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1. Uvod i cilj rada 

  

   Cilj ovog rada je bio da se upoznamo koliko je važna upotreba antibiotika u oftalmologiji i 

optometriji kao jednog od najzastupljenijih lijekova. Na samom početku rada je teorijsko 

objašnjenje antibiotika kao i podjela i mehanizmi djelovanja antibiotika. Kroz sam rad objašnjena je  

farmakokinetika oka odnosno prodiranje lijeka do patološkog procesa u samom oku. Najčešće 

korišćeni antibiotici i njihova primjena su objašnjeni i navedeni. Za optometristu je bitno da je 

upoznat sa najčešćim infektivnim oboljenjima oka kao i njihovim načinima liječenja. 

   Infekcije oka kao i svaka druga oboljenja ukoliko se ne tretiraju na pravi način mogu 

dovesti do trajnog gubitka vida, zbog toga je praksa da se odmah po uspostavljanju dijagnoze 

prepisuju antibiotici širokog spektra. Najčešći lijekovi u liječenju infekcija oka su kapi i masti koji 

se aplikuju lokalno. U slučaju težih i po mjestu infekcije dubljih zapaljenja neophodno je primjeniti 

parenteralno ili subkonjunktivalno liječenje. Najpogodniji farmaceutski oblici su upravo oni koji se 

aplikuju u konjunktivalnu vrećicu. Lokalnom primjenom lijekova želi se postići što brže djelovanje 

lijeka, svesti na minimum neželjena dejstva i smanjiti potrebne doze lijeka. Kapi i masti ponekad ne 

dovode do željenih rezultata zbog brojnih okularnih barijera i fizioloških mehanizama. U današnje 

vrijeme medicina pokušava da poboljša postojeće karakteristike lijekova i razvije nove „nosačeˮ 

ljekovitih supstanci. To podrazumijeva povećanje biološke raspoloživosti, smanjenje sistemske 

resorpcije i smanjenje broja neophodnih doza  lijeka.[1] 
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2. Hemoterapija bakterijiskih infekcija oka 

 

   Termin „antibiotikˮ je prvi uveo Vaksman (Waksman) 1942. godine. Po njegovoj 

definiciji antibiotici predstavljaju supstance koje stvaraju mikroorganizmi i koje imaju 

antimikrobno djelovanje  na bakterije. U današnje vrijeme ova definicija obuhvata dosta širi pojam, 

antibiotici podrazumijevaju hemoterapijska sredstva koja stvaraju mikroorganizmi ili koja su 

dobijena iz drugih prirodnih izvora. 

   U oftalmologiji antiinfektivni lijekovi se koriste pri infekciji oka i za sprečavanje infekcija 

nakon operacije i povrede oka. Prilikom liječenja inficiranog oka mora se poći od tačno utvrđene 

dijagnoze i pravog izbora antibiotske terapije prema uzročniku oboljenja i njegovoj samoj 

otpornosti na određene lijekove. Često nije moguće uzeti bris rožnjače i konjunktive ili rezultat 

uzetog brisa nije odmah dostupan, tada je potrebno hemoterapiju odrediti na osnovu kliničke slike i 

iskustva, pretpostaviti koji je uzročnik oboljenja i kolika je njegova rezistentnost na antibiotik. 

Prilikom samog liječenja bolesnog oka neophodno je razlikovati dva pojma, infekciju oka od 

inflamacije oka. 

   Antibiotska terapija očnih oboljenja zavisi od mjesta gdje se nalazi infektivni proces kao i 

osjetljivosti mikroorganizama. Infekcije površinskih dijelova oka donekle je lako riješiti jer je 

moguće brzo identifikovati uzročnika oboljenja. Njegovu osjetljivost na određeni spektar 

antibiotika lakše je odrediti, takođe se lakše ostvaruje aplikovanje lijeka i postiže dovoljna 

koncentracija lijeka. Infektivni procesi koji su lokalizovani u dubljim dijelovima oka daleko je teže 

riješiti. U ovom slučaju teško je izdvojiti uzročnika, propustljivost lijeka kroz oftalmobarijeru 

najčešće  nije zadovoljavajuća. Liječenje antibioticima u oftalmologiji i optometriji je najčešće u 

vidu kapi, masti, intraokularnih i subkonjunktivalnih injekcija. Jako rijetko se koriste peroralni i 

parenteralni vidovi unošenja lijeka. [2] 
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3. Podjela antibiotika i mehanizmi djelovanja 

 

   Metabolistički i biohemijski procesi između ćelije čovjeka i mikroorganizama se znatno 

razlikuju što omogućava selektivno djelovanje antibiotika. Suštinski antibiotici se dijele na 

bakteriostatske i baktericidne antibiotike. Ova podjela je jako bitna i za kombinovanu upotrebu 

antibiotika.  Bakteriostatski antibiotici sprečavaju rast i razmnožavanje bakterija. Baktericidni 

antibiotici ubijaju mikroorganizme, odnosno djeluju na bakterije u periodu kada je njihov 

metabolizam najintenzivniji. 

