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Flora bakteryjna worka spojowkowego
u chorych przygotowywanych do operacji zacmy

Bacterial flora in conjunctival sac of patients before cataract surgery

Summary. Retrospective analysis of 2365 cultures from conjunctival sac of patients

was done. The most frequent bacteria included Staphylococcus epidermidis (48,7%),

Staphylococcus aureus (11%) and Streptococcus (1%). The sensibility of the

bacterial cultures for the most frequently applied chemiotherapeutics was evaluated.
Our results were compared with those in the literature.

Hasta: zapalenie spojowek, zakazenie oczu. antybiotykoterapia miejscowa
Key words: conjunctivitis, eye infections, topical antibiotic therapy

Wyniki posiewow z worka spojowkowego czgsto
wykazuja obcenos¢ flory bakteryjnej — u o0sob
zdrowych nawet do 25% przypadkow. Zwykle bak-
terie wystepuja w niewielkich ilociach i moga nie
wywolywac objawow zakazenia. Nie sa one flora
stala — moga by¢ eliminowane przez naturalne,
miejscowe sity obronne (np. przez obecno$¢ we tzach
lizozymu, bakteriolitycznej laktotransferyny, prze-
ciwcial z grupy IgA, IgG). Ze wzgledu na mozliwos¢
wystepowania powaznych powiklan po zabiegach
operacyjnych czy w trakcie leczenia przewleklego
stanu zapalnego, istnieje problem wyjalowienia wor-
ka spojowkowego.

Celem pracy bylo uzyskanie aktualnych danych
o rodzaju wystepujacej w worku spojowkowym flory
bakteryjnej oraz jej wrazliwosci na stosowane miej-
scowo leki.

Material i metodyka

Badania wykonywane w Pracowni Bakteriologi-
cznej Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1 w War-
szawie objely 2365 probek materiatu pobranego me-
toda wymazow z workow spojowkowych chorych
rutynowo przygotowywanych do zabiegow operacyj-
nych oraz tych, u ktérych wystepowaly subiekiywne
i obiektywne objawy zakazenia. Pobrane wymazy
posiewano na podloza tlenowe stale (agar krwawy.
agar Mc. Conkey’a, agar z fioletem, podtoze Chap-
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mana) oraz plynne (bulion z dodatkiem 1% glukozy.
w ktorym zanurzano wacik z materialem pobranym
od chorego). Wyzej wymienione podioza inkubowa-
no przez 24 godz. w 37°C. Jezeli po tym czasie
uzyskano wzrost bakterii — wykonywano identyfika-
cje szczepow stosujac ogolnie przyjete metody diag-
nostyczne. Jezeli nie uzyskano wzrostu na podlozu
stalym i plynnym. hodowl¢ inkubowano przez 48
godz. w powyzej wymienionych warunkach i w przy-
padku wzrostu bakterii wykonywano dalsza diagnos-
tyke lub przy braku ich wzrostu oceniano wynik jako
ujemny (posiewy jalowe). Oznaczenia wrazliwosci na
antybiotyki wykonano metoda krazkowo-dyfuzyjna
Jako wrazliwe okreélono te bakterie, ktorych wraz-
liwos¢ w badanych antybiogramach oceniano na
+++ lub + +. Antybiogramy wykonywano uzy-
wajac najczesciej stosowane miejscowo chemiotera
peutyki (Sulfonamidy, Tetracykliny, Gentamycyna
Linkomycyna, Neomycyna, Chloramfenikol, Penicy
lina, Rifampicyna, Tobramycyna, Streptomycyna
Sefril) oraz te, ktére do tej pory nie byly uzyn
w postaci miejscowe] w leczeniu chorob oczu (€
pina, Ampicilina, Augmentin). Antybiogramow dl
Laseczek nie wykonywano

