślu zo wej, rop nej lub ślu zo wo -ro pnej), obec ność błon po kry-
wa ją cych po wierzch nię spo jó wek, obrzęk po wiek, jak rów nież po więk-
sze nie re gio nal nych wę złów chłon nych. 

W dia gno sty ce róż ni co wej i oce nie kli nicz nej na si le nia pro ce su za pal-
ne go w ob rę bie spo jó wek na le ży wziąć pod uwa gę na stę pu ją ce ob ja wy 
przed mio to we: 
❖ typ wy dzie li ny za le ga ją cej w wor ku spo jów ko wym, 
❖ typ re ak cji spo jów ko wej (grud ko wa lub bro daw ko wa), 
❖ obec no ści błon rze ko mych lub błon praw dzi wych, 
❖ wy stę po wa nie lub brak zmian w ob rę bie re gio nal nych wę złów 

chłon nych (6). 
W za leż no ści od na si le nia i cza su trwa nia ob ja wów za pa le nia spo jó-

wek mo gą mieć cha rak ter ostry, po do stry lub prze wle kły. Nie le czo ne 
in fek cje bak te ryj ne apa ra tu ochron ne go oka mo gą po pew nym cza sie 
sa mo ist nie ustę po wać lub pro wa dzić do za pa le nia, owrzo dze nia, czy też 
bli zno wa ce nia ro gów ki, a na wet pro wa dzić do trwa łej śle po ty. Dla te go 
też za sto so wa nie pre pa ra tów o wy so kiej sku tecz no ści i szyb ko ści dzia ła-
nia wo bec pa to ge nów bak te ryj nych ma nie zwy kle istot ne zna cze nie (9). 

Ci pro flok sa cy na, miej sco wo sto so wa ny che mio te ra peu tyk z gru py 
flu oro chi no lo nów, dzia ła bak te rio bój czo i ha mu je roz wój pa to ge nów 
bak te ryj nych. Me cha nizm dzia ła nia le ku po le ga na blo ko wa niu gy ra zy 
DNA (to po izo me ra zy II) – swo iste go en zy mu nie zbęd ne go do syn te zy 
DNA drob no ustro ju. Stąd moż li we jest za ha mo wa nie pro ce su trans kryp-
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cji w ob rę bie chro mo so mów bak te ryj nych, co w kon se kwen cji po wo du je 
za bu rze nie me ta bo li zmu i śmierć ko mór ki bak te ryj nej (5,11). 

Ci pro flok sa cy na wy ka zu je w wa run kach in vi tro bar dzo du żą ak tyw-
ność wo bec pra wie wszyst kich drob no ustro jów Gra m- uje mnych, w tym 
Pseu do mo nas aeru gi no sa. Jest tak że sku tecz na wo bec bak te rii Gram -d o-
da tnich, ta kich jak gron kow ce i pa cior kow ce. Dzię ki bar dzo ni skiej war-
to ści współ czyn ni ka MI C90 ci pro flok sa cy na cha rak te ry zu je się wy so ką 
sku tecz no ścią i szyb ko ścią dzia ła nia bak te rio bój cze go już w ni skich stę że-
niach. Sto so wa na na wet 2 go dzi ny przed za bie giem ope ra cyj nym sku-
tecz nie wy ja ła wia wo rek spo jów ko wy (1,2,3,10,12,13). 

Opor ność na ci pro flok sa cy nę roz wi ja się bar dzo rzad ko ze wzglę du 
na brak moż li wo ści prze ka zy wa nia jej po przez pla zmi dy (11,14). 

W le cze niu owrzo dzeń ro gów ki lek ten zna lazł za sto so wa nie dzię ki 
wy so kiej sku tecz no ści wo bec naj czę ściej po wo du ją cych to scho rze nie 
pa to ge nów (np.: Pseu do mo nas aeru gi no sa), jak rów nież mi ni mal ne mu 
wpły wo wi na pro ces na błon ko wa nia i go je nia się ro gów ki (2,4,5,11,14). 

