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Summary:
flora of healthy individuals.

Purpose: To evaluate bacterial flora of conjunctival sac in patients with Sjégren syndrome and compare it with the

Material and methods: Bacteriological test was performed on the swabs from the conjunctival sac of 15 patients
with primary Sjogren syndrome (PS), 15 patients with secondary Sjogren syndrome (SS) and 30 healthy individuals,

chosen at random.

Results: Most of the swabs, in every group, were aseptic. The bacteria found relatively often was Staphylococcus
epidermidis or described as the Staphylococcus sp. coagulasonegative. Bacterias: Staphylococcus aureus,
Corynebacterium or Enterobacteriaceae were found rarely.

Conclusions: There is no significant difference between bacterial flora of conjunctival sac of patients with PS and

SS, when compared to healthy individuals.

Stowa kluczowe: flora bakteryjna, worek spojéwkowy, zespét suchego oka.
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Zespotem Sjogrena (ZS) nazywamy przewlekty chorobe ogdlno-
ustrojowg o podtozu autoimmunologicznym, charakteryzujacg sie
nacieczeniem limfocytarnym gruczotéw tzowych i slinowych, co w kon-
sekwencji powoduije zniszczenie ich struktur, doprowadzajac m. in. do
zespotu suchego oka. ZS moze wystepowac jako choroba izolowana,
zwana wtedy pierwotnym zespotem, lub facznie z innymi chorobami
autoimmunologicznymi, méwimy wtedy o zespole wtérnym.

W zdrowym oku prawidtowo funkcjonujacego organizmu ist-
nieje wiele mechanizméw obronnych, ktére zapobiegaja infekcji
zewnetrznej powierzchni oka. Nalezg do nich mechanizmy mecha-
niczne i anatomiczne (staty przeptyw tez, nieuszkodzony nabtonek
rogowki i spojowki, obecnos¢ warstwy Sluzowej oraz cykliczny ruch
powiek) oraz immunologiczne (immunoglobuliny, lizozym, laktofe-
ryna i betalizyna).

Chorzy na zespot Sjogrena bardzo czesto zgtaszajg okuliscie
obecnos¢ w worku spojéwkowym wydzieliny, nazywanej przez nich
.Topa”, i wiasnie z tego powodu, po réwnoczesnym stwierdzeniu
barwigcych sie fluoresceing ubytkéw spojowki i/ lub rogdwki, lecze-
ni sg lekami przeciwbakteryjnymi. Pasma $luzowe zbudowane ze

bacterial flora, conjunctival sac, dry eye syndrome.

$luzu i lipidéw ulegaja zrolowaniu i zepchnieciu do dolnego sklepie-
nia przez $cinajacy ruch powiek, s wieksze od materiatéw resztko-
wych. Jesli warstwa wodna tez jest wystarczajgca (aby zapobiec
rozchodzeniu sie tfuszczu i zanieczyszczaniu $luzu przed mrugnie-
ciem powiek), pasma $luzowe nie sg kiopotliwe dla chorego. Duza
ilo$¢ pasm $luzowych obserwowanych w ZS byta uwazana za wynik
zwiekszonej produkcji mucyny przez komorki kubkowe. W prowa-
wodniono, ze produkcja $luzu w zespole Sjégrena spada, a zwiek-
szone wytracanie sie mucyny zanieczyszczonej nieprawidtowymi
ttuszczami jest odpowiedzig na nieprawidfowe gromadzenie sie
$luzu i materiatéw resztkowych, wynikajgce z ostabionego drenazu
tez (wtérnego do spadku produkcji ptynu tzowego) (1). Chorzy
z objawami ZS leczeni sg silnymi lekami przeciwbakteryjnymi,
a czasem nawet przeciwwirusowymi. W razie wystapienia prawdzi-
wej infekcji o podtozu bakteryjnym okulista zostaje pozbawiony
lekéw, na ktore bytyby wrazliwe drobnoustroje. Jesli infekcja wiru-
sowa jest btednie rozpoznana, to zastosowane leki mogg jeszcze
nasili¢ dolegliwosci i pogorszy¢ stan nabfonka rogéwki.
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W obecnej pracy postanowilismy zbadaé, czy rzeczywiscie
wydzielina u chorych z ZS jest jedynie nieprawidtowym $luzem, czy
wynikiem zakazenia bakteryjnego. Czesto bowiem stosowane
u takich chorych leczenie przeciwbakteryjne jest uzasadnione.