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono
dzono, 7ze na 2365 pobranych posiewo

stanowily posiewy dodatnie. W badaniach najcz
wystepowal szczep Staphylococcus epidermidis (

wszystkich posiewow lub 75% posiewow
nych) najbardziej wrazliwy na Neomycyne, Rif
picyng, Sefril, takze na Augmentin oraz na Cefal

najmniej na Sulfonamidy

letracvkliny 1 Penicyl

Flora bakteryjna worka spojowkowego przed operacia zaémy

Tabela I
Wiyniki posiewow z worka spojowkowego
e Staph.
Rodzaj epir:’i}.l glt;s:s. Scl;?c):: Proteac | Corynebact. | Klebsie-
bakterii k(—) k(+) lleae
o
Licz'ba' 2365
posiewow
[P 1152 259 22 11 10 5
Y% 48.7 11 1.0 0.46 0.42 0.2
Wrazliwose %
Sulfonamid 36 45 30 77 64 100
Tetracykliny 33 34 50 e 70 100
Gentamycyna 77 85 72 100 60 100
Linkomycyna 70 75 27 — 43 e
Neomycyna 91 85 59 100 76 100
Chloramfenikol 70 72 81 80 66 100
Penicylina 67 42 66 60 50 —
Rifampicyna 96 95 83 88 92 s
Tobramycyna 76 90 75 75 S -
Streptomycyna 80 86 25 100 100 =
Sefril 93 96 50 100 100 —
Cefalopina 96 94 - - - =
Ampicylina 76 67 17 100 60 33
Augmentin 99 100 100 100 100 50

Drugim w kolejnosci szczepem byl Staphylococ-
cus aureus (11% wszystkich posiewow lub 17%
posiewow patologicznych) wrazliwy w stopniu wyso-
kim na Serfil, Tobramycyne. Rifampicyne oraz na
Cefaloping 1 Augmentin; slabo wrazliwy na Tetracyk-
ling, Sulfonamidy i Penicyling

W 1% wszystkich posiewow (1.4% posiewow
patologicznych) wystepowal Streptococcus — najbar-
dziej wrazliwy na dzialanie Augmentinu (100%), na
inne chemioterapeutyki w stopniu srednim, najslabiej
reagowal na Sulfonamidy. Linkomycyne, Streptomy-
cyng i Tetracykliny. Szczep Proteus wystgpowal
W 0.46% posiewow i byl najbardziej wrazliwy na
Sefnl, Stereptomecyne, Neomeycyng, Gentamycyne,
a takze na Augmentin. Najmniejsza wrazliwos¢ wy-

kazuje na Sulfonamidy i Tobramycyne

Poza tym w posiewach stwierdzono obecnosc
szezepow Laseczek G (+) w 3,0%, Corynebacterium
w 042 Pseudomonas w 0.3%. Klebsiella w 0,2%

1t Escherichia «

Omowienie

Najczescie] wy SLEY posie wach d
trojem (1152 ) stki
48.7%) jest Staphylococ epidermi
agulazo (— ), saprofit skory 1 blon

dziej spotykany w worku spojowk

Byl on dotychczas uwazany

genna, jednak w ostatnich latach pojawily

sienia, $wiadczace o mozliwosci ciezkich powiklan
zwiazanych z zakazeniem tym rodzajem bakte-
rii 81011 Uwaza sie, ze by¢ moze jest to wynik
zastosowania na szeroka skale wszczepow soczew-
kowych z PMMA. Wiaze si¢ to z silnym przylega-
niem poszczegodlnych kolonii do implantu (ze wzgle-
du na jego wlasnosci powierzchniowe) oraz wytwa-
rzaniem przez t¢ bakterie §luzu zewnatrzkomorkowe-
go zwigkszajacego przyczepnosc i stanowiacego do-
datkowa bariere dla ukladu immunologicznego oraz
antybiotykow ¢12,

Drugim w kolejnosci wystgpowania drobnoustro-
jem jest Staphylococcus aureus G(+) i koagulazo
(+). Ten rodzaj bakterii najczesciej odpowiedzialny za
ropne zapalenie spojowek. w naszym materiale wy-
stepuje w 11% (259 na 2365 wszystkich posiewow).
W doniesieniach z piSmiennictwa czgstos¢ wyste
nia Staphylococcus aureus wynosi od 0.68%
26% °'. Zwykle jak podaje Liotet, drobno )j
wystepuje w 7-8% wszystkich bad:

