Summary:

Zmiany flory bakteryjnej worka
spojowkowego pacjentow,

u ktorych stosowano profilaktycznie
antybiotyk przed operacjg zacmy

Changes in bacterial flora of conjunctival sac in patients
prophylacticaly treated with antibiotic before cataract operation

Marek Gerkowicz, Renata Gruszecka-Gerkowicz,
Ewa Kosior-Jarecka, Matgorzata Pietras-Trzpiel

Z 11 Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: dr hab. n. med. Marek Gerkowicz

Purpose: The aim of the study was to estimate changes in bacterial flora of conjunctival sac changes in patients
prophylacticaly treated with different antibiotics (chlorampfenicol, gentamycin, ofloxacin, norfloxacin) before
cataract operation.

Material and methods: The studied group consisted of 166 patients hospitalized for cataract surgery. The control
group consisted of 33 persons, neither treated topically with antimicrobial drugs nor suffering from infectious or
inflammatory diseases. On the first day and on the operation day conjunctival swabs were obtained and typical
microbiological diagnosis was performed. During hospitalization only one antimicrobial drug was administrated
topically (chlorampfenicol, gentamycin, ofloxacin or norfloxacin) in the studied group.

Results: Prophylaxis with antibiotics before cataract surgery changes bacterial flora of conjunctival sac: quantitative
changes were observed most frequently, but also hospital antibiotic resistant strains were detected. None of tested
antibiotics caused total elimination of conjunctival flora in all patients.

Conclusions: None of the antibiotics used in our study could cause total elimination of conjunctival flora. According
to our results, the most effective antibiotics in prophylaxis before eye surgery are fluoroguinolones. Some patients
before eye surgery have the pathogenetic conjunctival flora not causing the disease, yet increasing the risk of

postoperative endophthalmitis.
Stowa kluczowe: profilaktyka antybiotykowa, za¢ma.
Key words:  antibiotic prophylaxis, cataract.

Wstep

Pooperacyjne infekcyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej (z. w. g.
0.) jest definiowane jako ostre zapalenie obejmujace przedni i tylny
odcinki oka, wywotywane przez czynnik infekcyjny i rozwijajace sie
w nastepstwie zabiegéw okulistycznych. Jest to rzadkie, ale najpo-
wazniejsze powiktanie chirurgii okulistycznej (1). Pomimo prawidtfo-
wo prowadzonego leczenia schorzenie to powoduje znaczne upo-
$ledzenie widzenia u ok. 30% pacjentéw, a u ok. 8-10% pacjentéw
— odwarstwienie siatkowki. U 18% pacjentéw ostatecznym skut-
kiem tego schorzenia jest Slepota (2).

Pooperacyjne zapalenia wnetrza gatki ocznej ze wzgledu na
czas pojawienia sie objawéw w stosunku do zabiegu operacyjnego
mozemy podzieli¢ na wczesne i pézne. Wczesne (ostre) rozwija sie
w ciggu 2 tygodni od operacji (3,4). Zapalenia wystepujace po
2 tygodniach od zabiegu operacyjnego okreslane sg jako pozne.
Czas pojawienia sie objawow nie jest kryterium jednoznacznym. Ich

pojawienie sie zalezy miedzy innymi od odpowiedzi immunologicz-
nej gospodarza, stosowanych lekdw (zwfaszcza antybiotykéw i ste-
roidow) i cech drobnoustroju wywotujgcego zapalenie (3).

Ryzyko rozwoju pooperacyjnego zapalenia wnetrza gafki
ocznej w okresie, kiedy nie stosowano profilaktyki przedoperacyj-
nej, wynosito mniej wiecej 1% (5). Obecnie udafo sie je znacznie
zredukowac i wynosi ono w zaleznosci od typu zabiegu: po usunie-
ciu za¢my 0,07-0,13%, po witrektomii przez pars plana 0,046-
0,07%, po keratoplastyce drazacej 0,11-18%, a po zabiegach
przetokowych w jaskrze — 0,06-1,8%. Przytoczona statystyka obej-
muje tylko przypadki z dodatnim wynikiem badan mikrobiologicz-
nych (3). Niektore badania wskazujg na mozliwos¢ powstania
infekcyjnego zapalenia gatki ocznej réwniez po operadji zeza lub
keratotomii radialnej.

