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Summary:	 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.

Słowa kluczowe: flora bakteryjna worka spojówkowego, wymaz z worka spojówkowego, infekcje bakteryjne.
Key words:	 bacterial flora of conjunctival sac, swabs from conjunctival sac, bacterial infection.
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Człowiek ma w  swoim życiu ciągły kontakt z  bakteriami. Bez 
wielu drobnoustrojów nasze życie byłoby niemożliwe. Niektóre 
z  nich w  pewnych sytuacjach stają się przyczyną wielu schorzeń. 
Dzieje się tak, gdy bakterie znajdują się w dużej liczbie np. w miej
scu chirurgicznej ingerencji, gdy osłabiony jest układ odpornościo
wy chorego bądź współistnieją choroby ogólnoustrojowe, ale także 
wówczas, gdy drobnoustroje saprofityczne, stanowiące florę fizjolo
giczną, zmieniają miejsce swojego pobytu. 

W okulistyce najważniejszym źródłem zakażeń pooperacyjnych 
jest własna flora pacjenta (13). Potencjalnie chorobotwórcze drob
noustroje mogą występować na skórze powiek, brzegach powiek 
i  rzęsach. Nie stanowią one zagrożenia dla zdrowego człowieka, 
a  ich obecność uniemożliwia wtargnięcie innych patogennych 
szczepów (11). Jednakże w przypadku przerwania ciągłości tkanek 
np. w  czasie zabiegu operacyjnego drobnoustroje saprofityczne 
mogą dostać się do wnętrza gałki ocznej i stać się przyczyną zaka
żenia. 

Zakażenia pooperacyjne mogą mieć charakter nie tylko endogen
ny, ale także egzogenny. Źródłem patogenów może być wówczas 

personel medyczny, inni chorzy oraz środowisko otaczające pacjenta. 
Ce­lem przeprowadzonego badania była ocena mikrobiologicz

nej zawartości worka spojówkowego bezpośrednio po operacji oraz 
we wczesnym okresie pooperacyjnym. 

Materiał i metodyka
Badania mikrobiologiczne obejmowały grupę 120 pacjentów 

z  zaćmą, hospitalizowanych w  Klinice Chorób Oczu Akademii 
Medycznej w  Bydgoszczy od maja do listopada 2003 r. Analizie 
poddano 240 wymazów. 

Od każdego chorego pobierano dwa wymazy z worka spojów
kowego operowanego oka – jeden w sali operacyjnej bezpośrednio 
po zakończeniu operacji, drugi w 2. -3. dobie po zabiegu. W anali
zowanej grupie chorych nie stosowano zabezpieczania pola opera
cyjnego jałową folią adhezyjną, worek spojówkowy dezynfekowano 
przed zabiegiem 5,0% roztworem jodowanego povidonu (PVP-Jodi). 

Pobrany materiał posiewano na podłoża stałe: podłoże czekola
dowe (CHA), Columbia Agar z 5,0% krwią baranią (CAB), podłoże 
Sabourauda, i równolegle na podłoże płynne: bulion mózgowo-ser
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cowy (BHI). Posiewy na podłożach CHA i  CAB inkubowano przez 
24-48 godzin w temperaturze 37° w atmosferze wzbogaconej 10% 
CO2; na podłożu 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% CO2). Posiew BHI na 
podłoża stałe wykonywano również w przypadku zmętnienia bulio
nu po 24 godzinach (4). 

Izolowane drobnoustroje identyfikowano na podstawie morfo
logii (kształt, ułożenie komórek, wynik barwienia metodą Grama, 
wygląd kolonii, typ hemolizy na podłożu CAB) oraz z  użyciem 
testów biochemicznych (bioMérieux): IDSTAPH dla rodzaju Staphy
lococcus, APISTREP dla Streptococcus i Enterococcus, APICoryne dla 
Corynebacterium, IDE lub IDGN dla pałeczek Gram-ujemnych. 
Wyniki testów odczytywano dzięki wykorzystaniu systemu kompu
terowego ATB Expression (bioMérieux) z  zastosowaniem bazy 
danych wersji V 2.8.8 (4). 

Ocenę wrażliwości na antybiotyki wykonano metodą krążkowo-
dyfuzyjną według Kirby-Bauera zgodnie z  zaleceniami NCCLS (12) 
i Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Lekowrażliwości Drobno
ustrojów (6). Szczepy określano jako wrażliwe, średnio wrażliwe, 
oporne, interpretując wyniki wrażliwości na podstawie opracowań 
NCCLS. Metycylinooporność u gronkowców oznaczano za pomocą 
krążka z oksacyliną (1 µg) według zaleceń Krajowego Ośrodka Refe
rencyjnego ds. Lekowrażliwości Drobnoustrojów (6). 

