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Summary:
by the ophthalmologists in Poland.

Purpose: To evaluate conjunctival bacterial flora in children and its resistance to the most frequently antibiotics used

Material and methods: Bacterial conjuntival cultures obtained in 593 children without ocular infections.

Results and conclusions: Pathogenic bacterial isolates were identified in 26.3% children. Most frequently isolated
were Gram-positive cocci (70.5%). Significant resistance of Gram-positive cocci to aminoglicosides (5% to 65%) was
observed. Emerging resistance to fluoroquinolones, especially of coagulase-negative staphylococci (in 21%), was

also observed.
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Bakterie znajdujace sie w worku spojéwkowym moga by¢ przy-
czyng zapalen wnetrza gatki ocznej po zabiegach operacyjnych oraz
zapalen rogéwki (np. po zabiegach chirurgii refrakcyjnej lub po poura-
zowym uszkodzeniu ciggtosci nabtonka rogdwki). Badania molekular-
ne wykazaty, ze w 82% przypadkéw bakterie wyhodowane z aspira-
tow ciata szklistego u chorych z zapaleniem wnetrza gatki ocznej sa
genetycznie identyczne jak te, ktére stwierdza sie w worku spojowko-
wym (1). Dlatego tez przed operacjami lub tez po urazie oka, aby
zapobiec zakazeniom, miejscowo stosowane sg antybiotyki. W zwigz-
ku z tym dla lekarza okulisty wazna jest znajomos¢ flory bakteryjnej,
jaka zazwyczaj znajduije sie w worku spojowkowym, oraz wiedza, jaka
jest jej wrazliwos¢ na dostepne antybiotyki. Jest to bardzo wazne,
poniewaz w chwili obecnej przed zabiegami operacyjnymi zazwyczaj
nie przeprowadza sie posiewdéw z worka spojowkowego.

Celami niniejszej pracy sq ocena flory bakteryjnej w worku spo-
jowkowym u dzieci oraz okreslenie wrazliwosci tych bakterii na
antybiotyki stosowane w okulistyce.

Materiat i metoda

W pracy poddano analizie wyniki badan bakteriologicznych
wymazoéw z worka spojéwkowego u 593 dzieci. Byli to pacjenci bez
objawéw zapalnych przedniego odcinka oka, zgfaszajacy sie do
Poradni Okulistycznej na badania dna oka, dobranie okularéw, oraz
chorzy przyjmowani na oddziat w celu wykonania operacji zacmy
lub zeza. Przed pobraniem wymazu dzieci te nie otrzymywaty kropli
do oka. Byty one uprzednio badane w celu wykluczenia zmian

conjunctival bacterial flora, antibiotic resistance, endophthalmitis, keratitis, children.

zapalnych w obrebie powiek, drog tzowych, spojowek i przedniego
odcinka oka.

Wymaz z worka spojéwkowego pobierano za pomocg bawet-
nianego aplikatora zestawu transportowego (Copan) i przesyfano
bezposrednio do laboratorium bakteriologicznego. Wymazy
wysiewano na podfoza stale tj. Columbia Agar, agar czekoladowy,
McConkeya (Diagmed) oraz na bulion cukrowy (ptynne podtoze
namnazajace — Biomed). Inkubacje przeprowadzano w warunkach
tlenowych i mikroaerofilnych przez 24 godziny. Po 24 godzinach
przy braku wzrostu na podtozach statych wysiewano podtoze
ptynne. Wrazliwos¢ na antybiotyki oznaczano metoda dyfuzyjno-
kragzkowg wg zalecen NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory standards. Performance standards for antimicrobial
susceptibility testing; eleventh informational supplement,
M100-S11. Wayne, PA: NCCLS; 2001) na podtozach Mueller-Hi-
nton agar i Mueller-Hinton agar z dodatkiem krwi baraniej (Diag-
med). Identyfikacje przeprowadzano, stosujac klasyczne metody
mikrobiologiczne. Do badan wybrano nastepujgce antybiotyki:
ofloksacyne, norfloksacyne, tobramycyne, gentamycyne, amikacy-
ne, neomycyne i erytromycyne, poniewaz sg to najczesciej stoso-
wane krople lub masci antybiotykowe przez okulistow w Polsce
(badania rozpoczeto w 2001 r.).