Postoji više razlika između bakterija i ljudskih ćelija: 

- Metaboličke razlike: Folnu kiselinu sintetiše većina bakterija dok kod ćelija čovjekovog 

organizma to nije slučaj. 

- Razlike u građi ćelijskog zida: Po hemijskom sastavu ćelijski zid bakterija se razlikuje od 

hemijskog sastava ćelijske membrane sisara. Bakterije imaju ćelijski zid izgrađen od 

celuloze koja sprečava nastanak „osmotskog šokaˮ. 

- Razlika u sintezi proteina: Sastav ribozomskog sistema bakterija se razlikuje od 

ribozomskog sistema bakterija kod čovjeka, ovo je jako bitan podatak jer je od velikog 

značaja u postavljanju antibiotske terapije. 

Antibiotici se mogu podijeliti prema mehanizmu djelovanja na sledeći način [2]: 

- Inhibitori sinteze ćelijskog zida (benzilpenicilini i njegovi polusintetički proizvodi, 

cikloserin i vankomicin...). 

- Antibiotici koji djeluju na ćelijsku membranu (polimiksini i kolistin) 

- Antibiotici koji inhibiraju sintezu proteina i funkciju ribozoma (hloramfenikol, 

tetraciklini, aminoglikozidi). 

- Antibiotici koji utiču na sintezu ili metabolizam nukleinskih kiselina (aktinomicini). 
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4. Osjetljivost i rezistentnost bakterija 

 

Postoji više tipova rezistencije bakterija: 

   Prirodna rezistencija: Prirodna rezistencija je određena genetskim karakteristikama 

bakterija. Rezistencija se manifestuje kao „skotomˮ u spektru djelovanja određenog antibiotika.  

Primjer za ovu vrstu rezistencije je neosjetljivost gram-negativnih bakterija na benzilpenicilin. 

   Stečena rezistencija: Stečena rezistencija se zasniva na mutaciji u bakterijskim 

hromozomima. Do ove vrste rezistencije dolazi kada u bakterijama koje su osjetljive na određeni 

antibiotik postoje i rezistentni slojevi. Ovakve rezistentne varijante su slabije osjetljive na 

antibiotike koje imaju sličnu hemijsku strukturu. 

   Transmisiona rezistencija: Važnu ulogu u transmisionoj rezistenciji imaju 

ekstraribozomalni elementi. U ove faktore rezistencije ubrajamo R-faktore i plazmide koji su 

ekstrahromozomni dijelovi  DNK i odgovorni su za otpornost bakterija prema antibioticima. U ovu 

grupu rezistencije spada i stečena sposobnost bakterija da enzimskim djelovanjem smanji efikasnost 

antibiotika. 

 Bakterije se prema stepenu osjetljivosti na antibiotike dijele na: 

 Osjetljive 

 Umjereno osjetljive  

 Rezistentne  

   Osjetljive bakterije su one čije se dalje razmnožavanje i rast sprečava aplikovanjem 

antibiotika i postizanjem dovoljne koncentracije lijeka u oku koristeći normalnu terapijsku dozu. 

Umjereno osjeljive bakterije su one čiji se razvoj sprečava prilikom korišćenja maksimalne 

terapijske doze. Rezistentne bakterije su one bakterije čiji se dalji razvoj i razmnožavanje ne može 

spriječiti ni prilikom korišćenja maksimalnih doza antibiotskih lijekova koji se koriste u praksi.   

Pored ovih svih znanja neophodno je uzeti u obzir i mjesto infektivnog procesa, što je jako važno 

prilikom liječenja infekcija oka. Postizanje dovoljne koncentracije antibiotika u oku je usko 

povezano sa penetracijom lijeka do infektivnog procesa. [2] 
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5. Farmakokinetika 

 

   Predmet izučavanja farmakokinetike je proces koji se dešava od aplikacije lijeka do 

njegove eliminacije iz organizma. Na tom putu se odvija niz procesa: resorpcija, distribucija, 

biotransformacija i ekskrecija. U zavisnosti od karakteristika antibiotika razlikujemo njihovu brzinu 

resorpcije, brzinu difuzije u tkiva, vezivanje za bjelančevine kao i metabolizam i izlučivanje. 

