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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
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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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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.
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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-
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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 .
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w tabeli 1.

Tabela 1
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Wyniki

Przed zastosowaniem 12,5% roztworu betadyny
stwierdzono w 9 oczach obecno$é bakterii Staphy-
lococcus, w 9 oczach bakterie z rodzaju Peptococ-
caceae oraz w 32 posiew byt jalowy. Po przeplukaniu
worka spojowkowego nadal w 3 oczach stwierdzono
obecnos¢ przedstawicieli rodziny Peptococcaceae, po-
zostate 32 oczy byly jalowe. Badaniem w lampie
szczelinowej nie stwierdzono podraznienia ani uszko-
dzen spojowki i rogéwki.

Omowienie

Przedstawiona metoda wyjalawiania worka spo-
jowkowego jest bardzo latwa i nie niesie z soba
niebezpieczenstw jakie potencjalnie posiadaja anty-
biotyki. Nie bez znaczenia sa bardzo niskie koszty tej
metody. Stosowana 12,5% betadyna okazala si¢
wysoce skuteczna w stosunku do najgrozniejszych
bakterii z rodziny Staphylococcus, odpowiedzialnych
za wigkszo$¢ zakazen pooperacyjnych. Niejasna jest
natomiast opornos$¢ stwierdzona w 3 przypadkach
w odnisieniu do bakterii z rodziny Peptococcaceae.
Byly one uwazane za niechorobotworcza flore skory
i bton $luzowych. W ostatnich latach ukazaly sie
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pojedyncze doniesienia na temat zakazen, w ktorych
podnoszono role bakterii z rogizmy Peptococcaceae
1=3 przy czym autorzy zwracaja uwage na trudnosci
w ich izolacji. Nie mozna catkowicie wykluczy¢,
se bakterie z rodziny Peptococcaceae stanowig tyl-
ko nadkazenie w srodowisku przygotowanym uprze-
dnio przez inne bakterie. Zwazywszy, ze Peptococ-
caceae sa bakteriami niezarodnikujacymi nalezy
przyjaé, ze prawdopodobnie material bakteriologicz-
ny ulegat nadkazeniu tymi kosmopolitycznymi drob-
noustrojami. Uzyskane wstgpne wyniki zachg¢caja do
szerszego stosowaia 12,5% betadyny w praktyce
okulistycznej, niemniej wskazane sa dalsze badania
okreslajace wrazliwo$¢ na betadyng innych rodzajow
bakterii.
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Z.astosowanie migkkich soczewek kontaktowych w zespole
Riley-Day u malego dziecka

Application of soft contact lenses in the Riley-Day syndrome

Summary. We present the observation of a boy treated in our Ophthalmological

Department in Wroclaw from the age of 6 months up to 6 years for the serious

keratitis with ulcerations. We diagnosed Riley-Day syndrome with regard to many

associated pathological features. The efficacy of the local treatment improved after
application of soft contact lenses.

Hasta: zespdl Riley-Day, soczewki kontaktowe
Key words: Riley-Day Syndrome, contact lenses

Choroba Riley-Day 1o zespol rodzinno-dziedzicz-  zaburzen uwaza si¢ zmiany zwyrodnieniowe auto-
ny. przekazywany jako cecha autosomalna. recesyw- nomicznego ukladu nerwowego uszkadzajace drogi

na. Posta¢ pelnoobjawowa wystepuje czesto u dzieci
Zydow Aszkenazi, u innych ras wystepuja postacie
poronne *°.

Chorobe te charakteryzuje wiele ogolnych sym-
ptomow, bedacych wynikiem zaburzen autonomicz-
nych ukladu nerwowego: nieustalone cisnienie krwi,
podci$nienie ulozeniowe, nadmierna produkcja sliny,
nadmierne pocenie sie. blaszki rumieniowe na skorze
wyrazniejsze w czasie pobudzenia nerwowego, waha-
nia temperatury ciala, zaburzenia koordynacji ru-
chow, obnizenie lub zniesienie odruchow glebokich,
wystapic

zaburzenia emocjonalne i intelektu ®. Mog
zaburzenia wzrostu, nawracajace zakazenia ukladu
oddechowego w 1 r. zycia. napady drgawek, czgs-
tomocz z moczeniem nocnym, nadmierna ruchliwosc
jelit (wymioty, biegunka) ®. Niekiedy nawraca swiad

skory ze zmianami ropnymi, stwierdza si¢ skrzywie-

ne k:\\-'-'x!;q\l_ koslawos¢ stop, rozszerzenia pi

yku. Objawy

ku, brak brodawek grzybiastych n:

¢ strony narzadu wzroku to uposledzenie wydzi
nia lez -'', zmniejszenie lub brak czucia 10
wdkow °, wraz

szeniem ogolne) w WOSC

kowego w100
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podwzgérza i powodujace dysfunkcje autonomicz-
na ®. Podejrzewa sie istnienie zaburzen w metaboliz-
mie katecholamin w miejscu przeksztalcenia DOP
w NOR (spadek aktywno$ci DBH — dopamino-beta
hydroksylazy) '-2.
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