Cel ba da nia
Ce lem na szej pra cy jest okre śle nie sku tecz no ści dzia ła nia ci pro flok sa-

cy ny 0,3% (Ci lo xan) w le cze niu bak te ryj nych za pa leń spo jó wek oraz 
w pro fi lak ty ce oko ło ope ra cyj nej, jak rów nież usta le nie kom for tu i bez pie-
czeń stwa te ra pii przy miej sco wym za sto so wa niu te go le ku. 

Me to dy ka ba da nia
Ba da niem ob ję to 147 osób, w tym 99 cho rych (52 ko bie ty i 47 męż-

czyzn) w wie ku od 18 do 86 lat (śred nio 47,2 ro ku), le czo nych w try bie 
am bu la to ryj nym (gru pa A) oraz 48 osób (29 ko biet i 19 męż czyzn) w wie-
ku od 46 do 91 lat (śred nio 62,5 ro ku) przed za bie ga mi chi rur gicz ny mi, 
u któ rych wy maz z wor ka spo jów ko we go nie był ja ło wy (gru pa B). 

W gru pie A pod ję to le cze nie na pod sta wie ob ja wów przed mio to-
wych i pod mio to wych. Sto so wa no miej sco wo do wor ka spo jów ko we go 
ci pro flok sa cy nę 0,3% (Ci lo xan) przez 7 dni w daw ce 4 x na do bę. Oce nę 
bak te rio lo gicz ną w po sta ci wy ma zu z wor ka spo jów ko we go i po sie wu 

Tab. I. Ob ja wy przed mio to we (gru pa A). 
Tab. I. Si gns (gro up A). 

Tab. IV. Ob ja wy przed mio to we (gru pa B). 
Tab. IV. Symp toms (gro up B). 

Tab. II. Ob ja wy przed mio to we (gru pa A). 
Tab. II Symp toms (gro up A). 

Tab. V. Ob ja wy przed mio to we (gru pa B). 
Tab. V. Symp toms (gro up B).

Tab. III. Ob ja wy pod mio to we (gru pa A). 
Tab. III. Si gns (gro up A). 

Tab. VI. Ob ja wy pod mio to we (gru pa B). 
Tab. VI. Si gns (gro up B). 
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(agar -krew i agar -cz ek ol ada) prze pro wa dzo no u cho rych, u któ rych po 
7 dniach le cze nia nie za ob ser wo wa no za da wa la ją cej po pra wy. 

W gru pie B po dej mo wa no le cze nie na pod sta wie oce ny bak te rio lo-
gicz nej – wy maz z wor ka spo jów ko we go i po siew (agar -krew i agar -cz-
e k ol ada) oraz an ty bio gram. W tej gru pie cho rych tak że sto so wa no 
miej sco wo do wor ka spo jów ko we go ci pro flok sa cy nę 0,3% (Ci lo xan), 
rów nież przez 7 dni w daw ce 4 x na do bę. Po tej te ra pii wy ko ny wa no 
po wtór ne ba da nie bak te rio lo gicz ne. 

W ce lu usta le nia kom for tu i bez pie czeń stwa te ra pii przy miej sco wym 
za sto so wa niu wy mie nio ne go le ku po słu żo no się kwe stio na riu sza mi, któ-
re obej mo wa ły zmien ne do ty czą ce za rów no nie pra wi dło wo ści stwier-
dza nych w ba da niu kli nicz nym, jak i ob ja wów su biek tyw nych. 

W za kre sie na si le nia przed mio to wych ob ja wów sta nu za pal ne go 
(przed pod ję ciem le cze nia oraz w 2., 5. i 7. do bie le cze nia) oce nia no: 
❖ przekrwienie spo jó wek w ska li punk to wej: 0 – 3 (0 – nie obec ne, 

1 – sła be, 2 – śred nie, 3 – na si lo ne), 
❖ obrzęk spo jó wek w ska li punk to wej: 0 – 3 (0 – nie obec ny, 1 – sła by, 

2 – śred ni, 3 – na si lo ny), 
❖ obrzęk po wiek w ska li punk to wej: 0 – 3 (0 – nie obec ny, 1 – sła by, 

