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Bacteriological contents of conjunctival sac in patients with cataract
in the early post-operative period
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Purpose: Evaluation of conjunctival microflora in patients with cataract, during the early post-operative period.
Material and methods: One hundred twenty patients scheduled for cataract extraction were evaluated. In each
patient, conjunctival swab was taken directly after cataract surgery and two to three days postoperatively. Following
surgical procedure all patients received topical antibiotics alone or along with steroids. The agents were placed into
conjunctival sac of the operated eye. Ophthalmic ointments were administered HS and eye drops QID.

Results: 9.2% (11 patients) of the cultures of conjunctival swabs collected right after surgical procedure were
positive for growth with predominantly Gram-positive organisms, mainly Staphyloccocus spp. These, were
compared with 24.2% (29 patients) of positive cultures from conjunctival swabs collected two to three days later.
4.2% of the latter were also positive when taken in the operating room, immediately after a surgical procedure.
The remaining 20.0% of positive cultures swabbed two to three days after surgery were resulted from the
contamination of conjunctival sac with germs during the postoperative hospitalisation.

Conclusions: There is a risk of early post-operative infection in patients undergoing cataract surgery. It is caused by

the appearance of microflora in the conjunctival sac.
Stowa kluczowe: flora bakteryjna worka spojowkowego, wymaz z worka spojéwkowego, infekcje bakteryjne.
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Cztowiek ma w swoim zyciu ciggly kontakt z bakteriami. Bez
wielu drobnoustrojdw nasze zycie bytoby niemozliwe. Niektére
z nich w pewnych sytuacjach staja sie przyczyng wielu schorzen.
Dzieje sie tak, gdy bakterie znajduja sie w duzej liczbie np. w miej-
scu chirurgicznej ingerencji, gdy ostabiony jest ukfad odpornoscio-
wy chorego badz wspétistnieja choroby ogdlnoustrojowe, ale takze
woweczas, gdy drobnoustroje saprofityczne, stanowiace flore fizjolo-
giczna, zmieniaja miejsce swojego pobytu.

W okulistyce najwazniejszym zrédfem zakazen pooperacyjnych
jest wiasna flora pacjenta (13). Potencjalnie chorobotwaorcze drob-
noustroje moga wystepowac na skérze powiek, brzegach powiek
i rzesach. Nie stanowig one zagrozenia dla zdrowego cztowieka,
a ich obecno$¢ uniemozliwia wtargniecie innych patogennych
szczepow (11). Jednakze w przypadku przerwania ciggtosci tkanek
np. w czasie zabiegu operacyjnego drobnoustroje saprofityczne
mogq dostac sie do wnetrza gatki ocznej i stac sie przyczyng zaka-
zenia.

Zakazenia pooperacyjne mogg mie¢ charakter nie tylko endogen-
ny, ale takze egzogenny. Zrodtem patogenéw moze by¢ wowczas

bacterial flora of conjunctival sac, swabs from conjunctival sac, bacterial infection.

personel medyczny, inni chorzy oraz srodowisko otaczajgce pacjenta.

Celem przeprowadzonego badania byfa ocena mikrobiologicz-
nej zawartosci worka spojéwkowego bezposrednio po operacji oraz
we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Materiat i metodyka

Badania mikrobiologiczne obejmowaty grupe 120 pacjentéw
z zalmga, hospitalizowanych w Klinice Choréb Oczu Akademii
Medycznej w Bydgoszczy od maja do listopada 2003 r. Analizie
poddano 240 wymazdw.

0d kazdego chorego pobierano dwa wymazy z worka spojow-
kowego operowanego oka — jeden w sali operacyjnej bezposrednio
po zakoriczeniu operaji, drugi w 2. -3. dobie po zabiegu. W anali-
zowanej grupie chorych nie stosowano zabezpieczania pola opera-
cyjnego jafowa folig adhezyjna, worek spojéwkowy dezynfekowano
przed zabiegiem 5,0% roztworem jodowanego povidonu (PVP-Jodi).

Pobrany materiat posiewano na podtoza stafe: podtoze czekola-
dowe (CHA), Columbia Agar z 5,0% krwia baranig (CAB), podtoze
Sabourauda, i réwnolegle na podtoze ptynne: bulion mézgowo-ser-

ISSN 0023-2157 Index 362646



MAtGORZATA GAWRONSKA, JOZEF KAtUZNY, AGNIESZKA MIKUCKA, EUGENIA GOSPODAREK

cowy (BHI). Posiewy na podtozach CHA i CAB inkubowano przez
24-48 godzin w temperaturze 37° w atmosferze wzbogaconej 10%
C0,; na podtozu Sabourauda do 5 dni w temperaturze 37° w atmos-
ferze tlenowej. BHI inkubowano w temperaturze 37° przez 48
godzin i posiewano na CHA i CAB (inkubacja 24-48 godzin w tem-
peraturze 37° w atmosferze wzbogaconej 10% CO,). Posiew BHI na
podtoza state wykonywano réwniez w przypadku zmetnienia bulio-
nu po 24 godzinach (4).