Staphylococcus koag. (-) diagnozowany byt tylko wéwczas, gdy
uzyskiwano bardzo liczny wzrost po 24. godzinie inkubacji. W przy-
padku pojedynczego wzrostu uznawany byt za zanieczyszczenie
pochodzace ze skory.
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Wyhodowany drobnoustréj | Czesto$¢ wystepowania (w %)
Bacterial isolates Frequency of occurrence (%)
Staphylococcus aureus 25,6
Streptococcus pneumoniae 23,7
Staphylococcus koag. (-) 15,4
Haemophilus influenzae 14,1
Pat. Enterobacteriaceae 83
Streptococcus viridans 58
Moraxella catarrhalis 3,9
Enterococcus faecalis 1.9
Pseudomonas aeruginosa 1.3
Tab. I. Czestos¢ wystepowania wyhodowanych drobnoustrojéw w worku

spojowkowym N=156.

Tab. I. Percentage of bacterial isolates from the conjunctival sac. N=156.

Wyniki

Pozytywny wynik posiewu z worka spojéwkowego uzyskano
u 156 z 593 badanych dzieci (26,3%). Czestos¢ wystepowania réznych
drobnoustrojéw przedstawiono w tabeli |. Najczesciej stwierdzanymi
bakteriami byly ziarniaki gram (4). Rézne gatunki ziarniakéw stwier-
dzono u 70,5% dzieci z dodatnimi posiewami. Najczesciej byty to Sta-
phylococcus aureus (25,6%), Streptococcus pneumoniae (23,7%) oraz
Staphylococcus koag. (-) (15,4%). O wiele rzadziej stwierdzano w wor-
ku spojowkowym bakterie Gram (-). Najczesciej byly to pateczki
Haemophilus influenzae (14,1%) i pateczki Enterobacteriaceae (8,3%),
rzadziej natomiast dwoinki Moraxella catarrhalis (3,9%). Bardzo rzadko
izolowano réwniez Gram (+) ziarniaki — Enterococcus faecalis (1,9%).
Nalezy zwréci¢ uwage, ze u 1,3% dzieci z pozytywnymi wynikami
posiewéw bakteriologicznych stwierdzono pateczki Pseudomonas
aeruginosa, ktére powodujg najciezsze stany zapalne w obrebie gatki
ocznej.

Badania wrazliwosci stwierdzanych w worku spojéwkowym drob-
noustrojow na antybiotyki wykazaty, ze najbardziej skutecznymi lekami
s fluorochinolony (tabela I1). Mniejszg skutecznos¢ wykazywata erytro-
mycyna. Antybiotykooporno$¢ byta najwieksza w przypadku aminogli-
kozyddw, przy czym nie istniaty wigksze réznice pomiedzy poszczegdl-
nymi lekami w tej grupie.

Najwieksza opornos¢ na dziatanie antybiotykéw wykazywaty Sta-
phylococcus koag. (-) i Streptococcus pneumoniae.

Dyskusja

Wraz z coraz szerszym stosowaniem okreslonego antybiotyku
zaczyna rozwijac sie opornos¢ bakterii na dany lek. W okulistyce grupa
antybiotykéw, ktdra jeszcze do niedawna uwazana byta za najbardzie]
skuteczna, byty fluorochinolony. W ostatnim okresie pojawity sie jednak
doniesienia o coraz wigkszej antybiotykoopornosci réznych bakterii na
leki z tej grupy (2-7). Np. wg Goldstein i wsp. liczba wyhodowanych
z oczu z zapaleniami rogéwki szczepow Staphylococcus aureus opor-
nych na dziatanie ofloksacyny i ciprofloksacyny zwigkszyta sie z ok. 5%
w 1993 roku do 35% w 1997 roku (5), wg za$ Alexandrakis i wsp.
z 11% w 1990 roku do 28% w 1998 roku (2). Poniewaz fluorochinolo-
ny sa w chwili obecnej bardzo szeroko stosowane w okulistyce, fakt ten
stawia pod znakiem zapytania skutecznos¢ przedoperacyjnej profilakty-
ki zapalen wnetrza gatki ocznej oraz leczenie zapalen rogéwki.