2 – śred ni, 3 – na si lo ny), 
❖ obec ność pa to lo gicz nej wy dzie li ny w wor ku spo jów ko wym (T/N)  

(T – wy stę pu je, N – nie wy stę pu je) 
❖ obec ność błon rze ko mych (T/N) (T – wy stę pu je, N – nie wy stę pu je) 
❖ po więk sze nie wę złów chłon nych (T/N) (T – wy stę pu je, N – nie 

wy stę pu je) 

Wy ni ki
Cał ko wi te ustą pie nie ob ja wów przed mio to wych i pod mio to wych 

uzy ska no w 95 przy pad kach (96%) wśród 99 cho rych le czo nych przez 
7 dni w wa run kach am bu la to ryj nych (tab. I, II, III). U 4 osób ob ja wy 
przed mio to we i pod mio to we ule gły znacz ne mu zre du ko wa niu, jed nak 
na dal by ły obec ne. Prze pro wa dzo na oce na bak te rio lo gicz na (wy maz 
i po siew) wy ka za ła obec ność na stę pu ją cych pa to ge nów: 
❖ Sta phy lo coc cus epi der mi dis (ko agu la zo -uje mny) – 1 oso ba, 
❖ Strep to coc cus vi ri dans – 2 oso by, 
❖ En te ro coc cus fa eca lis – 1 oso ba. 

U 48 osób przed za bie giem chi rur gicz nym, z nie ja ło wym po sie wem 
z wor ka spo jów ko we go, wy ka za no obec ność na stę pu ją cych pa to ge nów 
bak te ryj nych: 
❖ Sta phy lo coc cus au reus – 23 oso by, 
❖ Sta phy lo coc cus epi der mi dis – 11 osób, 
❖ En te ro bac ter clo acae – 2 oso by, 
❖ En te ro coc cus spe cies – 2 oso by, 
❖ Strep to coc cus vi ri dans – 2 oso by,
❖ En te ro coc cus fa eca lis – 2 oso by, 
❖ Pseu do mo nas aeru gi no sa – 2 oso by, 
❖ Ha emo phi lus in flu en zae – 1 oso ba, 
❖ Pro teus mi ra bi lis – 1 oso ba, 
❖ Es she ri chia co li – 1 oso ba, 
❖ Aci ne to bac ter spe cies – 1 oso ba. 

Cał ko wi te wy ja ło wie nie wor ka spo jów ko we go po 7 dniach po da wa-
nia ci pro flok sa cy ny 0,3% (Ci lo xan) uzy ska no u 46 cho rych (95,8%). 
U 2 osób po sie wy wy ko na ne po le cze niu nie by ły ja ło we, a prze pro wa dzo-
na oce na bak te rio lo gicz na wy ka za ła obec ność na stę pu ją cych pa to ge nów: 
❖ Strep to coc cus vi ri dans – 1 oso ba, 
❖ Sta phy lo coc cus epi der mi dis – 1 oso ba. 

Wy le cze nie u tych pa cjen tów uzy ska no po dłu go trwa łej i mniej kom-
for to wej te ra pii (tab. IV, V. VI). 

Ci pro flok sa cy na 0,3% kro ple do oczu (Ci lo xan) cha rak te ry zu je się 
bar dzo wy so ką sku tecz no ścią oraz szyb ko ścią dzia ła nia w le cze niu bak-
te ryj nych za pa leń spo jó wek, za rów no w wa run kach am bu la to ryj nych, 
jak rów nież w pro fi lak ty ce oko ło ope ra cyj nej. 

Jest le kiem za pew nia ją cym cho rym peł ny kom fort i bez pie czeń stwo 
le cze nia. Ze wzglę du na swo isty me cha nizm dzia ła nia, wła ści wo ści oraz 
sze ro kie spek trum ak tyw no ści prze ciw bak te ryj nej z po wo dze niem za stę-
pu je pre pa ra ty prze ciw bak te ryj ne star szych ge ne ra cji. 
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