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I1zvlecek - [zhodisca. Bakterijski keratitis je zaradi visoke po-
Jjavnosti in moznih zapletov ena najnevarnejsih okuzb oce-
sa, ki ogrozajo vid.

Metode. Predstavijamo primer 72-letne bolnice, ki smo jo spre-
Jjeli na ocesni oddelek zaradi bakterijskega keratitisa. Iz kuz-
nine brisa rozenicne razjede smo osamili na meticilin obcu-
tjivi S. aureus. Zdravljenje smo priceli z lokalnim nanosom
ciprofloksacina in tobramicina. Zaradi napredovalega src-
nega popuscanja in poslabsanja ledvicne insuficience smo
bolnico tretji dan hospitalizacije premestili na interni odde-
lek. Pred tem je bila hospitalizirana v enoti za intenzivno in-
ternisticno terapijo. Kljub po antibiogramu usmerjenemu an-
tibioticnemu zdravljenju se je stanje keratitisa postopno slab-
Salo. V ponovljenem brisu roZenicne razjede smo osamili na
meticilin odporni S. aureus. Po uvedbi lokalnega zdravljenja
z vankomicinom je prisio do postopnega nazadovanja vnet-
nih sprememb in zadouvoljive epitelizacije rozZenicnega ulku-
sa.

Zakljucki. S. aureus je pomemben povzrocitelj bakterijskega
keratitisa. Glede na porast pogostnosti na meticilin odporne-
ga S. aureusa v bolnisnicah moramo pri hospitaliziranih bol-
nikih z bakterijskim keratitisom vselej pomisliti na moznost
okuzbe s to bakterijo.

Uvod

Bakterijski keratitis je zaradi pogostnosti in moznih zapletov
ena najnevarnejsih okuzb ocesa, ki ogrozajo vid (1). Avasku-
larna rozeni¢na stroma je izjemno dovzetna za bakterijsko
okuzbo, ki se pri¢ne z uni¢enjem epitelijske zascite rozenice.
Pospesujoci dejavniki okuzbe so poskodba rozeni¢nega epi-
tela, bolezni zunanjih oc¢esnih delov in dolgotrajna uporaba
kontaktnih le¢ (2). Za ugoden klini¢ni razplet je klju¢nega po-
mena takojsnje in energi¢no zdravljenje z ustreznim antibi-
otikom.

S. aureus je pomemben in napadalen povzrocitelj keratitisa,
ki lahko v 24 urah privede do perforacije rozenice oziroma
do razsiritve okuzbe na sosednja tkiva (3). Ob porastu po-
gostnosti na meticilin odpornega S. aureusa (MRSA) v bolni-
$nicah moramo pri hospitaliziranih bolnikih z bakterijskim
keratitisom vselej pomisliti na moznost okuzbe s to bakterijo.
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Abstract - Background. Bacterial keratitis, because of its high
incidence and potential complications, is one of the most sight-
threatening ocular infections.

Methods. We report a case of 72-year-old woman with bacte-
rial keratitis admitted to the ophthalmology department. S.
aureus sensitive to methicillin was cultured from the swabs of
corneal ulcer. Topical ciprofloxacin and tobramycin eye drops
were administered to the treated eyes. On the third day the
patient was transferred to the internal department due to an
advanced heart failure and worsening renal insufficiency.
For a very brief time she was hospitalized in the internal
intensive care unit. Despite antibiotic therapy keratitis gra-
dually worsened. Repeated corneal cultures revealed S. au-
reus resistant to methicillin. Treatment with topical vancomy-
cin resulted in gradual regression of inflammation and ade-
quate epitelization of corneal ulcer.

Conclusions. S. aureus is an important pathogen associated
with bacterial keratitis. Because the incidence of S. aureus re-
sistant to methicillin in hospitals is increasing, the possibility
of this infection in hospitalized patients with bacterial kerati-
tis should always be considered.