W przebadanej przez nas grupie dzieci w 26,3% przypadkow
stwierdzono obecno$¢ bakterii w worku spojdwkowym. Podawany
w pismiennictwie procent pozytywnych posiewdéw z worka spojéwko-
wego jest bardzo rézny: od 11,7% do 82% (7-12). Prawie wszystkie
stwierdzone szczepy bakteryjne byly drobnoustrojami, ktére moga
powodowac stany zapalne wnetrza gatki ocznej oraz rogéwki. Najcze-
Sciej izolowano Staphylococcus aureus (25,6%) oraz Streptococcus
pneumoniae (23,7%), nieco rzadziej za$ Staphylococcus koag. (-)
(15,4%) i Haemophilus influenzae (14,1%). Poréwnujac nasze wyniki
z rezultatami Ta i wsp. (12), ktorzy réwniez w podobnym okresie czasu
badali flore bakteryjng worka spojowkowego u zdrowych oséb, mozna
powiedzie¢, Ze w naszym materiale o wiele rzadziej stwierdzano Sta-
phylococcus koag. (-), natomiast czesciej Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae. W badaniach tych
autoréw najczesciej izolowanym drobnoustrojem byt Staphylococcus
koag. (-) (78%), natomiast Staphylococcus aureus — tylko w 5%, Strep-
tococcus —w 3%, Haemophilus influenzae za$ byt nieobecny (12).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze grupg antybiotykéw, ktéra
w chwili obecnej jest najbardziej skuteczna w profilaktyce lub leczeniu
zakazen bakteryjnych worka spojowkowego, sg fluorochinolony (tabe-
la Il). Wszystkie bakterie Gram (-) wykazywaty 100% wrazliwos¢ na leki
z tej grupy. Zjawisko antybiotykoopornosci zaczeto natomiast wystepo-
wac w grupie bakterii Gram (+). Cze$¢ drobnoustrojow z tej grupy
wykazywata nadal stuprocentowg (Staphylococcus aureus) lub duzg
(Streptococcus pneumoniae) wrazliwos¢ na fluorochinolony. Natomiast
21% szczepow Staphylococcus koag. (-) i 11% szczepdw Streptococcus
viridans byto opome na dziatanie norfloksacyny i ofloksacyny. Wyniki
podobnych badan jak nasze opublikowali ostatnio Ta i wsp. (12). Auto-
rzy ci stwierdzili opornos$¢ na fluorochinolony w 29% szczepéw Staphy-
lococcus aureus i 15-16% szczepdw Staphylococcus koag. (-) u pacjen-
tow bez objawow zapalnych w worku spojowkowym (12). U chorych
z zapaleniem rogowki opornos¢ na fluorochinolony stwierdzono
w 28% i 35% szczepow Staphylococcus aureus oraz w 0% i 38,9%
szczepdw Staphylococcus koag. (-) (2,5).

W przypadku aminoglikozydow opornos¢ ziariakéw Gram (+)
byfa zdecydowanie wigksza i wahafa sie od 5% do 65% (tabela II). Nie
stwierdzono przy tym szczepow, ktore w 100% bytyby wrazliwe na
dziatanie tych antybiotykéw. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze aktywnos¢
aminoglikozydéw wobec szczepéw Streptococcus jest zdecydowanie
mniejsza niz wobec innych Gram (+) bakterii (tabela Il), co znajduje
potwierdzenie w pracach innych autoréw (12). W przypadku bakterii
Gram (-) oporno$¢ na aminoglikozydy wahata sie od 4% do 17%, przy
czym nie stwierdzono wystepowania zjawiska opornosci na te antybio-
tyki wéréd szczepoéw Pseudomonas aeruginosa. Wedtug Ta i wsp. opor-
nos¢ szczepdw Staphylococcus koag. (-) na dziatanie gentamycyny,
amikacyny i tobramycyny wynosita tylko 1-4%, w przypadku Staphylo-
coccus aureus wahata sie od 0% do 29%, w przypadku za$ pafeczek
Gram (-) — 22-25% (12). U chorych na zapalenie rogdwki opornos¢
szczepow Staphylococcus aureus na dziatanie tobramycyny i gentamy-
cyny wynosita 6%, szczepow Gram (-) za$ — 0% (2).

W naszym materiale zastanawiajqce jest, ze Staphylococcus koag.
() i Staphylococcus aureus wykazujg mniejszg wrazliwo$¢ na dziatanie
tobramycyny niz gentamycyny i amikacyny. W wigkszosci innych publi-
kacji autorzy podajg, ze wrazliwos¢ tych szczepéw bakteryjnych na
dziatanie tobramycyny, gentamycyny i amikacyny jest podobna i waha
sie od 71% do 100% (12,13).

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze bakterie, ktére mogg wywotac
stany zapalne wnetrza gatki ocznej oraz rogéwki, wystepujg w worku

ISSN 0023-2157 Index 362646




Antybiotykoopornos¢ szczepéw bakteryjnych worka spojowkowego u dzieci

spojowkowym u co czwartego dziecka bez stanéw zapalnych w gatkach
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