Pomimo réznorodnych potencjalnych Zzrédet drobnoustrojow
wywolujacych zapalenie wnetrza gatki ocznej, klinicznie istotne,
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Ryc. 1. Wyniki badan w grupie stosujacej chloramfenikol.
Fig. 1. Results in patients treated with chloramphenicol.
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Ryc. 2. Wyniki badan w grupie stosujacej gentamycyne.
Fig. 2. Results in patients treated with gentamycin.
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Ryc. 3. Wyniki badan w grupie stosujgcej norfloksacyne.
Fig. 3. Results in patients treated with norfloxacin.

wedtug wigkszosci badan, sg bakterie nalezace do flory worka spojéw-
kowego pacjenta. Udowodniono, ze w wigkszosci przypadkéw poope-
racyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej bakterie izolowane z ciata
szklistego byly identyczne genetycznie z florg bakteryjng powiek, spo-
jowki czy nosa operowanego pacjenta (1). Najczestszymi patogenami
bedacymi przyczyng z. w. g. 0. s3 Gram-dodatnie tlenowe ziarniaki
(90%), Gram-ujemne pateczki (7%) i grzyby (3%). Rzadziej stwierdza sie
bakterie beztlenowe, czesto kolonizujgce narzady dodatkowe oka (3).
Zastosowanie profilaktyki okotooperacyjnej pozwolito na znacz-
ne zmniejszenie czestotliwosci wystepowania z. w. g. 0. Obecnie

nie istniejg wytyczne okreslajace jednoznacznie stosowanie lekéw
w profilaktyce przedoperacyjnej. Najczesciej wykorzystywanymi
metodami sg przedoperacyjne podawanie wodnego roztworu jodo-
powidonu i miejscowe aplikowanie antybiotykdw.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie i poréwnanie zmian we florze wor-
ka spojowkowego pod wptywem antybiotykéw stosowanych
w profilaktyce przedoperacyjnej (gentamycyna, ofloksacyna, norflo-
kascyna, chloramfenikol).
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Ryc. 4. Wyniki badan w grupie stosujgcej ofloksacyne.
Fig. 4. Results in patients treated with ofloxacin.
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Ryc. 5. Wyniki badan w grupie kontrolnej.
Fig. 5. Results in control patients.

Materiat i metody

Grupe badang stanowifo 166 pacjentow operowanych z powo-
du za¢my. W dniu przyjecia do kliniki przed zastosowaniem miejsco-
wych lekéw i w dniu operacji pobierano od pacjentéw wymazy
z worka spojowkowego za pomocg wymazowki z podtozem trans-
portowym Amiesa. Podczas hospitalizacji pacjenci otrzymywali
krople znieczulajace, rozszerzajace zrenice, sterydowe oraz krople
z jednym z czterech antybiotykéw (gentamycyna, ofloksacyna, nor-
flokascyna, chloramfenikol).

Badanych chorych podzielono losowo pod wzgledem pfci
i wieku na cztery grupy i w kazdej stosowano w profilaktyce inny
antybiotyk: chloramfenikol, gentamycyne, ofloksacyne i norfloksa-
cyne. Chloramfenikol podawano jako antybiotyk, obecnie rzadko
uzywany ogdlnie w terapii zakazen. Gentamycyna jest antybioty-
kiem nalezagcym do aminoglikozydéw, zwyczajowo stosowanym
w profilaktyce okulistycznej. Ofloksacyna i norfloksacyna nalezg do
grupy fluorochinolonéw niedawno wprowadzonych do terapii
schorzen oka.

Grupe kontrolng stanowito 33 hospitalizowanych pacjentéw,
u ktérych nie stosowano miejscowego leczenia antybiotykowego
(w tej grupie podawano tylko diagnostycznie w dniu przyjecia
mydriatyki i krople znieczulajace). Wymazy z worka spojéwkowego
pobierano w dniu przyjecia i po 24 godzinach hospitalizacji.

