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Summary: Purpose: The main subject of the study was to evaluate efficacy of ciprofloxacin 0,3% ophthalmic solution (Ciloxan)
in the treatment of bacterial conjunctivitis and surgical prophylaxis. Safety and comfort of topical ciprofloxacin treat-
ment was also examined.

Material and methods: Two study arms: 99 patients with bacterial conjunctivitis (A group) and 48 patients awaiting
cataract surgery (B group — total 147 subjects in both groups) received ciprofloxacin 0,3% ophthalmic solution (Ciloxan)
4 doses a day for seven days. Bacteriological evaluation was established before and after treatment for each eye.
Results: 95 out of the 99 patients (96%) in the first arm were completely cured (all signs and symptoms of the bacte-
rial conjunctivitis were eliminated). In the second arm complete eradication of bacterial flora was achieved in 46 out
of 48 pretreated patients (96%)

Conclusions: Topical ciprofloxacin 0,3% (iloxan) was found very effective and fast in reduction of typical signs and
symptoms of bacterial conjunctivitis as well as in eradication of bacterial flora before surgery treatment.

Stowa kluczowe: ciprofloksacyna, bakteryjne zapalenie spojéwek, profilaktyka okotooperacyjna.
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Bakteryjne zapalenia spojowek nalezg do bardzo czestych, zwykle
obuocznych choréb aparatu ochronnego oka. Gtéwnymi bakteriami
powodujacymi te schorzenie s u 0séb dorostych Staphylococcus aureus
i Staphylococcus epidermidis, natomiast u dzieci dodatkowo Haemophi-
lus influenzae (7,9,15).

Bakteryjne zapalenia rogowki wystepuja najczesciej jednostronnie
u 0s6b ze schorzeniami powierzchni oka, jako powiktanie po zabiegach
chirurgicznych, lub u os6b noszacych soczewki kontaktowe, z powodu
ich niewtasciwej pielegnacji. Objawy zapalenia sg uzaleznione od nasile-
nia zakazenia oraz od rodzaju patogenu bakteryjnego. Gtéwnymi drob-
noustrojami powodujgcymi powyzej wymienione zmiany chorobowe sa:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneu-
moniae i szczegblnie grozne zakazenia Pseudomonas aeruginosa
(8,9,14).

Flora bakteryjna, naturalnie egzystujgca w worku spojéwkowym,
moze w warunkach uszkodzenia struktur rogéwki stanowic niebezpiecz-
ny czynnik infekcyjny, dlatego tez zabiegi chirurgiczne znaczaco zwigksza-
ja potendjalne ryzyko wystgpienia wtdmych infekdji bakteryjnych rogow-
ki i zapalen wewnetrznych czesci oka. Z tego powodu istotna jest
przedoperacyjna ocena flory bakteryjnej w worku spojowkowym oraz
eliminacja potencjalnego sprawcy pdzniejszych powiklan pooperacyj-
nych (7,9,15).

Do podstawowych objawéw przedmiotowych infekcji zaliczamy
uczucie obecnosci ciata obcego, kiucie, swedzenie, pieczenie, Swiatto-
wstret, zawienie oraz zaburzenia ostro$ci widzenia (6,8).

ciprofloxacin, bacterial conjunctivitis and ocular surgery.

Gtéwnymi objawami kliniznymi sg przekrwienie spojowek, obrzek
spojowek, obecnos¢ patologicznej wydzieliny w worku spojéwkowym
(wodnistej, sluzowej, ropnej lub Sluzowo-ropnej), obecnos¢ bton pokry-
wajacych powierzchnie spojowek, obrzek powiek, jak réwniez powiek-
szenie regionalnych weztéw chtonnych.

W diagnostyce réznicowej i ocenie klinicznej nasilenia procesu zapal-
nego w obrebie spojéwek nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace objawy
przedmiotowe:

% typ wydzieliny zalegajacej w worku spojéwkowym,

% typ reakdji spojowkowej (grudkowa lub brodawkowa),

% obecnosdi bfon rzekomych lub bfon prawdziwych,

% wystepowanie lub brak zmian w obrebie regionalnych weztéw

chtonnych (6).