Takođe u bitne osobine lijeka koje su neophodne za prodiranje antibiotika u oko su njihova 

molekulska težina, Ph vrijednost, površinski napon i viskoznost. Da bi lijek bio efikasan neophodno 

je da dođe do infektivnog procesa i ostvari dovoljnu  koncentraciju u tom dijelu oka. Na putu do 

zaraženog dijela lijek mora da prođe niz odbrambenih mehanizama kao što su suzni film, treptanje i 

hematookularnu barijeru. Često se kao indikator efikasnosti antibiotika uzima koncentracija lijeka u 

očnoj vodici iako je dokazano da se koncentracija medikamenta razlikuje u dijelovima oka. Iz 

iskustva je donešeno nepisano pravilo po kome se kod teških infekcija prepisuje znatno veća doza 

antibiotika nego kod nekog opšteg oboljenja. Antibiotici se u optometriji i oftalmologiji aplikuju 

sistemno (peroralno ili parenteralno) ili lokalno. Lokalni načini aplikovanja lijeka su: kapi i masti za 

oči. U injekciona sredstva ubrajamo davanje lijeka: retrobulbarno, parabulbarno, 

subkonjunktivalno, u prednju očnu komoru i u staklasto tkivo. Kod liječenja očnih bolesti najčešće 

se koriste preparati u obliku kapi i masti za oči a rijeđe u obliku subkonjunktivalnih i intraokularnih 

injekcija. [2] 

   Lokalno aplikovan lijek se rastvara u suzama i ispira se preko suznog aparata. Životni 

vijek tako ukapanog lijeka traje od 2 do 20 minuta. U toku jednog minuta pri normalnim uslovima 

15% ukupne količine suza istekne kroz suzni kanal. Aplikovanjem lijeka povećava se treptanje i 

lučenje suza što dovodi do toga da u toku jednog minuta istekne 30% ukupne količine suza. Radi 

ubrzanog lučenja suza smanjuje se dejstvo lijeka i kontakt lijeka sa rožnjačom. Zbog ovih procesa 

neophodno je savjetovati pacijenta da posle ukapavanja lijeka blagim pokretima zatvori očne kapke 

i neko vrijeme ih drži zatvorene čime će povećati sam kontakt antibiotika sa roznjačom i efikasnost 

lijeka. Lijekovi koji imaju dvostruku rastvorljivost i u vodi i u mastima su idealni i najlakše prodiru 

barijere oka. Za razliku od kapi za oči masti za oči imaju produženo dejstvo odnosno duži kontakt 

sa rožnjačom i manje stimulišu lučenje suza. Jedna od mana masti kao medikamenta su izmjena 

refrakcije rožnjače a samim tim i smanjena vidna oštrina nakon ukapavanja. Kapi za oči se 

ukapavaju u toku dana dok se masti najčešće aplikuju noću pred spavanje zbog svog produženog 

dejstva. Iako su najčešće korišćeni preparati u liječenju ljudskog oka kapi i masti, najefikasnije 
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djestvo se postiže subkonjunktivalnom injekcijom. Aplikovanjem antibiotika na ovaj način postiže 

se najveća koncentracija lijeka u očnoj vodici. [3]  

   Davanje subkonjunktivalne injekcije često zna biti jako bolno zato se u većini slučajeva 

prvo daje anestetik a zatim nakon par minuta i antibiotik. Retrobulbarno davanje antibiotika se 

primjenjuje samo kod infektivnih procesa u orbiti oka. Liječenja prednje očne komore i staklastog 

tijela je jako rijetko u svakodnevnoj praksi. Postoje određeni antibiotici koji se daju pacijentu ako 

ima infektivni proces staklastog tijela ili prednje očne komore.  [2] 
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6. Grupe antibiotika 

 

   Najpouzadniji kriterijum podjele antibiotika je po hemijskom sastavu, prema tome 

antibiotike dijelimo na [4]: 

 Beta-laktamski antibiotici 

 Makrolidi 

 Aminoglikozidni antibiotici 

 Tetraciklini i hloramfenikol 

 Glikopeptidni antibiotici 

 Sulfonamidi 

 Hinoloni  

Antibiotici           Kapi za oči    Koncentracija lijeka (na 1 ml)          

                                                                                                            Subkonjunktivalna injekcija                                                                                                                                                                                                                                                                       

Hloramfenikol 10 mg 
____ 

Gentamicin 10-20 mg 10-20 mg 

Tetraciklin 5 mg 
____ 

Penicilin G 
____ 

500 000-1 000 000 i. j. 

Bacitracin 10 000 jedinica 10 000 jedinica 

Neomicin 2,5 mg 100 mg 

Eritromicin 5 mg 10-50 mg 

Linkomicin 
____ 

50-75 mg 

Streptomicin 50 mg 50 mg 

Ampicilin 
____ 

100 mg 

Cefaleksin 
____ 

100 mg 

 

Prikaz najčešće korišćenih antibiotika u oftalmologiji i optometriji. [2] 
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7. Amfenikoli 

 

7.1 Hloramfenikol 

 

   Hloramfenikol je antibiotik koji spada u grupu amfenikola. Dobijen je iz gljivice 

Streptomyces venezuelae. Koristi se od 1949. godine, a danas se dobija sintetičkim putem i 

predstavlja prvi antibiotik koji se počeo na taj način proizvoditi u velikim količinama. Istorijski 

gledano hloramfenikol je prvi antibiotik koji ima širok spektar djelovanja na bakterije, takođe ima i 

bakteriostatsko i baktericidno djelovanje. Hloramfenikol utiče na pojedine viruse i neke spirohete, 

djeluje i na gram-pozitivne i na gram-negativne bakterije, kao i na neke anaerobne bakterije.  