Prikaz primera

72-letno bolnico smo sprejeli na o¢esni oddelek zaradi 7 dni trajajo-
Cega vnetja levega oCesa. V preteklosti se je veckrat zdravila na inter-
nem oddelku zaradi srénega popuscanja, sladkorne bolezni in kro-
ni¢nih razjed na spodnjih udih.

Ob sprejemu se je ostrina levega ocesa omejila le na dojemanje sve-
tlobe. Prisotna je bila moc¢na veznic¢na in ciliarna oteklina, ob limbusu
spodaj je bil viden ulkus 3 mm v premeru, preostala roZenica je bila
brez posebnosti, v sprednjem prekatu pa je bil prisoten bogat serofi-
brinski eksudat, ki je v spodnjem delu dajal vtis hipopiona, Sarenica
je bila edemasta in hiperemic¢na, ob spodnjem robu zenice so bile
vidne zadaj$nje pigmentne sinehije, prisotna je bila zacetna skalitev
lece. Preostali globlji deli o¢esa niso bili dostopni preiskavi. Status
desnega ocesa je bil brez posebnosti.

Uvedli smo lokalno izkustveno priporo¢eno zdravljenje z 0,3-odstot-
nim ciprofloksacinom v kapljicah, prvi teden na 30 min, naslednji
teden vsako uro, in z 0,3-odstotnim tobramicinom v mazilu 5-krat dnev-
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no. Iz kuznine brisa rozeni¢ne razjede smo osamili S. aureus (antibi-
ogram prikazan v razpredelnici 1), obcutljiv na meticilin, kakor tudi
na predpisano antibioti¢no zdravljenje.

Razpr. 1. Obcutljivost S. aureusa (prvi izolat) na testirane
antibiotike. S — obcutljiv; R - odporen.

Table 1. Sensitivity of S. aureus (first isolate) to tested anti-
biotics. S - sensitive; R — resistant.

Testirani antibiotik
Tested antibiotic

Obcutljivost
Sensitivity

Penicilin
Meticilin/Oksacilin
Gentamicin

Eritromicin

Cefalosporin 1. generacije
Azitromicin

Penektam

Amoksicilin

Akoksiklav
Trimetroprim-sulfometoksazol
Ciprofloksacin

NN LLLLN NI

Tretji dan hospitalizacije smo bolnico zaradi srénega popuscanja z
grozecim plju¢nim edemom in napredovalo ledvi¢no odpovedjo po
nasvetu internista premestili v enoto za intenzivno internisti¢no zdrav-
ljenje. Kljub po antibiogramu usmerjenemu antibioti¢nemu zdravlje-
nju se je stanje keratitisa slabsalo. V odvzeti kuznini brisa vbodnega
mesta subklavijskega katetra je porasel na meticilin odporni S. aure-
us. Naknadno smo na meticilin odporni S. aureus osamili tudi iz po-
novljenega brisa rozeni¢ne razjede (antibiogram prikazan v razpre-
delnici 2). Bolnico smo kontaktno osamili in izvajali ustrezne postop-
ke dekontaminacije. Po antibiogramu smo se odlo¢ili za zamenjavo
dotedanjega antibioti¢nega zdravljenja z lokalno uporabo 5-odstot-
nega vankomicina 6-krat dnevno. Antibioti¢ne kapljice so pripravili
v bolni$nicni lekarni iz parenteralne oblike vankomicina.

Razpr. 2. Obcutljivost S. aureus (drugi izolat) na testirane an-
tibiotike. S — obcutljiv; R — odporen.

Table 2. Sensitivity of S. aureus (second isolate) to tested anti-
biotics. S - sensitive; R - resistant.