W zaleznosci od nasilenia i czasu trwania objawdw zapalenia spojo-
wek moga mie¢ charakter ostry, podostry lub przewlekly. Nieleczone
infekcje bakteryjne aparatu ochronnego oka moga po pewnym czasie
samoistnie ustepowac lub prowadzi¢ do zapalenia, owrzodzenia, czy tez
bliznowacenia rogéwki, a nawet prowadzi¢ do trwafej slepoty. Dlatego
tez zastosowanie preparatow o wysokiej skutecznosci i szybkosci dziata-
nia wobec patogenéw bakteryjnych ma niezwykle istotne znaczenie (9).

Ciprofloksacyna, miejscowo stosowany chemioterapeutyk z grupy
fluorochinolondw, dziata bakteriobdjczo i hamuje rozwdj patogendw
bakteryjnych. Mechanizm dziatania leku polega na blokowaniu gyrazy
DNA (topoizomerazy Il) — swoistego enzymu niezbednego do syntezy
DNA drobnoustroju. Stad mozliwe jest zahamowanie procesu transkryp-
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qji w obrebie chromosoméw bakteryjnych, co w konsekwencji powoduje
zaburzenie metabolizmu i Smier¢ komérki bakteryjnej (5,11).

Ciprofloksacyna wykazuje w warunkach in vitro bardzo duzg aktyw-
no$¢ wobec prawie wszystkich drobnoustrojéw Gram-ujemnych, w tym
Pseudomonas aeruginosa. Jest takze skuteczna wobec bakterii Gram-do-
datnich, takich jak gronkowce i paciorkowce. Dzieki bardzo niskiej war-
tosci wspétczynnika MICI0 ciprofloksacyna charakteryzuje sie wysoka
skutecznoscig i szybkoscia dziatania bakteriobdjczego juz w niskich steze-
niach. Stosowana nawet 2 godziny przed zabiegiem operacyjnym sku-
tecznie wyjatawia worek spojowkowy (1,2,3,10,12,13).

Opornos¢ na ciprofloksacyne rozwija sie bardzo rzadko ze wzgledu
na brak mozliwosci przekazywania jej poprzez plazmidy (11,14).

W leczeniu owrzodzen rogéwki lek ten znalazt zastosowanie dzieki
wysokiej skutecznosci wobec najczesciej powodujacych to schorzenie
patogenéw (np.: Pseudomonas aeruginosa), jak réwniez minimalnemu
wptywowi na proces nabtonkowania i gojenia sie rogowki (2,4,5,11,14).

Cel badania

Celem naszej pracy jest okreslenie skutecznosci dziatania ciprofloksa-
any 0,3% (Ciloxan) w leczeniu bakteryjnych zapalen spojéwek oraz
w profilaktyce okotooperacyjnej, jak rowniez ustalenie komfortu i bezpie-
czenstwa terapii przy miejscowym zastosowaniu tego leku.

Metodyka badania

Badaniem objeto 147 osob, w tym 99 chorych (52 kobiety i 47 mez-
azyzn) w wieku od 18 do 86 lat (Srednio 47,2 roku), leczonych w trybie
ambulatoryjnym (grupa A) oraz 48 osdb (29 kobiet i 19 mezczyzn) w wie-
ku od 46 do 91 lat (Srednio 62,5 roku) przed zabiegami chirurgicznymi,
u ktorych wymaz z worka spojéwkowego nie byt jatowy (grupa B).

W grupie A podjeto leczenie na podstawie objawow przedmioto-
wych i podmiotowych. Stosowano miejscowo do worka spojéwkowego
ciprofloksacyne 0,3% (Ciloxan) przez 7 dni w dawce 4 x na dobe. Ocene
bakteriologiczng w postaci wymazu z worka spojéwkowego i posiewu
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Tab. I. Objawy przedmiotowe (grupa A). Tab. IV. Objawy przedmiotowe (grupa B).
Tab. I.  Signs (group A). Tab. IV. Symptoms (group B).
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Tab. Il. Objawy przedmiotowe (grupa A). Tab. V. Objawy przedmiotowe (grupa B).
Tab. Il Symptoms (group A). Tab. V. Symptoms (group B).
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Tab. Ill. Objawy podmiotowe (grupa A).
Tab. I11. Signs (group A).

Tab. VI. Objawy podmiotowe (grupa B).
Tab. VL. Signs (group B).
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(agar-krew i agar-czekolada) przeprowadzono u chorych, u ktérych po
7 dniach leczenia nie zaobserwowano zadawalajgcej poprawy.

