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Streszczenie
Jedną z przyczyn rozwoju antybiotykooporności w okulistyce jest masowe sto-
sowanie antybiotyków m.in. w leczeniu zapaleń spojówki. W związku z tym 
w zapaleniach infekcyjnych spojówek leczeniem pierwszego rzutu powinny 
być antyseptyki, a nie antybiotyki. Powinno to znacząco ograniczyć rozwój an-
tybiotykooporności oraz również zwiększyć skuteczność leczenia. 

Słowa kluczowe: zapalenie spojówek, leczenie, antybiotyki, oporność na antybio-
tyki, środki antyseptyczne 

Abstract
One of the reasons for the development of antibiotic resistance in ophthalmo-
logy is the indiscriminate use of antibiotics in the treatment of conjunctivitis, 
among other things. Therefore, in infectious conjunctivitis, the first-line treat-
ment should be antiseptics rather than antibiotics. This should significantly re-
duce the development of antibiotic resistance, but also increase the effectiveness 
of treatment.
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Current methods of treating bacterial conjunctivitis

Aktualne metody leczenia bakteryjnych zapaleń 
spojówek 

Na  j w a ż n i e j s z e
Narastający problem 

antybiotykooporności powoduje, 
że w zapaleniach infekcyjnych 

spojówek leczeniem pierwszego 
rzutu powinny być antyseptyki, 

a nie antybiotyki.

H i g h l i g h t s
The growing problem of antibiotic 
resistance means that antiseptics, 

not antibiotics, should be the 
first-line treatment in infectious 

conjunctivitis.
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Wstęp
W 1928 r. szkocki lekarz i bakteriolog Aleksander Fleming 
odkrył penicylinę – pierwszy antybiotyk. Już po kilku latach 
stosowania antybiotyków stwierdzono jednak, że bakterie 
potrafią rozwinąć mechanizmy, dzięki którym stają się od-
porne na działanie tych leków (tzw. antybiotykooporność). 
Rezultatem tego zjawiska jest bardzo szybkie narastanie 
antybiotykooporności na świecie i pojawianie się szczepów 
bakteryjnych odpornych na wszystkie znane antybiotyki. 
Oblicza się, że antybiotykooporność jest obecnie trzecią 
przyczyną śmiertelności na świecie, po nowotworach oraz 
chorobach układu sercowo-naczyniowego, i w 2019 r. odpo-
wiadała za blisko 5 mln zgonów [1]. Szacuje się, że w 2050 r. 
śmiertelność z  powodu antybiotykooporności wzrośnie do 
10 mln rocznie [1]. Na jej rozwój ma wpływ m.in. masowe 
przepisywanie antybiotyków pacjentom, którzy potem nie 
zawsze stosują je zgodnie ze wskazaniami. W okulistyce taką 
sytuacją jest leczenie zapaleń spojówek. Niezależnie od jego 
etiologii, która może być bakteryjna, jak i równie często aler-
giczna, wirusowa, chlamydiowa, pierwszym zapisywanym 
lekiem są antybiotyki, zazwyczaj w połączeniu z glikokorty-
kosteroidem. W większości przypadków antybiotyk w kro-
plach ocznych nie jest zatem w ogóle potrzebny, a ponieważ 
zapalenie spojówek jest najczęstszym schorzeniem oczu 
u człowieka, zwiększa to znacznie rozwój antybiotykoopor-
ności. Stwierdzono również, że nawet jednorazowe podanie 
antybiotyku w  kroplach po zabiegu okulistycznym może 
zwiększyć ryzyko rozwoju antybiotykooporności bakterii [2].

