Bakteryjne zapalenia spojowek

Zbigniew Zagorski

[] DEFINICJA

Zapalenie spojowek wywolane infekcjg bakteryjna.

[ EPIDEMIOLOGIA

Zakazenia bakteryjne, obok zapalen wirusowych
oraz wywolanych przez chlamydie, naleza do istot-
nych przyczyn ostrych infekcyjnych zapalen spojo-
wek. Czesciej wystepuja u dzieci i mlodziezy.

[ ETIOPATOGENEZA

Do mikroorganizméw najczesciej wywolujacych
ostre zapalenie spojowek nalezg gronkowce, pacior-
kowce i Haemophilus influenzae oraz Moraxella,
Neisseria oraz Gram-ujemne paleczki. Do najgroz-
niejszych patogendw naleza Neisseria gonorrhoeae,

Ryc. 1. Reakcja brodawkowa spojowki w zakazeniu bakteryj-
nym (zdjecie ze zbioréw G. O. H. Naumanna, za zgoda).

Corynebacterium diphtheriae, Listeria monocytoge-
nes i Haemophilus aegiptus, ktore moga penetrowac
poprzez nieuszkodzony nablonek spojowki i ro-
gowki. Inne wnikajg do tkanki poprzez uszkodzony
nablonek, gdzie produkuja enzymy proteolityczne,
takie jak proteazy, koagulazy, kolagenazy, fibrynoli-
zyny oraz toksyny. Powoduje to uszkodzenie tkan-
ki, wnikanie i namnazanie bakterii, a takze reakcje
tkankowa w postaci nacieku komoérek zapalnych.
Etiopatogeneza zakazen bakteryjnych zostala do-
ktadniej omdéwiona w rozdziale dotyczacym bakte-
ryjnych zapalen rogowki.

[] OBRAZ KLINICZNY

Bakteryjne zapalenie spojowek moze mie¢ przebieg
ostry (conjunctivitis acuta), nadostry (conjunctivitis
hyperacuta) i przewlekly (conjunctivitis chronica).

Ostre zapalenie charakteryzuje si¢ jednostron-
nym zaczerwienieniem, lzawieniem, obrzekiem spo-
jowek i obecnoscig $luzowo-ropnej wydzieliny.
Podczas badania w spojowce stwierdza si¢ reakcje
brodawkows (ryc. 1). Po pewnym czasie moze by¢
zajete rowniez drugie oko. Zakazeniu Haemophilus
influenzae moga towarzyszy¢ objawy zakazenia
gornych drog oddechowych, zwlaszcza u dzieci.
Przy infekcji wywotanej paciorkowcami moga two-
rzy¢ sie blony rzekome (ryc. 2).

Zapalenie nadostre, najczesciej wywolane przez
Neisseria gonorrhoeae (ryc. 3), wystepuje u no-
worodkéw oraz u oséb aktywnych seksualnie.
Charakterystyczne cechy to obecnos¢ duzej ilosci
zielonozoltej ropnej wydzieliny, znaczny obrzek
spojowek i powiek, duzy nastrzyk, bdl, a takze po-
wigkszenie i bolesnos¢ przyusznych wezléw chlon-
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Ryc. 2. Blony rzekome w zakazeniu paciorkowcowym (zdjecie
ze zbioréw G. O. H. Naumanna, za zgoda).

nych. Moga tworzy¢ sie blony na spojéwkach i sto-
sunkowo szybko moze dojs¢ do zajecia rogowki
oraz jej perforacji. Jest to bardzo pilny stan okuli-
styczny.

Zapalenie przewlekle towarzyszy zwykle zapa-
leniu brzegéw powiek i najczesciej wywolane jest
przez gronkowce. Objawy to przekrwienie, reak-
cja brodawkowa lub grudkowa, pogrubienie spo-
jowki oraz niewielka ilo$¢ wydzieliny s$luzowo-
-ropnej (ryc. 4). Zrédtem zakazenia mogg by¢ tez
drogi fzowe. Inne przyczyny przewleklego zapale-
nia to Proteus mirabilis, Serratia marcescens oraz
Escherichia coli.

[] ROZPOZNANIE

Rozpoznanie ostrego i nadostrego bakteryjnego
zapalenia spojowek zwykle nie budzi watpliwosci.
Wymazy i posiewy nie s3 konieczne do identyfika-
cji bakterii w ostrym zapaleniu, chyba ze zastoso-
wany antybiotyk nie jest skuteczny. W zapaleniu
nadostrym pobranie materiatu jest istotne dla po-
twierdzenia czynnika wywotujacego. W zapaleniu
przewleklym zwykle stwierdza si¢ gronkowcowe
zapalenie brzegéw powiek. W rzadkich przypad-
kach o niejasnej etiologii wskazane sg badania bak-
teriologiczne. Technika zostala podana w rozdziale
dotyczacym bakteryjnego zapalenia rogowki.

[] DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenia spojowek s3 jedng z podstawowych jed-
nostek w diagnostyce réznicowej czerwonego oka.

Ryc. 3. Nadostre zapalenie spojowek wywolane przez Neisseria
gonorrheae (zdjecie ze zbioréw G. O. H. Naumanna, za zgo-
da).

Ryc. 4. Przewlekle zapalenie spojowek z obecnoscia wydzieli-
ny ropnej (zdjecie ze zbioréw G. O. H. Naumanna, za zgoda).

Po wykluczeniu innych przyczyn zapalenia bakte-
ryjne nalezy réznicowa¢ z zapaleniami spojowek
wywolanymi przez chlamydia, wirusy, grzyby, re-
akcje alergiczne i toksyczne, a takze oczno-wezlo-
wy zesp6t Parinauda. W rozpoznaniu nalezy oceni¢
charakter wydzieliny, obecnos$¢ brodawek na spo-
jowce, a w przypadkach watpliwych trzeba wyko-
na¢ badania w celu identyfikacji drobnoustrojow.