   Ovaj lijek se primjenjuje najviše pri liječenju konjunktivitisa, ali takođe i u liječenju 

ozlijeda rožnjače i vežnjače, kao i prilikom liječenja određenih vidova herpesa. Hloramfenikol mast 

se aplikuje u konjunktivalnu vrećicu tri do šest puta u toku dana, u slučaju težih infekcija 

neophodno je koristiti mast na svaka dva sata. Dok se hloramfenikol kapi ukapavaju više puta na 

dan u konjunktivalnu vrećicu, jednu do dvije kapi. Ako u toku dana koristite kapi za oči, mast 

nanosite noću odnosno predveče. 

    Prilikom korišćenja hloramfenikol masti i kapi može doći do iritacije oka, osjećaja 

peckanja ili bockanja u oku, kao i do pojavljivanja krvavih podliva nalik na modrice. Među 

alergijske reakcije na ovaj antibiotik spadaju i osip i groznica. Ukoliko se lijek predugo koristi može 

doći do preosjetljivosti organizma na lijek, i tada je neophodno promijeniti terapiju. Hloramfenikol 

u jako malim procentima može da izazove aplaziju koštane srži. [2] 

 

 

     

 

                                            

                                                   Slika 1. Konjunktivitis [5] 
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8. Aminoglikozidi 

 

8.1. Gentamicin  

  

  Gentamicin je antibiotik koji spada u grupu aminoglikozidnih antibiotika i njime se mogu 

liječiti sve one infekcije koje su izazvane bakterijama koje reaguju na njega. Ovaj antibiotik je 

pronađen 1963. godine. Pravi se od bakterije koja je poznata pod imenom Micromonospora 

purpurea. Nalazi se na listi neophodnih lijekova Svjetske zdravstvene organizacije. On djeluje na 

gram-pozitivne i gram-negativne bakterije. Gentamicin sprečava sintezu proteina bakterija i na taj 

način dovodi do uništenja mikroorganizama. [6] 

    Gentamicin  kapi za oči najčešće sadrže gentamicin u koncentraciji od 0,3%. Ovaj 

antibiotik se koristi kao prevencija od infekcija oka pri povredama i hirurškim intervencijama 

vanjskih dijelova oka. Veliku primjenu ima i pri liječenju infekcija ruba očnih kapaka, suznog 

kanala i konjunktive oka. Lijek je potrebno ukapavati u konjunktivalnu vrećicu na svaka četiri sata, 

jednu do dvije kapi. Pacijenti koji nose kontaktna sočiva, a primjenjuju lijek, ne smiju za vrijeme 

trajanja terapije da nose ista.  

Ovaj lijek  ne smiju koristiti osobe alergične na bilo koji antibiotik iz grupe aminoglikozida 

jer tada se javlja opasnost od ukrštene preosjetljivosti. Preduga upotreba antibiotika može dovesti 

do rezistentnosti bakterija na antibiotik. Očne iritacije na ovaj lijek skoro da i nema jer je Ph 

vrijednost gentamicina kompaktibilna sa Ph vrijednošću očnog tkiva. [2] 
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8. 2. Tobramicin 

 

 Tobramicin spada u grupu aminoglikozidnih antibiotika. Aktivnost tobramicina je slična 

aktivnosti gentamicina, ali je tobramicin djelotvorniji u infekcijama Pseudomonasom aeruginosa. 

Tobramicin je manje aktivan protiv ostalih gram-negativnih bakterija. U slučajevima gdje je 

rezistencija na gentamicin rijetka, tobramicin vjerovatno nema prednosti nad gentamicinom, ali on 

može biti koristan kao alternativa za početak terapije bolesnika s težom infekcijom, u slučajevma 

gdje je rezistencija na gentamicin velika. [4] 

    Ovaj antibiotik koristi se za liječenje konjunktivitisa, iridociklitisa, keratitisa, blefaritisa, 

blefarokonjunktivitisa i keratokonjunktivitisa. Takođe služi za sprečavanje komplikacija u 

postoperativnom periodu. 