Diagnostyke mikrobiologiczng prowadzono z uzyciem typowych
metod mikrobiologicznych. Zastosowana modyfikacjg byta wstepna
24-godzinna hodowla na bulionie cukrowym. Z wczesniejszych

doswiadczen autoréw wynika, Ze zastosowanie preinkubacji
pozwala na zwigkszenie liczby dodatnich wynikéw posiewdw.

Skuteczno$¢ antybiotyku oceniano na podstawie odsetka jafo-
wych posiewow i liczby posiewdéw z florg patologiczng po jego
zastosowaniu.

Wyniki

Chloramfenikol

Wyniki wszystkich posiewéw pobranych z worka spojéwkowe-
go od 44 pacjentdw, przyjmujacych pdzniej chloramfenikol,
w momencie przyjecia do kliniki byty ujemne.

W grupie badanej po zabiegu operacyjnym na zakonczenie
hospitalizacji posiewy dodatnie stwierdzono u 22 pacjentéw
(50,0%). Najczesciej izolowano wrazliwe na metycyline szczepy Sta-
phylococcus epidermidis (MSCNS) — 15 przypadkéw (34,1%).
W dwoéch przypadkach wyizolowany S. epidermidis wykazywat
opornos¢ na metycyline (4,5%). U 4 pacjentéw (9,1%) stwierdzono
po zabiegu operacyjnym obecno$¢ gronkowca ztocistego, 2 szczepy
(4,5%) byty metycylinooporne (MRSA). U 1 pacjenta (2,3%) stwier-
dzono obecnosc¢ flory mieszanej (S. epidermidisi S. aureus). U dwéch
pacjentéw (4,5%) po operacji wyizolowano z worka spojéwkowego
dyfteroidy (ryc. 1).

Gentamycyna

Grupa otrzymujgca gentamycyne liczyta 45 pacjentéw. W dniu
przyjecia bakterig najczesciej stwierdzang w worku spojéwkowym byt
S. epidermidis (29 pacjentéw, 64,4%). Inng obserwowang bakterig
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nalezaca do flory fizjologicznej byty maczugowce (2 pacjentéw, 4,4%).
U 9 pacentéw (20,0%) stwierdzono jatowy posiew poczatkowy.
U 5 pacjentéw (11,1%) zaobserwowano w dniu przyjecia obecnos¢
flory patologicznej, takiej jak: Klebsiella oxytoca, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Citrobacter koseri. Wymienione
bakterie bytujg w wodzie i glebie oraz materiatach zanieczyszczonych
katem. Moga one stac sie przyczyng zakazenia ran pooperacyjnych.

Po zastosowaniu antybiotyku jafowy posiew otrzymano u 23
pacjentéw (51,1%), u 18 (40,0%) hodowane bakterie nalezaty do
flory fizjologicznej. U wszystkich pacjentéw, u ktdrych obecna byta
flora patologiczna, po zastosowaniu antybiotyku uzyskano jatowy
posiew. Natomiast u 4 pacjentéw z poczatkowym posiewem jafo-
wym lub zawierajacym flore fizjologiczng po zastosowaniu antybio-
tyku z worka spojéwkowego hodowano: gronkowca zfocistego
MRSA, Streptococcus oralis, Enterococcus faecalis i Enterococcus
faecium (8,9%) (ryc. 2).

Norfloksacyna

Grupa pacjentéw przyjmujacych norfloksacyne liczyta 45 oséb.
Jatowy wymaz z worka spojéwkowego w dniu przyjecia otrzymano
w 24 przypadkach (53,3%), S. epidermidis w 12 przypadkach
(26,7%). W 2 innych przypadkach (4.4%) hodowano flore fizjolo-
giczng: Str. viridans i Bacillus spp. U 7 pacjentéw (15,6%) w worku
spojowkowym wystepowat gronkowiec ztocisty MSSA.

Po zastosowaniu norfloksacyny i zabiegu operacyjnym obec-
nosc¢ flory fizjologicznej obserwowano w 20 przypadkach (44,4%),
a w 24 wynik posiewu byt ujemny (53,4%). U 6 pacjentéw z gron-
kowcem ztocistym zaobserwowano eliminacje tego drobnoustroju,
w jednym przypadku gronkowiec pozostat obecny w worku spo-
jowkowym pomimo antybiotykoterapii i stosowania roztworu jodo-
powidonu (2,2%) (ryc. 3).