W naszym materiale zdecydowa

ch pos

w 09% (22 na 2365 wszystkich post
stepowaly bakterie Streptococcus G(+): L
daje czestos¢ rowna Streptococcus aureus 1

lo 8%. Bakterie G(—) w naszy
stepowaly rzadziej (2,1%) miz jak daje

(5.9%), wg innych autor

moze waha¢ si¢ od 0

nasze badania nad w

tybiotyki z doniesienie
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— z grupy antybiotykow Beta-laktamowych, Ce-
falosporyny byly stosunkowo wysoko skuteczne
w naszym materiale (od 50% dla Streptococcus do
96%) podobnie jak w pracy Liotet (od 80% do 92%).
Pozostale antybiotyki tej grupy wykazuja staba sku-
tecznosc.

— z grupy Aminoglikozydéw — w naszej pracy
stwierdzono, ze bakterie G (+) i G(—) sa wrazliwe
na Streptomycyne i Neomycyne (od 76% do 100%)
— u Liotet stabo i $rednio wrazliwe.

Gentamycyna i Tobramycyna* sa srednio skute-
czne dla bakterii G(+) od 72% do 90% i nieco
bardziej skuteczne dla bakterii G(—) podobnie jak
w badaniach Liotet 3.

— Rifampicyna jest bardzo skutecznym anty-
biotykiem, jej skuteczno§¢ miesci si¢ w granicach od
83% do 96% z wylaczeniem Pseudomonas i Esch.
coli.

— Chloramfenikol dla bakterii G(+) jest $red-
nio skuteczny (od 70 do 81%), dla bakterii G(—)
wysoko skuteczny (od 66 do 100%) z wylaczeniem
szczepu Pseudomonas (20%). Wynik ten jest porow-
nywalny z badaniami Lioter. Nie nalezy jednak
stosowaé tego antybiotyku zbyt czesto ze wzgledu na
jego wysoka szkodliwo§¢ nawet po podaniu miejs-
cowym.

— Ujete w naszej pracy Sulfonamidy i Tetracyk-
liny sa lekami stabo dzialajacymi na bakterie G (+),
od 30% do 50% i zdecydowanie lepiej na G (—) od
77% do 100%.

— Linkomycyna dla G(+) okazala si¢ malo
skuteczna (od 27 dla rodzaju Streptococcus do 75%
dla Staphylococcus aureus).

Dla okreslenia wrazliwosci bakterii na anybiotyki
uzyto takze antybiotykow nie stosowanych obecnie
w postaci miejscowej. Stwierdzono, ze bakterie sa
stabo wrazliwe na Ampicyling (17%-76%). z wyjat-
kiem szczepu Proteus wrazliwego w 100% (w11
antybiogramach) natomiast sa bardzo wrazliwe na
Augmentin (99%-100%). Zastosowana w antybio-
gramach jedynie dla rodzaju Staphylococcus Cafalo-
pina okazata si¢ skuteczna w 94-96%. Jednakze
ze wzgledu na krotka trwatosé pochodnych Penicylin
w roztworach wodnych i latwo$¢ wywolywania

T. Kecik, M. Pauk i innj

reakgji uczuleniowych ich zastosqwanie w praktyce
ambulatoryjnej moze by¢ utrudnione.

Whioski

1. Najeze$ciej wystepujacym W posiewach z worka
spojowkowego rodzajem bakterii jest Staphylococcus
epidermidis.

2. Poleca si¢ stosowanie leczenia miejscowego wg
antybiogramu, w przypadku jego braku wydaje si¢
najwlasciwszym stosowanie dla bakterii G (+) Neo-
mycyny a w drugim rzucie Rifampicyny, Tobramy-
cyny czy Sefrilu; dla bakterii G (—) skuteczna moze
by¢ Neomycyna, a takze Streptomycyna, Tobramy-
cyna, Gentamycyna.
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Ryszard H. Philips, Ewa Czaplicka i Hanna Gracz
Betadyna w antyseptyce worka spojéwkowego

The betadine in conjunctival sac antiseptics

Summary. 12,5“’/04 solution of betadine is used for conjunctival sac antiseptics. To
estimate effectivity of betadyne in 50 eyes, bacteriological examination was
performed before and after local betadine application. Betadine is effective against
Staphylococcus. Peptococcaceae were cultured after betadine application, in 3 cases.