    Koristi se tako što se ukapava jedna kap u konjunktivalnu vrećicu oboljelog oka na svaka 

četiri do šest sati dok je pacijent budan. Predugo korišćenje lijeka može dovesti do rezistentnosti, 

što nije čest slučaj po pitanju ovog lijeka, a takođe se rijetko javljaju  nuspojave koje ukoliko se 

jave mogu biti u obliku alergije, što je popraćeno oticanjem očnih kapaka, svrbežom, ili 

hiperemijom konjunktive. [2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 2. Blefaritis [7] 
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9. Tetraciklini 

 

9.1. Tetraciklin 

 

   Tetraciklini ili „antibiotici širokog spektra“ su grupa od više antibiotika koji djeluju na 

gram-pozitivne i gram-negativne bakterije, rikecije, spirohete i protozoe. Stariji tetraciklini su 

dobijeni iz kultura streptomiceta, dok su noviji dobijeni modifikacijom molekule čime se postiže 

snažnije antibakterijsko djelovanje. Tetraciklini djeluju bakteriostatski i tako ometaju sintezu 

bjelančevina bakterija, ali u visokim koncentracijama imaju i izvjesno baktericidno djelovanje. [4] 

   Tetraciklin se koristi za liječenje blefaritisa, konjunktivitisa, skleritisa, iridociklitisa i 

iritisa. Uobičajena primjena ovog lijeka je peroralnim putem. Nedostatak jeste da oni veoma slabo 

prolaze hematookularnu barijeru te koncentracija u očnoj vodici nije dovoljna da bi bili efikasni kod 

svih infekcija oka. Lokalna upotreba ovog lijeka u vidu kapi i masti za oči najviše su zastupljeni u 

terapiji trahoma. 

    Tetraciklin se aplikuje tri do pet puta na dan, utiskivajući lijek u konjunktivalnu vrećicu. 

Jako rijetko dolazi do preosjetljivosti na tetraciklin, tako da opasnosti od kontraindikacija skoro da i 

nema. Ovaj antibiotik se koristi i kao alternativni lijek kod osoba koji su alergični na druge 

antibiotike (penicilini) ili kod bakterija rezistentnih na druge antimikrobne lijekove. [2] 
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10. Beta-laktamski antibiotici 

 

10.1. Benzilpenicilin  

 

   Peniciline je otkrio Aleksandar Flemig (Alexsander Fleming) 1928. godine, 

benzilpenicilin je prvi penicilin koji je korišćen u antibiotskoj terapiji. Benzilpenicilin je poznat pod 

nazivom  prirodni penicilin ili penicilin G, on spada u grupu beta-laktamskih antibiotika. Ovaj 

antibiotik je dobijen iz gljive  Penicillium chrysigenum a u medicini se koriste njegove natrijumove 

i kalijumove soli kao antimikrobni lijekovi. Benzilpenicilin spada u grupu baktericidnih antibiotika 

jer djeluje za vrijeme razmnožavanja bakterija. Benzilpenicilin utiče uglavnom na gram-pozitivne 

mikroorganizme, posebno na stafilokoke i streptokoke. [6] 

    Benzilpenicilin postiže maksimalnu koncentraciju lijeka pri lokalnoj upotrebi jer odma 

dijeluje na mjestu infekcije, peroralnim korišćenjem lijeka se ne može postići takva koncentracija. 

Ovim procesom i vidom aplikacije lijeka je ubrzano liječenje pacijenta sa korišćenjem malih doza. 

Ovaj antibiotik se koristi za liječenje konjunktivitisa, blefaritisa, gonoroičnog konjunktivitisa, 

keratitisa kao i za akutne površinske infekcije oka i profilakse prije operacionog zahvata. 

    Benzilpenicilin se aplikuje na svaka četiri do osam sati u konjunktivalnu vrećicu. 

Određeni broj pacijenata je alergičan na peniciline u tom slučaju je neophodno promijeniti 

antibiotsku terapiju. Vrlo često se javaljaju senzibilizacije prilikom korišćenja masti penicilina jer 

se lijek aplikuje na kožu i rane. [2] 

 

 

 

 

 

 

                                                       Slika 3. Bakterijiski keratitis [8] 
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11. Hinoloni 

 

  Hinoloni predstavljaju grupu antibiotika koji su dobijeni sintetičkim putem. Prvi hinoloni 

su u svom sastavu imali nalidiksinsku kiselinu. Ovu kiselinu otkrio je Džordž Lešer 1962. godine. 

Hinoloni sa svojim hemijskim sastavom imaju širok spektar djelovanja. Najčešće korišćeni hinoloni 

u sprečavanju infekcija oka je njihova pod grupa fluorohinoloni. Fluorohinoloni su hemijska 

jedinjenja koji pored standardne formule hinolona u svom sastavu imaju i atom fluora.  