Przyczyny bakteryjnego zapalenia spojówek 
Stany zapalne spojówek są wywoływane głównie przez: gron-
kowce (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis), 
paciorkowce (Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-
niae, Streptococcus viridans), nieco rzadziej przez pałecz-
ki Gram-ujemne (Haemophilus influenzae), ziarenkowce 
Gram-ujemne (Moraxella lacunata), chlamydie (Chlamydia 
trachomatis), a najrzadziej przez drobnoustroje z rodzajów 
Serratia, Proteus, Enterobacter, Klebsiella, Corynebacterium, 
a także Escherichia coli i Pseudomonas aeruginosa [3–6]. Za-
zwyczaj nie stosuje się terapii celowanej (tzn. nie wykonuje 
się posiewów bakteryjnych) ze względu na brak wiarygodno-
ści badania (najczęściej wykrywane są przypadkowe bakterie 
pochodzące ze skóry powiek), koszty badania i krótki czas 
trwania stanu zapalnego. Dlatego też w leczeniu stosuje się 
antybiotyki o szerokim spektrum, działające na bakterie za-
równo Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne. 

Skuteczność różnych antybiotyków stosowanych 
w bakteryjnym zapaleniu spojówek
W  okulistyce zazwyczaj stosowane są 3 grupy antybioty-
ków: aminoglikozydy i fluorochinolony, rzadziej natomiast 

makrolidy. Czy te antybiotyki są rzeczywiście bardzo sku-
teczne w leczeniu bakteryjnego i chlamydiowego zapalenia 
spojówek?
Aminoglikozydy działają na gronkowce, w tym gronkowce 
złociste (aczkolwiek nie na wszystkie szczepy MRSA – me-
tycylinooporne), z  kolei ich aktywność wobec paciorkow-
ców jest ograniczona. Są one natomiast bardzo skuteczne 
przeciw bakteriom Gram-ujemnym, szczególnie z  rodzaju 
Haemophilus, Enterobacteriaceae i Pseudomonas [9].
Działanie antybakteryjne fluorochinolonów zależy od gene-
racji, do jakiej należy antybiotyk. Fluorochinolony charak-
teryzują się silnym działaniem przeciw bakteriom Gram- 
-ujemnym (bakterie z  rodzaju Haemophilus, Salmonella, 
Neisseria, Enterobacteriaceae, Pseudomonas), natomiast ich 
aktywność przeciw bakteriom Gram-dodatnim jest różna 
w zależności od generacji leku. Fluorochinolony II generacji 
(ofloksacyna) mają słabe działanie na bakterie Gram-dodat-
nie. Leki III generacji (lewofloksacyna) odznaczają się więk-
szą aktywnością wobec drobnoustrojów Gram-dodatnich. 
Fluorochinolony IV generacji (moksyfloksacyna) działają 
silnie na bakterie zarówno Gram-ujemne, jak i Gram-dodat-
nie oraz dodatkowo są także skuteczne przeciw bakteriom 
beztlenowym, a moksyfloksacyna również przeciw chlamy-
diom [8].
Z innych antybiotyków w leczeniu zapaleń spojówek stoso-
wana jest tylko azytromycyna – antybiotyk z grupy makroli-
dów. Działa ona na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, 
beztlenowe i chlamydie, przy czym jej skuteczność jest naj-
wyższa w przypadku bakterii z rodzajów Haemophilus i Mo-
raxella. Jej działanie na gronkowce (szczególnie na szczepy 
MRSA – metycylinooporne), paciorkowce (Streptococcus 
pneumoniae, pyogenes i viridans) oraz Neisseria gonorrho-
eae jest ograniczone ze względu na szybki rozwój nabytej 
oporności, natomiast organizmami opornymi są szczepy 
Enterococcus i Pseudomonas aeruginosa. Makrolidy są anty-
biotykami bakteriostatycznymi, ale w wyższych stężeniach 
(np. azytromycyna w 1,0–1,5%) mają właściwości bakterio-
bójcze [9]. 
Małą skuteczność stosowania antybiotyków w  bakteryj-
nych zapaleniach spojówek potwierdziły badania kliniczne, 
w  których stwierdzono podobną częstość wyleczeń stanu 
zapalnego w  grupie stosującej krople z  chloramfeniko-
lem i  moksyfloksacynę jak w  grupie otrzymującej placebo 
[10–12]. Podsumowując – należy stwierdzić, że pomimo iż 
wszystkie trzy grupy są antybiotykami o szerokim spektrum 
działania, to ich skuteczność jest największa w  infekcjach 
spojówek spowodowanych przez bakterie Gram-ujemne, 
natomiast słabsza w zakażeniach wywołanych przez drob-
noustroje Gram-dodatnie, będące najczęstszą przyczyną 
bakteryjnych zapaleń spojówek. Najwyższą skuteczność 
w  stosunku do bakterii Gram-dodatnich w  tych grupach 
mają fluorochinolony IV, a nieco słabszą III generacji. 
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tabela 1

Charakterystyka kropli do oczu zawierających chlorheksydynę (Ocusept).

