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Lokalis antibakterialis terapia a szemészetben

Baldzs Krisztina dr., Berta Andras dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Ebben a cikkben dttekintjiik azokat a szemészeti kdrképeket,
amelyek lokdlis antibiotikum terdpidt igényelnek. Targyaljuk
a szemészetben leggyakrabban eléfordulo bakteridlis koro-
kozdkat és a leghatdsosabban alkalmazhatd antimikrobds
hatdsi gyogyszereket.

Az antibiotikumokat a szemészetben alapvetéen két médon
alkalmazhatjuk: helyileg és dltaldnosan. Lokdlis terdpidt, amit
elsésorban szemesepp, ill. szemkendes forméjdban alkalma-
zunk, leggyakrabban a conjunctiva, a cornea és a szemhéjak
bakteridlis eredeti, fert6zé megbetegedései igényelnek (con-
junctivitis, keratitis, ulcus corneae, blepharitis, hordeolum,
chalazeon stb.).

Helyi antibakteridlis terdpidt a bakteridlis feliilfertdz6dés
megakadilyozdsdra folytatunk virusos, gombds vagy egyéb
eredetii keratitisek, conjunctivitisek, tovabbd felszines him-
hidnyok esetében valamint mitéti elgkészitésre és utokezelés-
re is (1, 2).

A szem normadl baktériumflérija

A szemhéjakon, a conjunctivdn, a cornedn egészséges szem
esetében is szdmos aerob kérokozé mutathaté ki, s6t anaerob
mikroorganizmus is (pl. Propionibacterium acnes), amely a
bér és a kitGhartya mélyebb rétegeiben, a szemhéj mirigyei-
ben taldlhaté, ahol az anaerob feltételek biztositottak (2, 3).

A conjunctivardl vett vdladékminta tenyésztésekor egészséges
szem esetén, leggyakrabban koaguldz-negativ Staphylo-
coccusokat tudunk kimutatni (50-70%). A mdsodik leggyak-
rabban, kb. 10-50%-ban kitenyészthetd baktérium az anaerob
Propionibacterium acnes. Ezt koveti a kb. 6-6%-ban meg-
jelend Staphylococcus aureus és valamely Corynebacterium
species. Ritkabban eldfordulnak még a normdl fléra tagjaként
streptococcusok, enterococcusok, gombék (pl. Pityrosporon
ovale), virusokat azonban nem lehet kimutatni az egészséges
szemen (3, 4).

A szem eliilsé szegmentumdnak bakteriilis kérokozéi

Az akut catarrhalis conjunctivitis leggyakoribb kérokozoi
mérsékelt égdviin a Streptococcus pneumoniae és a Haemo-
philus influenzae (5). A Staphylococcus aureus, a Moraxella
lacunata inkébb krénikus lefolydsd, hosszan fenndlld, mérsé-
kelt tiinetekkel jelentkezd kérképet okoznak. A Neisseria
gonorrhoeae viharosan kezddd, bé, purulens viladékozdssal
jaré6 megbetegedést okoz, leginkdbb az anya gonorrheds
hiivelyvdladéka dltal megfertGzGdott Gjsziilottek vannak nagy
veszélynek kitéve. A cornea gennyes beolvaddsa, és az emiatt
bekovetkezd vaksdg a Credé-féle profilaxis bevezetése (1%-os
eziistacetdt-oldat, vagy erythromycin, ill. oxytetraciklin csepp)
és a terdpiaban a penicillin G-szemcsepp 10.000 NE/ml alkal-
mazdsa miatt napjainkban mdr nem jelent gyakorlati problé-
mét (6). A cornea bakteridlis eredetii gyulladdséért, kifekélye-
sedéséért ugyanezek a kérokozok lehetnek feleldsek. A kiiszd-
fekély (ulcus serpens corneae cum hypopyo) hétterében a
Streptococcus pneumoniae dll, mds fekélyek korokozdi dltala-
ban micrococcusok, ritkdbban mds Streptococcusok. Absces-
sus annularist a Pseudomonas aeruginosa okoz (4, 6).

Lokalis szemészeti készitmények (cseppek és kendcsok)

A szemészetben lokdlisan alkalmazhatd antibiotikum tartalmu
készitményeknek (szemcseppek és szemkendcsok) tébbféle
specidlis kovetelménynek kell eleget tennitik. Ahhoz, hogy a
gybgyszer a konnyfilmbdl a stromdba diffundélhasson, at kell
jutnia a cornedlis epithelidlis barrieren. A hdmsejtek kozt 1évo
szoros intercelluldris kapcsolat miatt az antibiotikumnak az
epithelsejt membrdnjdn kell dtjutnia. Ehhez az sziikséges,
hogy a molekula lipidoldékony legyen. Tobbek kozott ez
magyardzza, hogy a cornea hdmhidnya elGsegiti a gyogyszerek
felszivoddsat. A stroma azonban vizes kozeg, itt tehdt jobban
atjutnak a vizoldékony vegyiiletek. Az antibiotikumnak tehat
egyszerre kell viz- és lipidoldékonynak lennie ahhoz, hogy a

1. tabldzat: A Magyarorszdgon jelenleg forgalomban 1évd antibiotikum-tartalmii lokdlis szemészeti készitmények dsszehasonli-
tdsa (cs=szemesepp, k=szemkendcs, a csillaggal jelolt készitmények kortikoszteroidot is tartalmaznak)

Aminoglikozidok Tetraciclinek Szulfonamidok Kinolonok
Neomycin cs. (FoNo) Tetran k. Irgamid k. Ciloxan cs.

