Informacje
podstawowe

Czynniki wirulencji

Charakterystyka
zapalenia rogowki

Leczenie

Ciekawostki
pseudomonasowe

Gram ujemna bakteria, biegunowo urzesiona pateczka, wielkosci 2-4pum x 0,5 —
1,5um. Powszechnie zasiedla wiekszosc Srodowisk wodnych.
Ma niewielkie wymagania pokarmowe, potrafi namnazaé sie nawet w wodzie
destylowanej. Najlepszym sSrodowiskiem jest faza graniczna miedzy woda
a powietrzem. Patogen odpowiada za 60% zapaleh rogdéwki u stosujacych
soczewki kontaktowe. Zakazenie czesto ma przebieg piorunujacy. Nie stanowi
flory fizjologicznej — wyjatkiem pacjenci hospitalizowani, do kolonizacji
przewodu pok. dochodzi po 72h u ok 20% pacjentow.

Istotnym czynnikiem zjadliwosci Pseudomonas aeruginosa jest produkcja
rozlicznych sktadowych swoistej , broni enzymatycznej” jak: Egzotoksyny A, B,
C, elastaza, proteaza, proteoglikaza, fosfolipaza, hemolizyna. We wczesnej fazie
zakazenia w rogdéwce nastepuje intensywna ekspresja genu TLR9 (Toll-like
Receptor — odpowiadajg za zainicjowanie odpowiedzi immunologicznej
gospodarza). W pozniejszych fazach infekcji wysoka ekspresje genéw wykazuja
TLR 4, 5 i 9. Trwajg dyskusje nad rodzing TLR — czy fakt intensywnej ekspresji
genu jedynie TLR9 w poczatkowej fazie infekcji umozliwia jej piorunujacy
przebieg?

W poczatkowym etapie najczesciej paracentralnie okragte lub owalne
owrzodzenie rogdéwki o wyraznym brzegu. Poczatkowo delikatne przymglenie
rogéwki w miejscu owrzodzenia. Bardzo szybka progresja z naciekiem migzszu
rogéwki, silnym odczynem zapalnym oraz wydzieling ropng — moze byc
zintegrowana z owrzodzeniem. Silna odpowiedZ immunologiczna ze strony
gospodarza powoduje intensywny biaty naciek rogéwki — dla infekcji grzybiczej
nie jest charakterystyczny tak piorunujgcy przebieg (diagnostyka réznicowa).

Miejscowo terapia dwulekowa:

AMINOGLIKOZYDY:
Tobramycyna lub Gentamycyna 0,3% (komercyjnie dostepne) co 0,5—-1 h
przez okres nawet 72 h

FLUOROCHINOLONY Il lub Il generacji:
Ciprofloksacyna 0,3% lub Lewofloksacyna 0,5% co 0,5 — 1 h przez okres
nawet 72 h

W ciezkim przebiegu dodatkowo leczenie ogdlne:
. Ceftazydym 2-3 x dziennie 1,0-2,0g

Lub Cefepim 3xdziennie 2,0 g

Lub Cefaleksyna 0,25 - 0,5 g co 6 godzin

Lub Ciprofloksacyna 0,5 g co 12godzin

Lub Wankomycyna 4 x dziennie 0,5galbo2xdz1,0g

W 2000 roku opublikowano petny genom Pseudomonas aeruginosa.
Sekwencja DNA tej pateczki liczy 6,3 miliona par zasad (doktadnie 6264 kpz)
i jest najwiekszym z dotychczas poznanych genomoéw bakterii.
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Izolacja: Pseudomonas aeruginosa
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azobactam: Wrazliwy
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Ciprofloksac
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miejscowo

i Ciprofloksacyna—"=4xdz
E

Wankomycyna co 1h
Ceftazydym co 1h
Worikonazol co 1h
Atropina 3xdz

Wankomycyna 3xdz 0,5g
Ceftazydym 2xdz 1g
Flukonazol 2xdz 0,1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

HOSPITALIZACIA

|

Ceftazydym co 1h

|

Atropina 3xdz

+ DEXAMETHASON 4xdz
Ceftazydym 2xdz 1g
Flukonazol 2xdz 0,1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

WYPIS DO DOMU
Ciprofloksacyna co 2h
Dexamethason 4xdz
Krople nawilzajgce 4-5xdz

Ciprofloksacyna 2xdz 0,5g
Flukonazol 1xdz 0,1g
Doksycyklina 1xdz 0,1g

Fluorometolon 4xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz

Hukenazetixdz 01
Doksycyklina 1xdz 0,1g

Ciprofloksacyna 4xdz
luorometolon 4xdz ™=3xdz
Krople nawilzajgce 4-5xdz

Doksycyklina 1xdz 0,1

Fluorometolon 3xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz

Beksyeyldinatxdz01g
Hueremetelon3xdz

Krople nawilzajgce 4-5xdz
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[ Antybiogram:
Gentamycin: Wrazliwy
Amikacin:Wrazliwy

Tobramycin:Wrazliwy
Ciprofloksacin: Wrazliwy
)

{

KONSULTACJA W SOR
PRZEZ PIERWSZE 4 GODZINY:
Biodacyna co 15minut
Vigamox co 15 minut

Nastepnie bez przerwy nocnej:
Biodacyna co 1h

Vigamox co 1h
POSIEW wymazu z worka spojéwkowego!