Obcutljivost
Sensitivity

Testirani antibiotik
Tested antibiotic

Penicilin
Meticilin/Oksacilin
Cefalosporin 1. generacije
Ampicilin-sulbaktam
Gentamicin

Eritromicin

Klindamacin
Ciprofloksacin
Tetraciklini
Trimetroprim-sulfometoksazol-
Rifampicin

Vankomicin

Teikoplanin
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Ob izboljsanju splosnega klini¢nega stanja je bila bolnica premesce-
na na o¢esni oddelek. Tam smo nadaljevali s kontaktno osamitvijo in
zacetim antibioti¢nim zdravljenjem. Po desetdnevnem zdravljenju
smo ugotovili dober umik vnetnih sprememb in oc¢iscenje ter epiteli-
zacijo rozeni¢nega ulkusa. Ostrina vida ob odpustu je bila 0,25, ob
limbusu spodaj pa je bila vidna 2,5 mm velika makula. Bolnica je bila
odpuscena v domaco oskrbo, na ponovno kontrolo ¢ez 10 dni pa ni

prisla.

Razpravljanje

Uspesno zdravljenje bakterijskega keratitisa je odvisno od hi-
tre postavitve diagnoze in uvedbe ustreznega antibioticnega
zdravljenja. Ciprofloksacin se je zaradi sirokega spektra delo-
vanja, nizke toksi¢nosti in dobrega prodiranja skozi rozenico

uveljavil kot zdravilo izbire za zdravljenje bakterijskega kera-
titisa (4). Uc¢inkovit je proti po Gramu pozitivnim in po Gra-
mu negativnim bakterijam in privede do ozdravitve pri vec
kot 90% bolnikov z rozeni¢no razjedo (5). Opisani so tudi pri-
meri uspesnega zdravljenja keratitisa, povzrocenega z MRSA
(6). Zal postaja ob porastu bakterijske odpornosti na kinolo-
ne monoterapija s ciprofloksacinom vse bolj vprasljiva (1).
Porocajo o hitro narasc¢ajoc¢i odpornosti S. aureusa na cipro-
floksacin, ki je porasla s 5,8% leta 1993 do 35% leta 1997 (7),
kakor tudi po Gramu negativnih bakterij, predvsem P. aeru-
ginosa, ki se je povzpela nad 20% (8). Ker se je nasa bolnica v
preteklem obdobju pogosto zdravila v bolnisnici, smo pri iz-
biri zacetnega antibioti¢nega zdravljenja upostevali moznost
okuzbe z veckratno odpornimi bakterijami. Odlo¢ili smo se
za izkustveno zdravljenje s kombinacijo ciprofloksacina in to-
bramicina, ki se je po prejemu izvida kuznine rozeni¢nega
brisa izkazala za ustrezno. Izolirani S. aureus je bil obcutljiv
tako na aminoglikozide kot na ciprofloksacin.

S. aureus je pomemben in agresiven povzrocitelj bakterijske-
ga keratitisa (3). Ob porastu pogostnosti okuzb z na meticilin
odpornim S. aureusom v bolnisnicah se v svetovni literaturi
vrstijo porocila o bakterijskem keratitisu, povzro¢enim s to
odporno bakterijo (6, 9). MRSA se v vecini primerov prenasa
prek rok zdravstvenega osebja (10). Zaradi narave dela in te-
zjih bolnikov je poseben problem v intenzivnih enotah. V ne-
davni prevalen¢ni raziskavi okuzb v intenzivnih enotah v Slo-
veniji pomeni MRSA 63% okuZb, povzrocenih s S. aureusom.
V 50% je bil vzrok za pojav MRSA na oddelku (11).

Po zacetnem izboljsanju je prislo pri bolnici po premestitivi v
enoto za intenzivno internisti¢no zdravljenje do ponovnega
poslabsanja rozeni¢nega ulkusa, ki smo ga sprva pripisali bol-
nicini starosti in velikosti ulkusa (12), kakor tudi splosnemu
poslabsanju stanja s sr¢nim popuscanjem in ledvi¢no odpo-
vedjo. Po osamitvi MRSA iz vbodnega mesta in konice subkla-
vijskega katetra smo na meticilin odporni S. aureus osamili
tudi iz ponovljenega brisa rozenic¢ne razjede. Okuzbo z MR-
SA smo pripisali prenosu preko rok zdravstvenega osebja v
intenzivni enoti. Prisotnost MRSA je namrec vedno posledica
prenosa in se nikoli ne more razviti iz na meticilin obcutljive-
gastafilokoka med antibioti¢nim zdravljenjem (10). Izvora pre-
nosa okuzbe z odporno bakterijo kljub ustreznim epidemi-
oloskim ukrepom nismo pojasnili.