Materiat i metodyka

Badaniu poddano 15 chorych na pierwotny i 15 chorych na
wtdrny zespét Sjégrena oraz 30 oséb zdrowych. Przeprowadzono
doktadny wywiad chorobowy oraz badanie w lampie szczelinowej.
U wszystkich badanych pobrano wymaz z worka spojéwkowego
jednego oka i poddano go ocenie mikrobiologicznej (posiew
i ewentualnie antybiogram).

Uzyskane wyniki przedstawia tabela I.

zapalnym (2,3). Wzrasta przepuszczalno$¢ naczyn krwionosnych, przez
ich $ciany przechodzg zaréwno albuminy, jak i ogromna ilo$¢ IgA oraz
IgG. Dlatego wiasnie nawet w naprawde suchym ,,suchym oku” rzadko
dochodzi do zapalen bakteryjnych spojéwki i/ lub rogéwki.

Zespot Sjogrena dotyczy gtéwnie kobiet, ktére chorujg 9 razy
czesciej niz mezczyzni. Wystepuje u 0,2-2,1% populadji (6). Uzasad-
nione wydaje sie pouczenie chorych, ze pasma sluzowe s typo-
wym objawem zespotu suchego oka. Powinnismy uczy¢ pacjentéw,
jak obserwowac¢ wystepujace u nich objawy. Nalezy podkresli¢, ze
wydzielina $luzowa jest zwykle przezroczysta lub biatawa, nato-
miast ropna jest zétta lub zielonkawa. Jesli lekarz prowadzacy cho-
rego z ZS wyttumaczy, na czym polegajg choroba i reprezentujace ja
objawy, chory potrafi bardzo precyzyjnie okresli¢ rodzaj wystepuja-

PZS Wzs 75 Osoby zdrowe Osoby zdrowe
Rodzaj bakterii Liczba badanych Liczba badanych o Liczba badanych yo/
oczu oczu ° oczu °
Jatowy posiew 10/15 9/15 63,3% 21730 70%
Staphylococcus epidermidis 4/15 3/15 23,33% 5/30 16,7%
Staphylococcus sp. 0/15 115 3.3% 1730 3,3%
koagulazo-ujemne
Corynebacterium sp. 0/15 115 3,3% 0/30 0%
Haemophilus influenzae 0/15 0/15 0% 1/30 3,3%
Staphylococcus aureus 1115 0/15 3.3% 1/30 3,3%
Enterobacteriaceae 0/15 1/15 3,3% 1/30 3,3%
Tab. I. Rodzaj bakterii w poszczegolnych grupach badanych oczu.
Tab. I. The type of bacteria found in each group of examined eyes.

Omowienie wynikow

Analizujgc uzyskane wyniki posiewow bakteryjnych zawartosci
workéw spojéwkowych, stwierdzono, ze zwykle w kazdej z bada-
nych grup uzyskiwano tzw. jatowe wyniki badan, 10/15 oséb z PZS,
9/15 z WZS oraz 21/30 ZO. Najczestsza wykrywang bakterig byt
Staphylococcus epidermidis. U jednej chorej z PZS oraz u jednej
zdrowej osoby stwierdzono Staphylococcus aureus, obie podaty
w wywiadzie nawracajace stany zapalne brzegéw powiek. U jednej
chorej na WZS i jednej zdrowej osoby stwierdzono bakterie z rodzi-
ny Enterobacteriaceae (prawdopodobnie byto to zanieczyszczenie
z uktadu trawiennego) (4,5).

Whnioski

Wyniki badan potwierdzajg, ze pomimo licznych zmian zachodza-
cych w suchym oku (uszkodzona jest bariera nabtonka, znacznie uposle-
dzony przeptyw fez, zmieniona jakos¢ $luzu, obnizone stezenie biatek
enzymatycznych we tzach) rzadko dochodzi do jego powaznych nadka-
zefi, poniewaz w przebiegu choréb autoimmunologicznych stezenie
immunoglobulin w surowicy krwi jest wysokie. Rdwniez w workach
spojéwkowych chorych na ZS mamy do czynienia z przewlektym stanem

cej wydzieliny i zauwazy¢ ewentualny poczatek nadwazenia
powierzchni, co pozwala unika¢ niepotrzebnej terapii antybiotyko-
wej.
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