Zapalenie nadostre oraz zapalenia u noworod-
kow wymagaja badan laboratoryjnych w celu wy-
krycia czynnika etiologicznego. Najczestsza przy-
czyna zapalenia u noworodkéw sg chlamydia, ale
przebieg jest fagodniejszy niz w przypadku N. go-
norrhoeae.

Zapalenie przewlekle moze by¢ wywolane ta-
kimi czynnikami, jak: zapalenie brzegéw powiek,
zapalenie drég 1zowych odprowadzajacych, suche
oko, oczny pemfigoid bliznowaciejacy, tradzik ro-
zowaty, choroba atopowa, nowotwory powiek (rak
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gruczotow lojowych). W przypadku podejrzenia
wymienionych jednostek wskazane sg badania la-
boratoryjne i immunohistologiczne, opisane sze-
rzej w odpowiednich rozdziatach.

[] LECZENIE

Podstawg leczenia nadostrego zapalenia spojowek,
najczesciej wywolanego przez N. gonorrhoeae, jest
podawanie antybiotyku ogdlnie. Zaleca si¢ cefa-
losporyny trzeciej generacji lub fluorochinolony.
Miejscowo nalezy obficie i czesto wyptukiwac wy-
dzieline z worka spojowkowego oraz podawac an-
tybiotyk w masci lub w kroplach.

W leczeniu ostrego zapalenia bakteryjne-
go zaleca si¢ podawanie przez 5-7 dni antybioty-
ku o szerokim spektrum w kroplach lub w masci.
Wprawdzie wigkszo$¢ zapalen ustgpuje samoistnie
w ciggu 1-2 tygodni, ale krétka kuracja antybioty-
kowa skraca czas choroby i zapobiega ewentualnym
powiklaniom. W czasie kuracji nalezy wyptuki-
wa¢ wydzieline z worka spojowkowego roztworem
soli fizjologicznej. Usuwa to zaréwno bakterie, jak
i ich toksyny. W rzadkich przypadkach, kiedy po
podaniu antybiotyku nie ma poprawy, nalezy wy-
kona¢ badanie bakteriologiczne po odstawieniu
leku na 2-3 dni. Jednak poniewaz stgzenie anty-
biotyku w worku spojéwkowym jest bardzo wyso-
kie, zwykle eliminowane s3 nawet malo wrazliwe
bakterie. Jesli zapaleniu spojéwek towarzysza obja-
wy ze strony gornych drég oddechowych, wywota-
ne przez H. influenzae, nalezy skierowa¢ chorego
(zwykle dziecko) do specjalisty i zastosowa¢ anty-
biotyk ogélnie.

Zapalenie przewlekle jest trudne w leczeniu,
poniewaz czeste przyczyny, jak zapalenie brze-
goéw powiek czy suche oko, sg raczej nieuleczalne
i wymagaja statej opieki. Jak przy wszystkich cho-
robach przewleklych leczonych miejscowo, waz-
ne jest oszczedne stosowanie kropli, zwlaszcza
zawierajacych konserwanty. Liczbe bakterii moz-
na zmniejszy¢ poprzez odpowiednig higiene po-

wiek oraz stosowanie w razie potrzeby antybiotyku
w masci (erytromycyna), a takze ogdlnie (z gru-
py tetracyklin). Rzadko moze zachodzi¢ potrze-
ba krotkotrwalego stosowania steroidéw. Wazne
jest odpowiednie leczenie suchego oka oraz wia-
$ciwe rozpoznanie i leczenie pemfigoidu ocznego.
Tutaj nadmierne stosowanie lekéw prowadzi do
bardzo negatywnych nastepstw. U chorych wcze-
$niej dlugotrwale leczonych miejscowo nalezy oce-
ni¢ mozliwo$¢ reakcji toksycznych i jatrogennego
uszkodzenia powierzchni oka. Wigcej szczegdtow
umieszczono w rozdzialach poswieconych odpo-
wiednim jednostkom.

|:| PRZEBIEG KLINICZNY I ROKOWANIE

Ostre zapalenia ustepuja najczesciej samoistnie, bez
pozostawienia $ladow, ale zaleca sie krotkotrwate
stosowanie antybiotykéw, aby skroci¢ czas lecze-
nia. Zwykle nie ma potrzeby stosowania antybioty-
ku dluzej niz przez tydzien. Podawanie kropli przez
wiele tygodni jest przeciwwskazane — powoduje re-
akcje toksyczne i alergiczne oraz niekorzystnie mo-
dyfikuje naturalng flore worka spojowkowego.

Zapalenie nadostre jest obecnie rzadko spotyka-
ne, ale potencjalnie grozne, bowiem niewlasciwie
leczone moze doprowadzi¢ do perforacji rogéwki
i utraty oka.

Zapalenia przewlekle sg trudne do wyleczenia
ze wzgledu na ich przyczyny. Prawidlowe postepo-
wanie jest wazne. Trzeba uwaza¢, aby nie wywola¢
skutkéw jatrogennych, a takze nie przeoczy¢ in-
nych cigzkich choréb, jak pemfigoid, choroba ato-
powa itd.

[] WNIOSKI

Zapalenia spojowek naleza do najczestszych przy-
czyn zglaszania si¢ chorych do okulisty. Czgsto
sg niewlasciwie rozpoznawane i leczone, co moze
prowadzi¢ do uszkodzen jatrogennych.
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