   Fluorohinoloni su baktericidni lijekovi širokog spektra dejstva, visoke efikasnosti kod 

velikog broja ozbiljnih, sistemskih infekcija. Njihova primjena treba da bude kontrolisana, znači 

kod onih infekcija gdje se drugim antibioticima ne može postići izliječenje, jer se na ovaj način 

smanjuje rizik rezistencije bakterija i osigurava terapijska efikasnost. Najčešće korišćeni 

fluorohinoloni u liječenju infekcija oka su: ciprofloksacin, ofloksacin, norfloksacin, moksifloksacin. 

[4] 

11.1. Ofloksacin 

 

   Ofloksacin je sintetički lijek iz grupe hinolona. Ovaj antibiotik se najčešće koristi u obliku 

kapi za oči kao bistar rastvor zeleno-žute boje. Kao i svaki fluorohinolon utiče na sintezu DNK 

lanca bakterije što dovodi do njihove smrti. Ofloksacin utiče i na gram-pozitivne i na gram-

negativne bakterije. Ovaj fluorohinolon se upotrebljava za liječenje infekcija nastalih na prednjem 

segmentu oka, npr. bakterijska infekcija rožnjače, vežnjače, suzne kesice i ivice očnih kapaka. Kapi 

se koriste tako što se ukapava jedna ili dvije kapi u konjunktivalnu vrećicu četiri puta dnevno. 

Moguće su promjene u načinu korišćenja lijeka ali samo u slučaju da je terapiju odobrio doktor. 

   Ukoliko je pacijent alergičan na hinolone neophodno je promijeniti terapiju jer može doći 

do alergijske reakcije. Upotrebom ofloksacina može doći do određenih neželjenih dejstava. Predugo 

korišćenje lijeka dovodi do stvaranja rezistentnosti bakterija na antibiotik. U malom broju slučajeva 

usljed aplikovanja ovog lijeka dolazi do osjećaja peckanja i svraba. [4] 
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11.2 Ciprofloksacin 

 

 Ciprofloksacin je takođe sintetički antibiotik iz grupe hinolona. Ovaj lijek se koristi u vidu 

kapi za oči i ima širok spektar djelovanja. Djeluje na sve gram-pozitivne i gram-negativne bakterije 

kao i na hlamidije i rikecije. Zbog svog dejstva ciprofloksacin se u većini slučajeva koristi pri 

liječenju teških infekcija oka. Ciprofloksacin se koristi pri liječenju sledećih bolesti: ulkusa 

rožnjače, blefaritisa, konjunktivitisa, keratitisa, operativne profilakse i dakriokonjunktivitisa.  

   Postoji više načina korišćenja ciprofloksacina u zavisnosti od vrste i težine infekcije. U 

slučaju blagih infekcija neophodno je lijek ukapavati četiri puta dnevno po jednu ili dvije kapi u 

konjunktivalnu vrećicu. Ako se ciprofloksacinom liječi teži oblik infekcije u prva dva dana treba 

ukapavati jednu do dvije kapi na svaka dva sata. Ulkus rožnjače se liječi tako što se prvog dana 

ukapavaju dvije kapi na svakih 15 minuta u prvih 6 sati, a zatim dvije kapi na svakih 30 minuta. 

Drugog dana se kapi aplikuju na svakih sat vremena po dvije kapi u konjunktivalnu vrećicu. 

Pacijent od trećeg dana do 14. dana kapi koristi na svaka četiri sata. 

   Kao i svi antibiotici i ciprofloksacin ima određena neželjena dejstva. U slučaju preduge 

upotrebe lijeka bakterije stvaraju rezistentnost na lijek ili dolazi do pojave gljivične infekcije. 

Prilikom upotrebe kapi moguć je osjećaj peckanja ili svraba ali on prolazi nakon nekoliko minuta. 

[4] 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

                                                                           Slika 4. Ulkus rožnjače [9] 
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12. Pravilno korišćenje kapi i masti 

 

 Najzastupljeniji lijekovi u oftalmologiji i optometriji su kapi i masti. Velika većina 

antibiotskih lijekova su upravo kapi i masti zbog čega je neophodno edukovati pacijente kako da 

koriste ove medicinske preparate. 

   Pravilno korišćenje kapi i masti može da poveća kontakt lijeka i rožnjače samim tim i 

efikasnost antibiotske terapije. Najčešće greške prilikom rukovanja sa kapima i mastima su: 

pacijenti stavljaju previše kapi u oko, nepažljivošću kontaminiraju samu bočicu lijeka i ne znaju da 

koriste kompresiju suznih tačaka. Kod pacijenata koji nisu u mogućnosti da sami stavljaju kapi ili 

masti neophodno je obučiti porodicu ili osobe koje najviše vremena provode sa pacijentom. Često 

pacijent nije siguran da li je kap dospjela u oko zbog čega se takvim osobama preporučuje da 

predhodno kapi drže u frižideru da bi osjetili ukapanu kap. Postoje antibiotske terapije koje 

zahtjevaju kombinovano korišćenje više vrsta kapi ili korišćenje i kapi i masti. Ukoliko je slučaj da 

je terapija  kombinovana potrebno je napraviti razmak od minimum pet minuta između aplikovanja 

drugog lijeka. Pacijenti koji ne mogu da nauče kako da koriste punktalnu kompresiju dobro je da 

nakon aplikovanja lijeka oči drže zatvorene oko pet minuta kako bi povećali kontakt lijeka sa 

rožnjačom. 