Czy masowe stosowanie antybiotyków 
w zapaleniach spojówek ma wpły w na rozwój 
antybiotykooporności?
Antybiotykooporność może się rozwijać, gdy bakterie mają 
kontakt z lekiem oraz kiedy powtarzają się okresy subletal-
nych dawek antybiotyku w tkankach lub na ich powierzchni 
[8, 9]. Okresy te powstają, kiedy zastosowany antybiotyk nie 
działa na dany szczep bakteryjny, ma niską zdolność penetra-
cji do ognisk zapalenia oraz kiedy chorzy stosują go niezgod-
nie z  zaleceniami lekarza (niska wiarygodność stosowania 
leku, zalecone nieodpowiednie dawkowanie). W warunkach 
tych bakterie mają możliwość wykształcenia różnych me-
chanizmów prowadzących do rozwoju antybiotykooporno-
ści [8, 9]. Dlatego masowe stosowanie antybiotyków o małej 
skuteczności na bakterie powodujące stan zapalny powoduje 
rozwój antybiotykooporności. 
Antybiotykooporność rozwija się zazwyczaj przy ogólnym 
podawaniu antybiotyków, ale miejscowe stosowanie kropli 
i maści ocznych również indukuje rozwój opornych szcze-
pów bakteryjnych. Nawet jednorazowe zakroplenie antybio-
tyku do oka może być wystarczające do rozwoju antybioty-
kooporności na fluorochinolony [2]. 
Podsumowując powyższe fakty, należy stwierdzić, że:
1.	 Ze względu na spektrum działania różnych antybioty-

ków na bakterie powodujące zapalenia spojówek anty-
biotyki dostępne na rynku mają ograniczone działanie 
na bakterie Gram-dodatnie, które są najczęściej przy-
czyną zapalenia spojówek.

2.	 Masowe zapisywanie antybiotyków w leczeniu zapale-
nia spojówek ma duży wpływ na rozwój antybiotyko-
oporności oraz na możliwości leczenia bakteryjnych 
zakażeń ogólnych. Problem ten potęguje także niska 
wiarygodność stosowania leków przez pacjentów (śred-
nio ok. 50%) [13]. 

3.	 W  zdecydowanej większości przypadków antybiotyki 
są przepisywane w  leczeniu każdego zapalenia spo-
jówek bez potwierdzenia bakteryjnej etiologii scho-
rzenia, a  więc bez uzasadnienia terapeutycznego. 
Większość tych stanów zapalnych ma inną przyczy-
nę, natomiast lekarz zapisuje antybiotyk na podstawie  
zasady „należy zaproponować choremu jakieś lecze-
nie”. Takie postępowanie nasila tylko rozwój antybio-

tykooporności, nie  przyczyniając się do zwiększenia 
skuteczności leczenia. 

4.	 Wyniki kontrolowanych badań klinicznych wskazują na 
podobną częstość wyleczeń stanu zapalnego w  grupie 
stosującej krople z  antybiotykiem jak w grupie otrzy-
mującej placebo.

5.	 W  chwili obecnej problem antybiotykooporności jest 
tak duży, że konieczna jest zmiana tradycyjnego sche-
matu leczenia zapaleń spojówek.