Hasla: betadyna, antyseptyka worka spojowkowego
Key words: betadyna, conjuncival sac antiseptic

Zakazenia wnetrza galki ocznej sa najpowazniej-
szym powiklaniem pooperacyjnym. Od czasow Sem-
melweisa i Pasteura zasady antyseptyki 1 aseptyki
nie zmienily sie, zmienily si¢ tylko srodki i spo-
soby postgpowania. Sprawa pozadana przez kaz-
dego operatora jest jalowe pole operacyjne. Stan
bakteriologiczny worka spojowkowego mozna oceni¢
kilkoma sposobami. Bardzo gruba metoda jest zalo-
zenie opatrunku probnego na oko w celu oceny
obecnosci ewentualnej wydzieliny oraz stanu spojo-
wek. W wielu osrodkach okulistycznych stosuje si¢
przed operacja profilaktyczna miejscowa antybioty-
koterapie. Obecnie uwaza si¢ takie dzialanie za
nicuzasadnione. albowiem w pierwszym rzgdzie po-
woduje ono nabywanie Opornosci przez bakterie
i selekcjonuje szczepy antybiotykoodporne a po
wiore w nienaturalny sposob zaburza homeostazg
prawidlowej flory bakteryjnej worka spojowkowego.
Najwicksze uzasadnienie znajduje obecnie pobranie
wymazu ze spojowek i warunkowanie dalszych dzia-
| \ Jania bakteriologicznego. Jest
Nie zawsze jednak moze-
my czekac operacja na wynik badania h;lLlurin—»
¢ tendencja \\\p(\lg‘/\'\ll\.“l

lan od wynk

o svtuacia ko

logic

chirurgn mei jest ambulatoryjne leczenie

operacyine. Znamienne warunki w jakich znajduje sig

sze mozna ufa¢ wyni-
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pacjent powoduja.
kom badania bakteric

warunkac

) ogIcZzncgo

41
tosuje Si¢ piuk

1
d

czasu

spojowkowego Srodkami  de zyntekuja

Z Kat AM Pozn
Kierownik na Pe
Reprint requests to

Dr med. Ryszard H. Philips

ul. Szeherezady

czym brak szerszych opracowan na ten temat.
W Poznanskiej Klinice stosuje sie 12.5% roztwor
betadyny (poliwinylopyrolidonu jodu) z dodat-
kiem buforu fosforanowego. produkowany przez
apteke szpitalna. Celem niniejszej pracy jest
wstepna ocena skuteczosci zastosowanego roztwo-
ru w antyseptyce przedoperacyjnej worka spojow-
kowego.

Material i metodyka

Przebadano 25 kolejnych chorych (50 oczu)
hospitalizowanych w Klinice Okulistycznej w Po-
znaniu: 16 z zaéma. 4 z odwarstwieniem siatkowki.
3 z jaskra i 2 z powiklaniami proliferacyjnej reti-
nopatii cukrzycowej. Posiew z worka spojowkowe-
go pobierano wyjalowiona eza z obu oczu przed
przeplukaniem worka spojowkowego 12,5% beta-
dyna z zachowaniem zasad jalowosci. Nastepnie
worek spojowkowy przeptukiwano 2 ml 12.5% roz-
tworu betadyny. po 20-30 sekundach betadyne wy-
plukiwano fizjologicznym roztworem soli. Po
15 minutach pobierano ponownie material na po-
siew bakteriologiczny. Po przeplukaniu worka spojow
kowego oczy poddawano badaniu w lampie s
nowej oceniajac stopief podraznienia spojowel

1:“\'% 'l\l .
Wyniki badan bakteriologicznych zesta

w tabeli 1.

Tabela 1

Wyniki badan bakteriologiczych