W okresie pooperacyjnym każdy pacjent otrzymywał do worka 
spojówkowego operowanego oka leki antybiotykowo-sterydowe 
lub antybiotykowe – 4 x dziennie krople oraz maść 1 x na noc. Za 
każdym razem po podaniu leków stosowano jałowy opatrunek 
ochronny na operowaną gałkę oczną. 

Wyniki
Z wymazów pobranych w  sali operacyjnej bezpośrednio po 

zakończeniu zabiegu dodatnie posiewy uzyskano w 9,2% (11 cho
rych). Wyhodowano 7  gatunków drobnoustrojów. U  jednego 
pacjenta wyhodowano 2 różne gatunki mikroorganizmów z jedne
go wymazu. W  posiewach dominowały bakterie Gram-dodatnie 
z  przewagą gronkowców. Szczegółowa analiza bakteriologiczna 
przedstawiała się następująco: 
I. 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); 

II. bakterie Gram-ujemne – 0,8%: 
❖	 Acinetobacter lwoffii – 0,8% (n=1). 
Udział (%) poszczególnych grup bakterii obliczono, przyjmując 

za podstawę liczbę osób w badanej grupie (n=120). Uwzględniono 
fakt, że u jednego pacjenta wyhodowano dwa różne gatunki mikro
organizmów z jednego wymazu. 

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

czonym zabiegu. 
U 20,0% chorych dodatnie posiewy były wynikiem wniknięcia 

drobnoustrojów do worka spojówkowego w trakcie pooperacyjnej 
hospitalizacji. Wyhodowano 13 gatunków drobnoustrojów. 
U  dwóch pacjentów wyhodowano 2  różne gatunki mikroorgani
zmów z jednego wymazu. W posiewach dominowały bakterie Gram
-dodatnie z  przewagą gronkowców. Udział poszczególnych grup 
mikroorganizmów przedstawiał się następująco: 
I.	 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% 

(n=2), 
❖	 Staphylococcus warneri – 0,8% (n=1), 
❖	 Staphylococcus lugdunensis – 0,8% (n=1), 
❖	 Staphylococcus aureus – 0,8% (n=1), 
❖	 Staphylococcus hominis meticylinooporny – 0,8% 

(n=1); 
2)	 pałeczki 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); 

II. bakterie Gram-ujemne – 0,8%: 
1)	 pałeczki Gram-ujemne: 

❖	 Proteus mirabilis – 0,8% (n=1). 
W grupie pacjentów (5 chorych), u których posiewy były dodat

nie zarówno po operacji, jak i w 2. -3. dobie po zabiegu, wyhodowa
no różne gatunki gronkowców i  jeden gatunek pałeczek Gram-uje
mnych. Zestawienie poszczególnych gatunków prezentuje tabela I. 

W badanej grupie 120 osób w żadnym z wymazów nie izolo
wano grzybów. Nie obserwowano też cech zakażenia operowanej 
gałki ocznej. 

Omówienie
Pooperacyjne zakażenia gałki ocznej stanowią w  okulistyce 

poważny problem. Mogą one prowadzić do znacznego upośledzenia 
widzenia, a niekiedy do nieodwracalnego uszkodzenia narządu wzro
ku (11). Po zewnątrztorebkowym usunięciu zaćmy z  wszczepem 
soczewki ryzyko wystąpienia zapalenia wnętrza gałki ocznej wynosi 
od 0,07% do 0,13% (8). Po fakoemulsyfikacji bez zakładania szwów 
ryzyko to nie wzrasta w porównaniu z ECCE ze szwami zamykającymi 
ramę. Małe cięcie śródoperacyjne podczas fakoemulsyfikacji pozwala 
na utrzymanie komory przedniej i  nieprzenikanie do niej płynów 
z  zewnątrz oka, a  wraz z  nimi patogennych drobnoustrojów (8,2). 
Zdarza się jednak, że w chirurgii bez zakładania szwów brzegi rany 
mogą stanowić wrota zakażenia (10). Najczęstszymi bakteriami 
wywołującymi stan zapalny są 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 stanowią przyczynę 6,0% zapaleń wewnątrzgałko
wych (8,3). 
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W badaniach przeprowadzonych przez Kunimoto i wsp. (9) naj
częstszą przyczynę zapalenia wnętrza gałki ocznej stanowiły bakte
rie Gram-dodatnie – 5,7%, wśród których najczęstszym drobno
ustrojem był S. epidermidis – 33,3%. Bakterie Gram-ujemne były 
przyczyną zapalenia w 26,2%, grzyby – w 16,7%. 