Nowe możliwości leczenia zapaleń spojówek
Do niedawna jedyną praktyczną możliwością leczenia bak-
teryjnych zapaleń spojówek były antybiotyki. Wcześniej 
niż antybiotyki (już od połowy XIX w.) w profilaktyce i le-
czeniu infekcji wprowadzono antyseptyki. Do niedawna 
nie były jednak dostępne komercyjnie preparaty oczne do 
leczenia zapaleń spojówek i profilaktyki zakażeń oczu, co 
stanowiło istotne utrudnienie w stosowaniu antyseptyków. 
Od pewnego czasu standardem w  profilaktyce zakażeń 
okołooperacyjnych stało się zakraplanie przed operacją 
i  po niej 5% roztworu powidonu jodyny [14–16]. Nadal 
nie ma komercyjnych kropli ocznych powidonu jodyny 
i  są one przygotowywane ex tempore na sali operacyjnej. 
W ostatnich latach wprowadzono jednak krople oczne za-
wierające antyseptyki, co stworzyło nowe możliwości le-
czenia zapaleń spojówki. 

Zalety i wady antyseptyków w leczeniu chorób 
spojówki
Antyseptyki mają bardzo szeroki zakres działania terapeu-
tycznego. Przeprowadzone badania laboratoryjne oraz me- 
taanalizy prac klinicznych wykazały, że antyseptyki są sku-
teczne zarówno na bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne, 
akantameby, niektóre wirusy, jak i na grzyby [17–27]. Bada-
nia te dotyczyły powidonu jodyny, chlorheksydyny, ozono-
wanego oleju w liposomach, poliheksanidu, oktenidyny, pi-
kloksydyny oraz heksamidyny [17–27]. Antyseptyki działają 
najsilniej na bakterie Gram-dodatnie, na które większość anty- 
biotyków w kroplach ocznych działa słabo. Zaletą antysep-
tyków jest również bardzo szybkie (już po paru minutach) 

Substancja czynna Nazwa handlowa Wskazania do stosowania Uwagi
Chlorheksydyna 
0,02%

Ocusept •	 w leczeniu zakażeń spojówek
•	 w leczeniu zakażeń rogówki
•	 w leczeniu zakażeń przydatków oka (brzegi powiek, kanały łzowe, rzęsy)
•	 w leczeniu zapalenia spojówek
•	 w leczeniu zapalenia rogówki
•	 w profilaktyce przedoperacyjnej
•	 w leczeniu zapalenia woreczka łzowego

Można używać z so-
czewkami kontakto-
wymi wielokrotnego 
użytku

TERAPIE ZACHOWAWCZE 	C ONSERVATIVE TREATMENT



266
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n Vo l .  1 2 / N r  3 ( 4 7 ) / 2 0 2 5  ( s .  2 6 3 - 2 6 7 )

działanie na drobnoustroje oraz praktycznie brak antysep-
tykooporności [17, 20–22, 26, 27].
Wadą antyseptyków jest natomiast ryzyko uszkodzenia 
powierzchni rogówki i  spojówki, o  ile preparaty te są sto-
sowane w zbyt dużym stężeniu [19, 20]. Ograniczeniem jest 
również możliwość ich użycia tylko w terapii chorób skóry 
i błon śluzowych, a nie w leczeniu ogólnym. 
W ostatnich latach wprowadzono na rynek komercyjne pre-
paraty antyseptyków w  postaci kropli i  żelów ocznych, co 
zmieniło nasze możliwości leczenia schorzeń powierzchni 
oka. Najczęściej wybieranym jest Ocusept – krople do oczu 
z chlorheksydyną w stężeniu 0,02%, łączące szerokie spek-

trum działania przeciwdrobnoustrojowego z dużym bezpie-
czeństwem stosowania (tab. 1).

Stosowanie antyseptyków w zapaleniach 
spojówek
Obecnie jest jeszcze mało doniesień dotyczących stoso-
wania antyseptyków w  zapaleniach spojówek. Pojedyncze 
doniesienia wskazują jednak, że preparaty te (chlorheksy-
dyna) są skuteczną terapią pierwszego rzutu w tych stanach 
zapalnych [28]. Kontrolowane badania kliniczne wykazały 
również, że powidon jodyny jest skuteczną metodą leczenia 
zapaleń spojówki u dzieci [29]. 
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