Izolowane drobnoustroje identyfikowano na podstawie morfo-
logii (ksztatt, utozenie komérek, wynik barwienia metodg Grama,
wyglad kolonii, typ hemolizy na podiozu CAB) oraz z uzyciem
testow biochemicznych (bioMérieux): IDSTAPH dla rodzaju Staphy-
lococcus, APISTREP dla Streptococcus i Enterococcus, APICoryne dla
Corynebacterium, IDE lub IDGN dla pateczek Gram-ujemnych.
Wyniki testow odczytywano dzieki wykorzystaniu systemu kompu-
terowego ATB Expression (bioMérieux) z zastosowaniem bazy
danych wersji V 2.8.8 (4).

Ocene wrazliwosci na antybiotyki wykonano metoda krazkowo-
dyfuzyjng wedtug Kirby-Bauera zgodnie z zaleceniami NCCLS (12)
i Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobno-
ustrojéw (6). Szczepy okreslano jako wrazliwe, Srednio wrazliwe,
oporne, interpretujac wyniki wrazliwosci na podstawie opracowan
NCCLS. Metycylinooporno$¢ u gronkowcéw oznaczano za pomocg
krazka z oksacyling (1 ug) wedtug zalecen Krajowego Osrodka Refe-
rencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (6).

W okresie pooperacyjnym kazdy pacjent otrzymywat do worka
spojowkowego operowanego oka leki antybiotykowo-sterydowe
lub antybiotykowe — 4 x dziennie krople oraz mas¢ 1 x na noc. Za
kazdym razem po podaniu lekéw stosowano jatowy opatrunek
ochronny na operowang gatke oczna.

Wyniki

Z wymazéw pobranych w sali operacyjnej bezposrednio po
zakoriczeniu zabiegu dodatnie posiewy uzyskano w 9,2% (11 cho-
rych). Wyhodowano 7 gatunkéw drobnoustrojéw. U jednego
pacjenta wyhodowano 2 rézne gatunki mikroorganizméw z jedne-
go wymazu. W posiewach dominowaty bakterie Gram-dodatnie
z przewaga gronkowcéw. Szczegétowa analiza bakteriologiczna
przedstawiafa sie nastepujaco:
|. bakterie Gram-dodatnie — 9,2%:

% Staphylococcus epidermidis —5,0% (n=6), w tym:

% Staphylococcus epidermidis meticylinooporny — 4,2%

(n=5),

% Staphylococcus capitis —0,8% (n=1),

% Staphylococcus warneri —0,8% (n=1),

% Staphylococcus chromogenes —0,8% (n=1),

% Staphylococcus haemolyticus —0,8% (n=1),

% Staphylococcus aureus —0,8% (n=1);

Il. bakterie Gram-ujemne — 0,8%:

% Acinetobacter Iwoffii— 0,8% (n=1).

Udziat (%) poszczegéinych grup bakterii obliczono, przyjmujac
za podstawe liczbe 0sob w badanej grupie (n=120). Uwzgledniono
fakt, ze u jednego pacjenta wyhodowano dwa rézne gatunki mikro-
organizméw z jednego wymazu.

W wymazach pobranych w 2. -3. dobie po zabiegu operacyj-
nym w analizowanej grupie 120 pacjentéw dodatnie wyniki uzyska-
no w 24,2% (29 chorych), z czego u 4,2% (5 chorych) posiewy byty
dodatnie juz w wymazach pobranych w sali operacyjnej po zakon-

czonym zabiegu.