W przypadku chirurgii zaćmy najczęstszą przyczyną zakażenia 
jest własna flora pacjenta (13). Wiele badań potwierdza, że bakterie 
znajdujące się na powiekach, przydatkach oka są odpowiedzialne 
za zakażenia pooperacyjne. Według obserwacji Endophthalmitis 
Vitrectomy Study z  68,0% przypadków pooperacyjnych zapaleń 
wyhodowano szczepy identyczne z florą własną pacjenta (1). 

Potencjalnym źródłem zakażenia oprócz własnej flory pacjenta 
mogą być także roztwory i leki stosowane podczas operacji i po niej, 
narzędzia chirurgiczne, aparatura medyczna, a także flora personelu 
sali operacyjnej i zespołu pooperacyjnej opieki medycznej (7). 

W przeprowadzonych w naszej klinice badaniach dodatnie wyniki 
posiewów z wymazów pobranych bezpośrednio po operacji uzyskano 
w 9,2% (11 chorych). Nadmienić należy, że nie we wszystkich przypad
kach doszło do nadkażenia worka spojówkowego bezpośrednio 
w trakcie zabiegu. U dwóch (1,7%) chorych bowiem dodatnie hodow
le uzyskano już wcześniej – po dezynfekcji worka spojówkowego 5,0% 
roztworem PVP-Jodi, przed rozpoczęciem operacji. W tych konkretnych 
przypadkach wyhodowano różne gatunki drobnoustrojów: 
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). 
Szczegółowe wyniki badań wymazów pobranych po dezynfekcji 

worka spojówkowego roztworem PVP-Jodi przedstawiliśmy 
w odrębnym artykule (5). 

We wczesnym okresie pooperacyjnym (2. -3. doba po zabiegu) 
uzyskano wzrost liczby dodatnich posiewów do 24,2%, z  czego 
20,0% to nadkażenia spowodowane wniknięciem drobnoustrojów 
do worka spojówkowego w  trakcie hospitalizacji pooperacyjnej. 
Pozostałe 4,2% to chorzy, u których posiewy były dodatnie zarówno 
po operacji, jak i w 2. -3. dobie po zabiegu. Na uwagę zasługuje 
duża różnorodność gatunków wyhodowanych drobnoustrojów 
u poszczególnych chorych omawianej grupy (tab. I). 

Wzrost liczby dodatnich posiewów w  okresie pooperacyjnym 
może świadczyć o tym, że podawane w tym okresie miejscowo do 

worka spojówkowego krople i  maści antybiotykowo-sterydowe 
(Maxitrol, Dicortineff) lub antybiotykowe (Gentamicyna, Biodacyna) 
nie w  pełni zabezpieczają worek spojówkowy operowanego oka 
przed nadkażeniami. Wszystkie te wyniki potwierdzają możliwość 
rozwoju zakażenia w okresie pooperacyjnym i  chociaż sama obec
ność bakterii w worku spojówkowym nie przesądza o rozwoju stanu 
zapalnego (14), to likwidacja ich poprzez stosowanie przedoperacyj
nej profilaktyki i ścisłe przestrzeganie zasad sterylności technik chi
rurgicznych przyczyniają się do znacznej redukcji pooperacyjnych 
powikłań. 

Wnioski
1.	 We wczesnym okresie pooperacyjnym wzrasta liczba dodatnich 

posiewów z wymazów pobieranych z worka spojówkowego, co 
zwiększa ryzyko zakażenia gałki ocznej spowodowane obecno
ścią bakterii w worku spojówkowym operowanego oka. 

2.	 Stosowane w okresie pooperacyjnym miejscowo leki antybioty
kowe nie w pełni zabezpieczają worek spojówkowy przed nad
każeniami. 
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Licz­ba pa­cjen­tów	 Wy­maz po­bra­ny po za­bie­gu ope­ra­cyj­nym	 Wy­maz po­bra­ny w 2. -3. do­bie po za­bie­gu
Num­ber of pa­tients	 Sam­ples ta­ken im­me­dia­te­ly after sur­ge­ry	 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
	 Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant	

5	 Staphylococcus epidermidis meticylinooporny	 Staphylococcus epidermidis meticylinooporny
	 Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant	  Staphylococcus epidermidis methicillin-resistant 

Tab. I.	 Udział poszczególnych gatunków mikroorganizmów wyhodowanych z wymazów pobranych od pacjentów z dodatnimi wynikami posiewów bezpo
średnio po zabiegu operacyjnym i w 2. -3. dobie po operacji.

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