(Oxytetracyclin) (Sulphadicramid) (Ciprofloxacin)
*Garasone cs. k. Septosyl k.

(Gentamycin)
Brulamycin cs.
(Tobramycin)
*Tobradex cs. k.
(Tobramycin)

(Sulphadimidin)
*Cetapred k.
(Sulphacetamid)

*Isopto-Cetapred cs.

(Sulphacetamid)

Hatds: baktericid bakteriosztatikus bakteriosztatikus baktericid
Spektrum: széles széles kozepes széles
Allergia: a Neomycin kivételével

ritka kozepes kozepes ritka
Rezisztencia kozepes magas magas alacsony




szaruhdrtydn keresztiil jusson a csarnokvizbe. Ennek a felté-
telnek leginkdbb a chloramphenicol, az aminoglikozidok, a
tetraciklinek és az djabb kinolonok tesznek eleget (7).

Fontos, hogy az antibiotikum j6 kétédést mutasson a szem
szoveteihez, mert kiilénben a konnyel egyiitt hamar kimosé-
dik. A tetraciklinek, aminoglikozidok, kinolonok és a clin-
damycin kimondottan j6l akkumulélédnak (7).

J6 antimikrébds hatast dltaldban csak a széles hatdsspektrumd,
baktericid készitményektdl varhatunk. A szemészeti lokél-
terapeutikumokként alkalmazhaté készitmények koziil az ami-
noglikozidok és az djabb kinolonok felelnek meg leginkabb
ennek a kivanalomnak (1, 7).

Tovébbi feltétel, hogy a szemcseppet a beteg j6l tolerdlja, ha
ugyanis a becseppentés csipd érzést okoz, akkor a reflexes, b
konnyezés azonnal felhigitja és kimossa a gydgyszert a szem-
résbdl (7).

Fontos szempont az is, hogy az adott antibiotikum lehetSleg
kevés allergids reakciot okozzon. A szemészetben leggyakrab-
ban a penicillin illetve a chloramphenicol okoz kontaktal-
lergidt (1).

Végiil koztudott, hogy minél régebben és minél elterjedtebben
haszndlunk egy antibiotikumot, anndl valdsziniibb, hogy egyre
nagyobb szdmban alakulnak ki a gydgyszerrel szemben rezisz-
tencidt mutaté baktériumtorzsek (1). Jelenleg még igen ala-
csony az ellendlld térzsek szama az jabb kinolonokkal szem-
ben, kdzepes az aminoglikozidokkal szemben és meglehet§sen
nagy a szulfonamidokkal szemben (8). A rezisztens bakté-
riumtorzsek kialakuldsdnak valdszintiségét hatékonyan csak
gy csokkenthetjiik, ha toreksziink a legmegfelel6bb antibioti-
kum kivdlasztdsara, azt a megfeleld dézisban és ideig adagol-
juk, elkeriiljiik a gydgyszer indokolatlan vagy til hosszid idén
at torténd alkalmazdasat (1).

Meég ebben az esetben is sziikség van idénként Gjabb antibio-
tikumokra. A [. tdbldzatban a Magyarorszdgon jelenleg forga-
lomban 1évé lokalis antibakteridlis készitményeket mutatjuk
be. A csillaggal megjeldltek kombindlt gydgyszerek, antibio-
tikumon kiviil kortikoszteroidot is tartalmaznak.

Enyhe conjunctivitisek esetében valamely aminoglikozid
szemcsepp alkalmazésdval, dltaldban 3-5 nap alatt gyégyulas
érhetd el. Ha a terdpia nem vezet eredményre, az antibiotiku-
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mot nem tandcsos egy hétnél tovdbb haszndlni, mert az a
rezisztens baktériumtorzsek kialakuldsdhoz vezethet. Makacs
esetekben conjunctiva-valadék-mintit kell venni tenyésztés
céljara és célzott terapiat folytatni (6, 7, 8).

Amint a tabldzatbdl kitlinik, a lokdlis készitmények vilasztéka
meglehet§sen szegényes, gyakran rdkényszeriilink magisztra-
lis receptek felirdsara ahhoz, hogy célzott terdpiat alkalmaz-
hassunk, példaul:

AMIKIN (amikacin sulfat): 10 mg/ml,
DALACIN-C (clindamycin): 50 mg/ml,
VANCOCIN (vancomycin): 20-50 mg/ml

koncentricioban alkalmazhat6 szemeseppként (9).

Silyos esetekben kombinalt lokdlis kezelést alkalmazhatunk,
két szemcsepp felviltva torténs csepegtetésével (pl. Van-
comycin+Amikacin) vagy szemcsepp és szemkendces kombi-
ndcidjaval, ill. depdszeri hatdst, elhizdédo felszivodast érhe-
tiink el subconjunctivilis vagy parabulbaris injekcié alkalma-
zdsdval, példaul:

AMIKIN (amikacin sulfat): 25 mg,
DALACIN-C (clindamycin): 15-50 mg,
GENTAMYCIN: 10-20 mg,

VANCOCIN (vancomycin): 25 mg (9).
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