U 20,0% chorych dodatnie posiewy byty wynikiem wnikniecia
drobnoustrojéw do worka spojéwkowego w trakcie pooperacyjnej
hospitalizacji. Wyhodowano 13 gatunkéw drobnoustrojow.
U dwoch pacjentéw wyhodowano 2 rézne gatunki mikroorgani-
zmow z jednego wymazu. W posiewach dominowaty bakterie Gram
-dodatnie z przewaga gronkowcéw. Udziat poszczegdlnych grup
mikroorganizméw przedstawiat sie nastepujgco:
|. bakterie Gram-dodatnie — 23,4%:

1) gronkowce — 18,3%:

% Staphylococcus epidermidis —11,7% (n =14), w tym

% Staphylococcus epidermidis meticylinooporny — 6,7%
(n=8),

% Staphylococcus capitis —1,6% (n=2),

% Staphylococcus haemolyticus meticylinooporny — 1,6%

(h=2),

% Staphylococcus warneri —0,8% (n=1),
% Staphylococcus lugdunensis — 0,8% (n=1),
% Staphylococcus aureus —0,8% (n=1),
% Staphylococcus hominis meticylinooporny — 0,8%
(h=1);
2) pateczki Gram-dodatnie — 3,3%:
% Corynebacterium amycolatum —2,4% (n=3),
% Corynebacterium spp. — 0,8% (n=1);

3) ziarniaki Gram-dodatnie — 1,6%:
% Enterococcus faecalis — 1,6% (n=2),
% Lactococcus lactis cremoris — 0,8% (n=1);

4) paciorkowce — 0,8%:
% Streptococcus mittis — 0,8% (n=1);

Il. bakterie Gram-ujemne — 0,8%:

1) pateczki Gram-ujemne:
% Proteus mirabilis — 0,8% (n=1).

W grupie pacjentéw (5 chorych), u ktérych posiewy byty dodat-
nie zaréwno po operadji, jak i w 2. -3. dobie po zabiegu, wyhodowa-
no rézne gatunki gronkowcéw i jeden gatunek pateczek Gram-uje-
mnych. Zestawienie poszczegdlnych gatunkéw prezentuje tabela I.

W badanej grupie 120 0séb w zadnym z wymazéw nie izolo-
wano grzybow. Nie obserwowano tez cech zakazenia operowanej
gatki ocznej.

Omowienie

Pooperacyjne zakazenia gatki ocznej stanowig w okulistyce
powazny problem. Moga one prowadzi¢ do znacznego uposledzenia
widzenia, a niekiedy do nieodwracalnego uszkodzenia narzadu wzro-
ku (11). Po zewnatrztorebkowym usunieciu zaémy z wszczepem
soczewki ryzyko wystapienia zapalenia wnetrza gatki ocznej wynosi
od 0,07% do 0,13% (8). Po fakoemulsyfikacji bez zaktadania szwéw
ryzyko to nie wzrasta w poréwnaniu z ECCE ze szwami zamykajgcymi
rame. Mate ciecie $rédoperacyjne podczas fakoemulsyfikacji pozwala
na utrzymanie komory przedniej i nieprzenikanie do niej ptynéw
z zewnatrz oka, a wraz z nimi patogennych drobnoustrojéw (8,2).
Zdarza sie jednak, ze w chirurgii bez zaktadania szwéw brzegi rany
moga stanowi¢ wrota zakazenia (10). Najczestszymi bakteriami
wywolujacymi stan zapalny s3 w 70,0% gronkowce (S. epidermidis),
w 10,0% — S. aureus, w 9,0% — Streptococcus sp., w 2,0% — Entero-
coccus sp., a w 3,0% — inne Gram-dodatnie mikroorganizmy. Bakterie
Gram-ujemne stanowig przyczyne 6,0% zapalen wewnatrzgatko-
wych (8,3).
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Liczba pacjentow
Number of patients

Wymaz pobrany po zabiegu operacyjnym
Samples taken immediately after surgery

Wymaz pobrany w 2. -3. dobie po zabiegu
Samples taken 2-3 day’s after surgery

1 Staphylococcus capitis Staphylococcus hominis meticylinooporny
Staphylococcus hominis methicillin-resistant
2 Staphylococcus warneri Staphylococcus haemolyticus meticylinooporny
Staphylococcus haemolyticus methicillin-resistant
3 Staphylococcus epidermidis meticylinooporny Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant

Corynebacterium amycolatum

4 Staphylococcus epidermidis meticylinooporny
Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant

Staphylococcus epidermidis

5 Staphylococcus epidermidis meticylinooporny
Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant

Staphylococcus epidermidis meticylinooporny
Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant

Tab. I.
$rednio po zabiegu operacyjnym i w 2. -3. dobie po operacji.
Tab. 1.

W badaniach przeprowadzonych przez Kunimoto i wsp. (9) naj-
czestszg przyczyne zapalenia wnetrza gatki ocznej stanowity bakte-
rie Gram-dodatnie — 5,7%, wsréd ktérych najczestszym drobno-
ustrojem byt S. epidermidis — 33,3%. Bakterie Gram-ujemne byty
przyczyng zapalenia w 26,2%, grzyby — w 16,7%.