Ofloksacyna

Grupa pacjentéw przyjmujaca ofloksacyne liczyta 32 osoby.
W dniu przyjecia jatowy posiew obserwowano u 13 pacjentéw
(40,6%). Flore fizjologiczna (S. epidermidis) wyhodowano w materia-
le pobranym od 15 z nich (46,9%). W materiale pobranym od
3 pacjentéw wyizolowano gronkowca ztocistego (9,4%), w tym jeden
MRSA, a w materiale od 1 pacjenta — Enterococcus faecium (3,1%).

Po zastosowaniu profilaktyki antybiotykowej jatowy posiew uzy-
skano w 20 przypadkach (62,5%), w 12 wyhodowano Staphylococcus
epidermidis (37,5%). W zadnym przypadku nie wyizolowano flory
patologicznej. Po zastosowaniu ofloksacyny wyeliminowane zostaty
szczepy gronkowca ztocistego MRSA i Enterococcus faecium (ryc. 4).

Grupa kontrolna

Grupa kontrolna liczyta 33 pacjentéw. W dniu przyjecia jatowy
posiew obserwowano u 18 0séb (54,6%). Flore fizjologiczng wyizo-
lowano od 11 pacjentéw (33,3%), najczesciej byly to S. epidermidis
(9 0s6b — 27,3%), Micrococcus spp. (1 przypadek — 3,0%) i Coryne-
bacterium spp. (1 przypadek — 3,0%). W materiale pobranym od
4 pacjentéw (12,1%) wyhodowano flore patologiczna. W 2 przy-
padkach byt to Streptococcus pyogenes (6,1%), w 1 — Staphylococ-
cus aureus MSSA (3,0%) i w 1 — Providencia rettgeri (3,0%).

Po 24-godzinnej hospitalizacji 14 posiewéw byto jatowych
(42,9%). W pozostatych 19 przypadkach (57,1%) wyizolowano Sta-
phylococcus epidermidis (ryc. 5).

Omowienie
Worek spojéwkowy 74% operowanych pacjentéw zawierat drob-
noustroje mogace stac si¢ zrédtem zakazenia w przypadku operagji.

Kazda bakteria znajdujgca sie w worku spojowkowym w chwili
otwarcia komory przedniej moze potencjalnie spowodowac zapale-
nie wnetrza gatki ocznej. Udowodniono, ze materiat z worka spojow-
kowego przenika podczas operacji za¢my do wnetrza gatki ocznej.
Wraz z nim bakterie naptywaja do komory przedniej i pozostajg tam
po zamknieciu rany pooperacyjnej u wiekszosci pacjentéw (1). Bada-
nia wykazaty, ze z cieczy wodnistej pobranej na poczatku zabiegu
operacyjnego u 14,1% pacjentéw izolowano bakterie, najczesciej
maczugowce i gronkowce koagulazo-ujemne. Podobny byt odsetek
aspiratéw (13,7%) pobieranych na zakoriczenie zabiegu operacyjne-
go, w ktorych stwierdzono obecno$¢ bakterii (6).

Pomimo tak czestej kontaminacji przedniej komory bakteriami
nie u wszystkich pacjentéw rozwija sie zapalenie wnetrza gatki
ocznej. Przednia komora ma zdolno$¢ do samooczyszczania z nie-
wielkich ilosci bakterii w taki sposéb, ze nie powstajg widoczne
cechy zapalenia, prawdopodobnie dzieki mechanizmom wrodzonej
odpowiedzi immunologiczne] (uktad dopefniacza i przeciwciata).
Wiasciwosci takich nie ma ciafo szkliste i dostanie sie tam nawet
niewielkich ilosci bakterii wyraznie sprzyja rozwojowi zapalenia
wnetrza gatki ocznej (6).

Ze wzgledu na powazne nastepstwa zapalenia wnetrza gatki
ocznej duzy nacisk ktadzie sie na profilaktyke przedoperacyjna.
Wedtug badan amerykanskich istniejg 4 efektywne jej sposoby. Sa
to: dodawanie antybiotyku do ptynéw ptuczacych, stosowanie roz-
tworu jodopowidonu w przygotowaniu przedoperacyjnym, przykry-
wanie rzes i brzegéw powiek oraz przedoperacyjne stosowanie
antybiotykéw w kroplach (5).