Koraci koji se trebaju ispuniti da bi se kapi i masti aplikovali pravilno su [3]: 

- Prije same upotrebe lijeka neophodno je oprati ruke.  

- Promućkati samu bočicu ako je to na njoj naznačeno. 

- Nježno povući donji kapak na dole, većina pacijenata prilikom stavljanja kapi je u ležećem 

položaju. 

- Staviti kap ili mast u donji forniks konjunktive, ne direktno u oko. 

- Obratiti pažnju da bočicom ne dodirujemo okularna tkiva radi mogućnosti kontaminacije. 

- Držati kapak par sekundi da bi se kap ili mast rastvorila na donjem dijelu konjunktivalne 

vrećice. 

- Pogledati na dole i pustiti donji kapak.  

- Kažiprstom izvršiti kompresiju na predjelu suzne kesice, ne duže od dva minuta.  
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Nekoliko dodatnih savjeta za ispravno korišćenje kapi i masti:  

- Uvijek provjeriti da li su kapi ili masti za oči u roku, nikad ne koristiti lijek kojem je istekao 

rok trajanja. 

- Provjeriti na upustvu kako se lijek čuva, najčešće na tamnom i hladnom mjestu, 

- Bočicu ili tubu treba zatvoriti odmah nakon upotrebe, nikad ne treba čistiti kapaljku radi 

moguće kontaminacije. 

- Većina aplikovanih kapi i masti izazivaju osjećaj peckanja sto je normalno, ukoliko je 

peckanje intenzivno i dugotrajno neophodno je obratiti se ljekaru. 

- Ukoliko koristite i kapi i masti kao terapiju, uvijek prvo stavljate kapi a zatim posle pet 

minuta mast. 

- Ako nosite kontaktna sočiva nemojte ih koristiti prilikom stavljanja kapi osim u slučaju da 

je ljekar takvu terapiju odobrio. 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

                                                      Slika 5. Kako stavljati kapi za oči [10] 
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13. Kombinacija antibiotika 

 

   Antibiotici su medicinski lijekovi koji se koriste za liječenje infektivnih procesa 

organizma. U slučaju teških i komplikovanih infektivnih procesa neophodno je imati kombinovanu 

antimikrobnu terapiju ili antibiotik upotrebljavati kao terapiju sa lijekom koji ima djelovanje iz 

druge grupe lijekova (npr. kortikosteroidi). 

Kombinovana antibiotska terapija se koristi u sledećim slučajevima [6]:  

1. Miješane infekcije. 

2. Da bi se smanjila toksičnost drugog lijeka. 

3. Da se postigne sinergičko djelovanje lijekova. 

4. Da se spriječi stvaranje rezistentnosti bakterija. 

   Cilj kombinovane antibiotske terapije jeste da se povećaju šanse za što brže ozdravljenje 

pacijenta, odnosno da antibiotici imaju sinergičko djelovanje. Pravilo koje su 1972. godine napisali   

Javetz (Jawetz) i Gunison (Gunnison)  kaže da kombinovani antibiotici ne dovode uvijek do 

najboljeg rezultata. U određenim slučajevima kombinovani antibiotici mogu djelovati indiferentno, 

antagonistički ili nemaju bolje djelovanje od korišćenja jednog antibiotika. 

Iz njihovog pravila dolazimo do sledećeg: 

1. Kombinacija dva bakteriostatska antibiotika djeluju samo aditivno. 

2. Kombinacija bakteriostatskog i baktericidnog antibiotika može da djeluje antagonistički 

na mikroorganizme. 

3. Jedino kombinacija dva baktericidna antibiotika može da ima sinergičko djelovanje na 

mikroorganizme. 
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13.1 Bacitracin sa neomicinom 

 

  Bacitracin i neomicin su antibiotici koji se koriste komibnovano zbog postizanja 

sinergičkog dejstva i rješavanja infekcije u što kraćem roku. Bacitracin spada u grupu polipeptidnih 

antibiotika dok je neomicin antibiotik iz reda aminoglikozida. Ova dva antibiotika imaju 

baktericidno djelovanje i najviše se koriste u liječenju kožnih infekcija. Spektar ove kombinovane 

antibiotske terapije je širok, on obuhvata sve gram-pozitivne i gram-negativne bakterije. Ovaj spoj 

lijekova djeluje na bakterije koje su osjetljive na bacitracin i neomicin. Ova kombinovana 

antibiotska terapija ne djeluje na infekcije izazvane virusima trahoma ili gljivica. 