W przypadku chirurgii za¢my najczestszg przyczyng zakazenia
jest wiasna flora pacjenta (13). Wiele badan potwierdza, ze bakterie
znajdujace sie na powiekach, przydatkach oka sg odpowiedzialne
za zakazenia pooperacyjne. Wedtug obserwacji Endophthalmitis
Vitrectomy Study z 68,0% przypadkéw pooperacyjnych zapalen
wyhodowano szczepy identyczne z florg wtasng pacjenta (1).

Potencjalnym zrodtem zakazenia oprocz wiasnej flory pacjenta
mogg by¢ takze roztwory i leki stosowane podczas operadji i po niej,
narzedzia chirurgiczne, aparatura medyczna, a takze flora personelu
sali operacyjnej i zespotu pooperacyjnej opieki medycznej (7).

W przeprowadzonych w naszej klinice badaniach dodatnie wyniki
posiewéw z wymazoéw pobranych bezposrednio po operacji uzyskano
w 9,2% (11 chorych). Nadmieni¢ nalezy, ze nie we wszystkich przypad-
kach doszto do nadkazenia worka spojéwkowego bezposrednio
w trakcie zabiegu. U dwdch (1,7%) chorych bowiem dodatnie hodow-
le uzyskano juz wezesniej — po dezynfekgji worka spojowkowego 5,0%
roztworem PVP-Jodi, przed rozpoczeciem operacji. W tych konkretnych
przypadkach wyhodowano rézne gatunki drobnoustrojow:

1. Staphylococcus hominis meticylinooporny (po dezynfekcji roz-
tworem PVP-Jodi) — Staphylococcus capitis (po zabiegu),

2. Enterococcus faecalis (po dezynfekcji roztworem PVP-Jodi), Sta-
phylococcus epidermidis meticylinooporny (po zabiegu).
Szczegotowe wyniki badan wymazow pobranych po dezynfekgji

worka spojowkowego roztworem PVP-Jodi przedstawilismy

w odrebnym artykule (5).

We wczesnym okresie pooperacyjnym (2. -3. doba po zabiegu)
uzyskano wzrost liczby dodatnich posiewéw do 24,2%, z czego
20,0% to nadkazenia spowodowane wniknieciem drobnoustrojow
do worka spojéwkowego w trakcie hospitalizacji pooperacyjnej.
Pozostafe 4,2% to chorzy, u ktérych posiewy byty dodatnie zaréwno
po operadji, jak i w 2. -3. dobie po zabiegu. Na uwage zastuguje
duza réznorodno$¢ gatunkéw wyhodowanych drobnoustrojow
u poszczegolnych chorych omawianej grupy (tab. I).

Wozrost liczby dodatnich posiewéw w okresie pooperacyjnym
moze $wiadczy¢ o tym, ze podawane w tym okresie miejscowo do

Udziat poszczegdlnych gatunkéw mikroorganizméw wyhodowanych z wymazéw pobranych od pacjentéw z dodatnimi wynikami posiewéw bezpo-

Bacterial flora of conjunctival sac in patients immediately after surgery and 2-3 day’s after surgery.

worka spojowkowego krople i masci antybiotykowo-sterydowe
(Maxitrol, Dicortineff) lub antybiotykowe (Gentamicyna, Biodacyna)
nie w pefni zabezpieczajg worek spojéwkowy operowanego oka
przed nadkazeniami. Wszystkie te wyniki potwierdzajg mozliwos¢
rozwoju zakazenia w okresie pooperacyjnym i chociaz sama obec-
nos¢ bakterii w worku spojéwkowym nie przesadza o rozwoju stanu
zapalnego (14), to likwidacja ich poprzez stosowanie przedoperacyj-
nej profilaktyki i Sciste przestrzeganie zasad sterylnosci technik chi-
rurgicznych przyczyniajg sie do znacznej redukgji pooperacyjnych
powikfan.

Whnioski

1. We wczesnym okresie pooperacyjnym wzrasta liczba dodatnich
posiewow z wymazow pobieranych z worka spojéwkowego, co
zwieksza ryzyko zakazenia gatki ocznej spowodowane obecno-
$cig bakterii w worku spojéwkowym operowanego oka.

2. Stosowane w okresie pooperacyjnym miejscowo leki antybioty-
kowe nie w petni zabezpieczajg worek spojéwkowy przed nad-
kazeniami.
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