Przedoperacyjne stosowanie antybiotykéw w profilaktyce zapa-
lenia wnetrza gatki ocznej wynika z zatozenia, ze powoduja one
zmniejszenie ilosci bakterii w worku spojéwkowym. Dodatkowo
niektore z antybiotykow (np. nalezace do fluorochinolonéw — lewo-
floksacyna i ofloksacyna) mogg penetrowac przez rogéwke do
przedniej komory i osiggac tam stezenia bakteriobéjcze. Prowadzo-
no wiele badan, ktére miaty udowodni¢ skuteczno$¢ przedoperacyj-
nej profilaktyki antybiotykowej. Jednakze ich wyniki uznano za
niewiarygodne (5).

W naszym badaniu przed zastosowaniem antybiotyku jatowy
worek spojéwkowy wystepowat u ok. 50% pacjentéw. U 11%
pacjentéw w worku spojéwkowym znajdowata sie flora patogenna,
ktorej obecnos¢ byta bezobjawowa. Pozostata grupa (39%) cecho-
wafa sie obecnoscig flory fizjologicznej (Staphylococcus epidermi-
dis, Corynebacterium) w worku spojéwkowym. W swietle obecnych
badan flora fizjologiczna jest najczestszym zrodtem z. w. g. o., dla-
tego przed zabiegiem operacyjnym wskazana jest eliminacja flory
worka spojowkowego. Niezastosowanie profilaktyki przedoperacyj-
nej narazitoby pacjentéw na zwigkszone ryzyko rozwoju zapalenia
wnetrza gatki ocznej.

Nie ma w tej chwili badan, ktére jednoznacznie wskazywatyby
na zasadno$¢ stosowania antybiotykéw w kroplach w profilaktyce
zapalenia wnetrza gatki ocznej. Badania niemieckie wykazaty
nawet, ze ten sposéb uzywania antybiotykdw istotnie statystycznie
zwiekszat ryzyko rozwoju pooperacyjnej infekgji (najczesciej stoso-
wano aminoglikozydy i fluorochinolony). Zmiana antybiotyku po
zabiegu operacyjnym réwniez powodowafa zwigkszenie odsetka
powikfan infekcyjnych (5).

Stosowanie antybiotykéw w profilaktyce prowadzi do zniszczenia
wiasnej, najczesciej niskozjadliwej, flory worka spojéwkowego pacjen-
ta. Wyjatowiony mikrobiologicznie worek spojéwkowy moze zostac
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skolonizowany przez bakterie oporne na stosowane antybiotyki (np.
Pseudomonas aeruginosa) (7). Problem opornosci na antybiotyki rozwi-
nat sie wraz z powszechnym, czesto nieracjonalnym stosowaniem
antybiotykéw. Duzy stopien antybiotykoopornosci cechuje bakterie
wystepujace w srodowisku szpitalnym. W rezultacie zamiast stosunko-
wo fagodnej flory fizjologicznej do komory przedniej operowanego
pacjenta mogq wnikac¢ antybiotykooporne bakterie, ktére powodujg
powstanie ciezszych klinicznie zapalen wnetrza gatki ocznej. Wymiane
flory bakteryjnej na flore szpitalng obserwowali$my w naszym badaniu
u 8 pacjentow (4,8%). Izolowane bakterie to metycylinooporne szczepy
gronkowca oraz paciorkowce katowe. Najczedciej do izolacji tych szcze-
péw dochodzito po zastosowaniu chloramfenikolu, ale byty one réw-
niez hodowane po zastosowaniu gentamycyny.