F

miejscowo

Wankomycyna co 1h
Ceftazydym co 1h
Worikonazol co 1h
Atropina 3xdz
Wankomycyna 3xdz 0,5g
Ceftazydym 2xdz 1g

Flukonazol 2xdz 0,1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

POSIEW wymazu z worka spojowkowego,
zeskrobiny rogéwkowe, soczewki kontaktowe

(worek spojowkowy) { Wankemyeyracoth

ogélnie miejscowo

Ceftazydym co 1h

Izolacja: Pseudomonas aeruginosa Worikenrazoteeth
Atropina 3xdz

+ DEXAMETHASON 4xdz
Wankemyeyna-3xdz0;5g

Ceftazydym 2xdz 1g
Flukonazol 2xdz 0,1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

WYPIS DO DOMU

Cefepim:Wrazliwy
Ceftazidime: Wrazliwy

(soczewka kontaktowa

o [zolacja: Pseudomonas aeluumosa

Ciprofloksacyna co 2h
Dexamethason 4xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz

Antybiogram:
Piperacyllin / Tazobactam:Wrazliwy
Gentamycin: Wrazliwy
Amikacin: Wrazliwy
Tobramycin:Wrazliwy
Ciprofloksacin: Wrazliwy
Cefepim:Wrazliwy
Ceftazidime: Wrazliwy

Ciprofloksacyna 2xdz0,5g
Doksycyklina 1xdz0,1g

iprofloksacyna — I 4xdz
DPexamethason-4xdz

Fluorometolon 4xdz
Krople nawilzajgce 4-5xdz

Fhikonazot-xdz6,1g
Doksycyklina 1xdz 0:1g

Fluorometolon 3xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz
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POSIEW wymazu z worka spojowkowego,

soczewek kontaktowych oraz ptynu od soczewek

. Izolacja: Pseudomonas acruginosa
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Ceftazidime: Wrazliwy MIC 2

HOSPITALIZACIA

Wankomycyna co 1h
Ceftazydym co 1h
Atropina 3xdz

Wankomycyna 3xdz 0,5g
Ceftazydym 2xdz 1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

Wankemyeyraecoth

Ceftazydym co 1h
Atropina 3xdz
+ DEXAMETHASON 4xdz

Ceftazydym 2xdz 1g
Doksycyklina 2xdz 0,1g

WYPIS DO DOMU

Ciprofloksacyna co 2h
Fluorometolon 4xdz

Krople nawilzajgce 4-5xdz

Ciprofloksacyna 2xdz0,5g
Doksycyklina 1xdz0,1g

Fluorometolon 3xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz

(worek spojowkowy)

Rodzaj materialu: rupél

Opis: Wyhodowano drobnoustroje:

Data zakoinczenia badania: 17-09-2019
Izolacja: Pseudomonas aeruginosa

Antybiogram:
Piperacyllin / Tazobactam:Wrazliwy
Imipenem: Wrailiwy
Meropenem:Sred 'owrazllm
Gentamycin: W
Amikacin:Wra:
Ciprofloksacin:Wrazliwy
Cefepim:Wrazliwy
Ceftazidime:Wrazliwy

KONSULTACJA SOR:
Biodacyna co 1h
Vigamox co 1h
MODYFIKACJA LECZENIA:
Ciprofloksacyna co 2h
Gentamycyna co 2h
+Fluorometolon 4xdz

Ciprofloksaeynaeco2h-
+Fluorometolon 3xdz
Krople nawilzajace 4-5xdz
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| Cefepim:Wrazliwy MIC: 2

worek spoiéwkow PRZEZ PIERWSZE 4 GODZINY:
( — v) Ciprofloksacyna co 15 minut

Izolacja: Pseudomonas aeruginosa Gentamycyna co 15 minut
Kolejno bez przerwy nocnej:

Antybiogram: Ciprofloksacyna co 1h
Piperacyllin / Tazobactam:Wrazliwy MIC: 8 Gentamycyna co 1h
Imipenem:Wrazliwy MIC: 1 At ina 3xd
Meropenem:Wrazliwy MIC: <=0. 2z ropina xdz
Gentamycin:Wrazliwy MIC: Po 24h mas¢ na noc (antyb)

Amikacin:Wrazliwy MIC:
Tobramycin:Wrazliwy MIC: Ciprofloksacyna colh-=co2h
Ciprofloksacin:Wrazliwy MIC: <=0.25 Gentamycyna colh™co2h

Lewofloksacyna:Wrailiwy MIC: 0.25
+Fluorometolon 4xdz

Ceftazidime:Wrazliwy MIC: 2 o
v Krople nawilzajace 4-5xdz

Ciprofloksaeynaco2h
Antybiotykoterapia _miejscowa _ zostata Sentamyeyrace2h

catkowicie odstawiona w 10. dobie leczenia
+Fluorometolon 3xdz

Krople nawilzajgce 4-5xdz

orek spojowkowy)
Ciprofloksacyna co 1h
! Biodacyna co 1h

Antybiotyk/Mykostatyk
'LEWOFLOKSACYNA
LEWOFLOKSACYNA (miejscowo)
CIPROFLOKSACYNA
CIPROFLOKSACYNA (miejscowo)
TOBRAMYCYNA (miejscowo)
GENTAMYCYNA (miejscowo)
‘TRIMETHOPRIM/SULFAMETHOXAZOLE
CEFOTAKSYM
AMOXYCYLINAKW.KLAWULANOWY Lv.

+Atropina 3xdz przez 3 dni
+ Fluorometolon 4xdz
+ Masc¢ z Ofloksacyng na noc

sossss |

rekonsultacja
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(soczewki kontaktowe) CiprOf_IOksaCyna 6xdz
Gentamycyna 6xdz
+Fluorometolon4xdz

+ Masc antyb na noc

Krople nawilzajace
Ciprofloksaeyna-6xdz

+ Fluorometolon 4xdz ™ 3xdz

Krople nawilzajace 4-5xdz
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