Danes je vec¢ina MRSA odpornih za betalaktamske antibio-
tike in za Stevilne druge antibiotike (kinolone, aminogliko-
zide, trimetoprim-sulfometoksazol) in so nanje pogosto ucin-
koviti le se glikopeptidi (10). Vankomicin je zdravilo izbire
za zdravljenje keratitisa, povzro¢enega z MRSA (2). Po zame-
njavi antibioti¢nega zdravljenja s slednjim je prislo do izbolj-
$anja bolezenskega procesa. Kapljice za lokalno uporabo so
pripravili iz parenteralne oblike zdravila v bolni$ni¢ni le-
karni.

Zakljucki

Glede na porast pogostnosti MRSA v bolnisnicah moramo pri
hospitaliziranih bolnikih z bakterijskim keratitisom vselej po-
misliti na moznost okuzbe s to bakterijo. Vankomicin je zdra-
vilo izbire.

Literatura

1. Schaefer F, Bruttin O, Zografos L, Crosier YG. Bacterial keratitis: a prospec-
tive clinical and microbiological study. Br ] Ophthalmol 2001; 85: 842-7.

2. Kraut A. Lokalna uporaba antibiotikov v oftalmologiji. In: Cizman M, Strle F
eds. Infektoloski simpozij 1997, Zbornik predavanj. Med Razgl 1997; 36:
Suppl 1: 59-69.

3. American Academy of Ophthalmology. External disease and cornea. San
Francisco: 1999-2000: 169-76.




GODINA-KARIZ S, KARIZ S, OBLAK B. KERATITIS, POVZROCEN Z NA METICILIN ODPORNIM STAFILOKOKUSOM AVREUSOM

437

o)

. Tuft §J, Matheson M. In vitro antibiotic resistance in bacterial keratitis in

London. Br ] Ophthalmol 2000; 84: 687-91.

. Parks DJ, Abrams DA, Safarazi FA, Katz HR. Comparison of topical ciproflo-

xacin to conventional antibiotic therapy in the treatment of ulcerative kera-
titis. Am J Ophthalmol 1996; 115: 471-7.

. Insler MS, Fish LA, Silbernagel J, Hobdn JA, O’Callaghan R], Hill JM. Success-

ful treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus keratitis with
topical ciprofloxacin. Ophthalmology 1991; 98: 1690-2.

. Goldstein MH, Kowalsky RP, Gordon YJ. Emerging fluoroquinolone resi-

stance in bacterial keratitis. A 5-year review. Ophthalmology 1999; 1006:
1313-8.

. Garg P, Sharma S, Rao GN. Ciprofloxacin resistant Pseudomonas keratitis.

Ophthalmology 1999; 106: 1319-23.

9.

10.

11.

12.

Eiferman RA, O "Neill KP, Morrison NA. Methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus corneal ulcers. Ann Ophthalmol 1991; 23: 414-5.

Trampuz A. Pikelj F. Na meticilin odporen Staphylococcus aureus (MRSA):
Alismo zamudili priloznost za zajezitev epidemije? In: Cizman M, Strle Franc
eds. Infektoloski simpozji 2001, Zbornik predavanj. Med Razgl 2001; 40:
19-29.

Muzlovi¢ I, Jereb M, No¢ M et al. Bolnisni¢ne okuzbe v slovenskih intenziv-
nih enotah. SloPic - slovenska raziskava 2001. In: Muzlovi¢ I ed. Bolnisnic-
ne okuzbe v enoti intenzivnega zdravljenja. 11. mednarodni simpozij in-
tenzivne medicine. Bled: Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino, 2002:
11-8.

Morlet N, Minassian D, Butcher J. Risk factors for treatment outcome of
suspected microbial keratitis. Br ] Ophthalmol 1999; 83: 1027-31.