Do najpowszechniej stosowanych antybiotykéw w profilaktyce
pooperacyjnego zapalenia gatki ocznej nalezg fluorochinolony,
gtéwnie norfloksacyna i ofloksacyna. S one w wielu krajach stoso-
wane jako leki pierwszego rzutu w monoterapii infekcji bakteryj-
nych i kroplowej profilaktyce przeciwbakteryjnej (4). Réwniez
w naszym badaniu fluorochinolony, zwiaszcza ofloksacyna, byty
najskuteczniejsza grupg antybiotykow. Najskuteczniej eliminujg flo-
re z worka spojowkowego (53% jatowych posiewdw po zastosowa-
niu norfloksacyny i 62,5% po zastosowaniu ofloksacyny), a jedno-
cze$nie w najmniejszym stopniu sprzyjaja izolacji szczepéw anty-
biotykoopornych. Zastosowanie ofloksacyny pozwolito nawet na
wyeliminowanie szczepu metycylinoopornego gronkowca ztociste-
go. Norfloksacyna jest mniej aktywna wobec gronkowcow, co
potwierdzito sie rowniez w naszym badaniu (9).

Ostatnio opublikowany w USA raport wskazuije, ze oporno$¢ gron-
kowcow zlocistych na fluorochinolony w wyniku powszechnego sto-
sowania w terapii wzrosta trzykrotnie. Stwierdzono réwniez wystepo-
wanie opornosci w przypadku bakterii Gram-ujemnych (2). Bakterie
oporne na fluorochinolony izolowano jako sktadnik flory nie tylko
w przypadku objawowych infekcyjnych chordb oka, ale takze w mate-
riale pobranym od o0séb bez zadnych klinicznych objawéw. W bada-
niach przeprowadzonych w Japonii izolowano flore zdrowych osob
i wykazano, ze ok. 7% gronkowcéw koagulazo-ujemnych i prawie
50% pafeczek Gram-ujemnych byto opornych na fluorochinolony (10).
W naszym badaniu nie stwierdziliSmy obecnosci szczepdw bakteryj-
nych opornych na fluorochinolony, co wigze sie prawdopodobnie ze
stosunkowo niedawnym wprowadzeniem ich do leczenia w Polsce.

Powstawanie i selekcja szczepéw opornych na antybiotyki sg
najczesciej spowodowane dfugotrwatym stosowaniem antybioty-
kéw w niewystarczajgco wysokich dawkach (tzn. nieosiggajgcych
stezen przekraczajacych MIC). Utrzymanie odpowiednio wysokiego
stezenia antybiotyku w worku spojowkowym, cieczy wodnistej czy
ciele szklistym jest wiec sposobem na zapobieganie rozwojowi
antybiotykoopornosci. Mozna to osiggna¢ poprzez odpowiednio
czeste stosowanie antybiotyku, zwigkszanie jego stezenia w roz-
tworze czy zastosowanie specjalnych srodkow nasilajacych jego
penetracje do miejsca dziatania (10).

Chloramfenikol jest w tej chwili antybiotykiem rzadko stosowa-
nym w leczeniu ze wzgledu na powazne powiktania, jakie powodu-
je ogdlne jego podawanie. Jest on bakteriostatykiem o réznorod-
nym dziataniu na bakterie zaréwno Gram-ujemne, jak i Gram-doda-
tnie. W naszym badaniu zastosowanie chloramfenikolu spowodo-
wato zmniejszenie odsetka posiewdw jatowych o 50%. Po zastoso-
waniu antybiotyku najczesciej izolowano flore fizjologiczng (S. epi-
dermidis, Corynebacterium spp.), ale obecne byly takze szczepy

szpitalne — metycylinooporne szczepy gronkowcow. Wyniki te
wskazuja, ze zastosowanie chloramfenikolu w profilaktyce przed-
operacyjnej nie przynosi pozadanych rezultatow.

Po zastosowaniu gentamycyny, antybiotyku nalezacego do ami-
noglikozydéw i powszechnie stosowanego w profilaktyce okoto-
operacyjnej, u ok. 51% pacjentéw stwierdzono jafowy worek spo-
jowkowy. Jest to stosunkowo wysoki odsetek, poréwnywalny
z tym, ktory osiggnieto po zastosowaniu fluorochinolonéw. W wyni-
ku zastosowania gentamycyny usuniete zostaly znajdujace sie
w worku spojéwkowym czedci pacjentéw Gram-ujemne pateczki
i paciorkowce katowe, ktére mogtyby stac sie przyczyng zakazenia
pooperacyjnego. Natomiast odsetek bakterii patologicznych po
zastosowaniu gentamycyny (drugi wskaznik skutecznosci stosowa-
nia antybiotyku) byt stosunkowo wysoki (ok. 9%). Izolowana flora
nalezata do bakterii czesto hodowanych w zakazeniach szpitalnych,
takich jak: Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus faecalis et
faecium. Za nieprzydatnoscig gentamycyny w profilaktyce przed-
operacyjnej moze przemawia¢ réwniez to, ze istnieje koniecznos¢
3-dniowego jej stosowania w celu osiggniecia maksymalnego dzia-
tania przeciwbakteryjnego (9).