Ovaj lijek je u vidu homogene poluprovidne masti blijedo-žute boje koji se aplikuje lokalno. 

Lijek se ukapava dva do tri puta na dan, po jednu kap u konjunktivalnu vrećicu. Bacitracin sa 

neomicinom se koristi za liječenje blefaritisa, keratokonjunktivitisa, dakriocistitisa, ulkusa rožnjače, 

akutnog konjunktivitisa i blefarokonjunktivitisa. 

   Korišćenjem ove kombinovane antibiotske terapije može doći do neželjenih dejstava. 

Prilikom upotrebe ovog lijeka može doći do alergijske reakcije, u tom slučaju neophodno je odmah 

prekinuti terapiju. [2] 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Slika 6. Keratokonjunktivitis  [11] 
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14. Racionalna upotreba antibiotika u oftalmologiji i optometriji 

 

   Antibiotike je neophodno primjenjivati racionalno što podrazumijeva primjenu 

odgovarajućeg antibiotika u odnosu na težinu infektivnog procesa, mjesta infekcije kao i 

odgovarajuću aplikaciju lijeka da bi preparat lako stigao do mjesta infekcije. Prije nego se prepiše 

sama antibiotska terapija potrebno je analizirati stadijum infektivnog procesa, farmakokinetiku 

antibiotika, rezistentnost bakterija na dati antibiotik i mogućnost neželjenih alergijskih reakcija. 

Principi racionalne primjene antibiotika su sledeći [2]: 

1. Procijeniti da li je antibiotska terapija zaista neophodna. 

2. Izabrati odgovarajući lijek na osnovu kliničke slike i bakteriološkog nalaza. 

3. Način korišćenja i dozu lijeka treba odrediti u odnosu na težinu infektivnog procesa kao 

i dostupnost antibiotika samom pacijentu.  

4. Prepisanu dozu lijeka dobro provjeriti jer neadekvatna doza može da prouzrokuje 

stvaranje rezistentnih slojeva. 

5. Terapija koja je započeta ne bi se trebala mijenjati bez adekvatnog razloga. 

6. Kombinovanu antibiotsku terapiju davati samo u slučajevima kada je ona prijeko 

potrebna. 

7. Treba da postoje evidentni znaci izliječenja, uzeti u obzir da se klinički znaci infekcije 

ranije povlače nego uzročnici.  

  Do neuspjeha antibiotske terapije dolazi iz više razloga, neki od njih su sledeći: 

1. Nemogućnost dolaska lijeka do inficiranog mjesta usljed određene barijere (npr. 

hematookularna barijera oka). 

2. Smanjenje odbrambenih mehanizama organizma usljed bolesti ili korišćenja 

imunosupresivnih preparata (npr. kortikosteroidi). U ovom slučaju neophodno je 

korišćenje baktericidnih antibiotika. 

3. Kasno započeta antibiotska terapija.  

4. Nepravilno doziranje lijeka. 
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15. Zaključak 

 

      U ovom završnom radu prikazani su važniji antibiotici koji se upotrebljavaju prilikom 

liječenja infektivnih procesa oka. Objašnjeni su njihovi mehanizmi djelovanja kao i širi spektar 

njihovog djelovanja. Jasno je da su farmakokinetička svojstva jako bitna za postizanje prave vrste 

terapije i doziranja lijeka. Antibiotici su lijekovi koji se najviše koriste u današnjoj medicini,  njihov 

dijapazon djelovanja je izrazito veliki. Skoro da ne postoji lijek bez neželjenih dejstava pa tako ni 

antibiotik. Neželjene reakcije se javljaju kod malog broja pacijenata ali je neophodno znati koje su 

to reakcije da bi se na vrijeme reagovalo. U liječenju bolesti oka antibiotskom terapijom neophodno 

se voditi principima racionalne primjene antibiotika. Optometrista pri radu sa pacijentima neće 

određivati antibiotsku terapiju bolesnika ali je jako važno da bude upoznat sa samim oboljenjima. 

Dužnost optometriste je da prepozna potencijalno oboljenje oka i uputi pacijenta oftalmologu. 

Pored toga što je neophodno da budemo upoznati sa bolestima oka, treba da imamo osnovna znanja 

o poznavanju antibiotski lijekova. 
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Prilog – optometrijski kartoni 

 

Zbog pandemije virusa SARS-CoV-2 školske 2019/2020. godine, studenti treće godine optometrije 

nisu bili u mogućnosti da urade cjelokupnu praksu na fakultetu, pa je dovoljno da umjesto 30 

optomerijskih kartona prilože 15 kartona. 
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