W grupie B podejmowano leczenie na podstawie oceny bakteriolo-
gicznej — wymaz z worka spojowkowego i posiew (agar-krew i agar-cz-
ekolada) oraz antybiogram. W tej grupie chorych takze stosowano
miejscowo do worka spojéwkowego ciprofloksacyne 0,3% (Ciloxan),
réwniez przez 7 dni w dawce 4 x na dobe. Po tej terapii wykonywano
powtérne badanie bakteriologiczne.

W celu ustalenia komfortu i bezpieczenistwa terapii przy miejscowym
zastosowaniu wymienionego leku postuzono sie kwestionariuszami, kt6-
re obejmowaty zmienne dotyczace zaréwno nieprawidfowosci stwier-
dzanych w badaniu klinicznym, jak i objawéw subiektywnych.

W zakresie nasilenia przedmiotowych objawéw stanu zapalnego
(przed podijeciem leczenia oraz w 2., 5. i 7. dobie leczenia) oceniano:

% przekrwienie spojéwek w skali punktowej: 0 — 3 (0 — nieobecne,

1 —sfabe, 2 — $rednie, 3 — nasilone),

% obrzek spojéwek w skali punktowej: 0 — 3 (0 — nieobecny, 1 — staby,

2 —$redni, 3 — nasilony),

% obrzek powiek w skali punktowej: 0 — 3 (0 — nieobecny, 1 — staby,

2 —$redni, 3 — nasilony),

% obecnos¢ patologicznej wydzieliny w worku spojéwkowym (T/N)

(T — wystepuje, N — nie wystepuje)

% obecnos¢ bfon rzekomych (T/N) (T — wystepuije, N — nie wystepuje)
% powiekszenie weztéw chtonnych (T/N) (T — wystepuje, N — nie
wystepuje)

Wyniki

Catkowite ustapienie objawoéw przedmiotowych i podmiotowych
uzyskano w 95 przypadkach (96%) wsrod 99 chorych leczonych przez
7 dni w warunkach ambulatoryjnych (tab. I, 11, ). U 4 oséb objawy
przedmiotowe i podmiotowe ulegly znacznemu zredukowaniu, jednak
nadal byly obecne. Przeprowadzona ocena bakteriologiczna (wymaz
i posiew) wykazafa obecno$¢ nastepujgcych patogenéw:
% Staphylococcus epidermidis (koagulazo-ujemny) — 1 osoba,
% Streptococcus viridans — 2 osoby,
% Enterococcus faecalis — 1 osoba.

U 48 os6b przed zabiegiem chirurgicznym, z niejatowym posiewem
z worka spojéwkowego, wykazano obecnos¢ nastepujacych patogendw
bakteryjnych:
% Staphylococcus aureus — 23 osoby,
% Staphylococcus epidermidis — 11 oséb,
% Enterobacter cloacae — 2 osoby,
< Enterococcus species — 2 osoby,
% Streptococcus viridans — 2 osoby,
% Enterococcus faecalis — 2 osoby,
% Pseudomonas aeruginosa— 2 osoby,
% Haemophilus influenzae — 1 osoba,
% Proteus mirabilis— 1 osoba,
% Essherichia coli— 1 osoba,
% Acdinetobacter species— 1 osoba.

Catkowite wyjafowienie worka spojowkowego po 7 dniach podawa-
nia ciprofloksacyny 0,3% (Ciloxan) uzyskano u 46 chorych (95,8%).
U 2 os6b posiewy wykonane po leczeniu nie byly jatowe, a przeprowadzo-
na ocena bakteriologiczna wykazata obecnos¢ nastepujacych patogendw:
% Streptococcus viridans — 1 osoba,
% Staphylococcus epidermidis — 1 osoba.

Wyleczenie u tych pacjentéw uzyskano po diugotrwate] i mniej kom-
fortowej terapii (tab. IV, V. VI).

Ciprofloksacyna 0,3% krople do oczu (Ciloxan) charakteryzuje sie
bardzo wysoka skutecznoscig oraz szybkoscia dziatania w leczeniu bak-
teryjnych zapalen spojowek, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych,
jak réwniez w profilaktyce okotooperacyjne;.

Jest lekiem zapewniajacym chorym petny komfort i bezpieczenstwo
leczenia. Ze wzgledu na swoisty mechanizm dziatania, wiasciwosci oraz
szerokie spektrum aktywnosci przeciwbakteryjnej z powodzeniem zaste-
puje preparaty przeciwbakteryjne starszych generagi.
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