W grupie kontrolnej u 12% pacjentéw w momencie przyjecia
wystepowata w worku spojéwkowym flora patologiczna. Jest to
odsetek poréwnywalny z obserwowanym w grupie pacjentéw ope-
rowanych. Po 24-godzinnej hospitalizacji, pomimo niestosowania
lekéw przeciwbakteryjnych, zaobserwowano wyeliminowanie
patogennych drobnoustrojéw i zastgpienie ich florg fizjologiczna.
Wskazuje to, ze cze$¢ bakterii patogennych znajdujacych sie w wor-
ku spojowkowym nalezy do flory przejéciowej. Sktad flory fizjolo-
gicznej jest zmienny, zalezy m. in. od pory roku, wieku, stanu
immunologicznego gospodarza, przewlektych choréb ogélnoustro-
jowych. Przejsciowo jej skfadnikiem moga by¢ bakterie patologicz-
ne. Do ich skutecznego wyeliminowania organizm skutecznie uzy-
wa obronny immunologicznej, nie jest zatem wymagane stosowa-
nie antybiotyku. W grupie kontrolnej, co wydaje sie istotne, nie
stwierdzilismy nadkazenia szczepami szpitalnymi.

W profilaktyce przedoperacyjnej oprocz antybiotykéw i roztwo-
ru jodopowidonu stosuje sie réwniez inne metody: strzyzenie rzes,
przeptukiwanie worka spojéwkowego jatowg solg fizjologiczng lub
roztworem antybiotykéw, pooperacyjne stosowanie antybiotykéw,
przedoperacyjne ptukanie drog fzowych jatowa solg fizjologiczna.
Autorzy nie s3 zgodni co do zasadnosci stosowania tych metod.
Wedtug raportu Ciulla zadna z tych technik nie ma wptywu na ryzy-
ko rozwoju pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej (2,6).

Podsumowujac, stwierdzamy, ze pooperacyjne zapalenie wne-
trza gatki ocznej jest najpowazniejszym powikfaniem w chirurgii
okulistycznej. Dzieki profilaktyce udafo sie zmniejszy¢ czestos¢ jego
wystepowania. Nie istniejg jednak jednoznaczne wytyczne co do
profilaktyki przedoperacyjnej skutecznie zmniejszajacej ryzyko roz-
woju tego powikiania. Najskuteczniejszymi sposobami wedtug
doniesien z literatury wydajg sie stosowanie roztworu jodopowido-
nu oraz dokomorowe podanie roztworu antybiotyku w trakcie ope-
racji. Miejscowe stosowanie antybiotyku w kroplach nie ma udo-
wodnionej skutecznosci klinicznej, moze natomiast prowadzi¢ do
powstania antybiotykoopornych szczepédw bakteryjnych.

Whioski
1. Zaden ze stosowanych antybiotykow nie doprowadzit do wyja-
towienia worka spojowkowego u wszystkich pacjentéw.
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Zmiany flory bakteryjnej worka spojéwkowego pacjentow, u ktérych stosowano profilaktycznie antybiotyk przed operacjg za¢my

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzamy, ze naj-
skuteczniejszym antybiotykiem w profilaktyce przedoperacyjnej
sq fluorochinolony.

Cze$¢ pacjentow przyjmowanych do operacji okulistycznych
(11% w naszym badaniu) ma w worku spojéwkowym patolo-
giczne bakterie niepowodujgce objawowego zakazenia, lecz
zwiekszajace ryzyko wystapienia zapalenia wnetrza gatki ocznej.
Stosowanie antybiotyku przed operacjg moze doprowadzi¢ do
nadkazenia worka spojéwkowego i zamiany istniejacej flory
fizjologicznej na patologiczna.
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