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Wstęp
Wro dzo na nie droż ność prze wo du no so wo- łz ow ego u dzie-

ci jest naj częst szą ano ma lią dróg od pły wu, zlo ka li zo wa ną 
zwy kle w po bli żu uj ścia ka na łu no so wo- łz ow ego, po ni żej mał-
żo wi ny no so wej dol nej. Kli nicz ne ob ja wy nie droż no ści wy stę-
pu ją jed no- lub obu stron nie u oko ło 6% dzie ci uro dzo nych 
o cza sie w po sta ci nad mier ne go łza wie nia, prze wle kłej obec-
no ści ślu zo wo -ro pnej wy dzie li ny w wor ku spo jów ko wym oraz 
wy do sta wa nia się po dob nej wy dzie li ny przez punk ty łzo we, 
gdy uci ska na jest oko li ca wor ka łzo we go. Po wi kła nia mi nie-
droż no ści mo gą być: 
1. po do stre za pa le nie spo jó wek, 
2. rze ko me za pa le nie spo jó wek, 
3. za draż nie nie i za pa le nie skó ry po wiek, 
4. bak te ryj ne ostre za pa le nie wor ka łzo we go, 
5. przed prze gro do we za pa le nie tka nek mięk kich oczo do łu oraz 

prze to ka skór no -wo rk owa. 

W le cze niu nie droż no ści po cząt ko wo sto su je się ma saż oko li cy 
wor ka łzo we go po łą czo ny z usu wa niem rop nej wy dzie li ny. W przy-
pad ku utrzy my wa nia się sta nu nie droż no ści oraz na wra ca ją cych 
in fek cji po stę po wa niem z wy bo ru jest son do wa nie dróg łzo wych. 
Jed no ra zo we son do wa nie uda je się prze pro wa dzić z po wo dze niem 
u oko ło 90% nie mow ląt w wie ku do 12. -13. mie sią ca ży cia. Część 
au to rów uwa ża, że od blo ko wa nie dróg łzo wych mo że na stą pić 
sa mo ist nie przed upły wem 12. mie sią ca (3,6). 

Obec nie ist nie je za le d wie kil ka do nie sień na te mat flo ry bak te ryj-
nej współ ist nie ją cej z wro dzo ną nie droż no ścią prze wo du no so wo- łz-
ow ego u dzie ci. Naj czę ściej ho do wa ny mi bak te ria mi by ły w jed nej 
z pu bli ka cji (5): Sta phy lo coc cus au reus, Sta phy lo coc cus epi der mi dis, 
Pseu do mo nas aeru gi no sa, Strep to coc cus vi ri dans, na to miast w dru-
giej (8): Strep to coc cus pneu mo niae, Ha emo phi lus in flu en zae, Pseu do-
mo nas aeru gi no sa, Esche ri chia co li. Je że li cho dzi o do ro słych, naj wię-
cej izo la cji sta no wi ły Sta phy lo coc cus epi der mi dis, Sta phy lo coc cus 
au reus, Strep to coc cus pneu mo niae, He mo phi lus in flu en zae (4). 
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Summary: Purpose: The aim of the study was to evaluate the species of the microorganisms and their susceptibility to 
antibiotics in congenital nasolacrimal duct obstruction in children. 

 Material and methods: The pus secretion after lacrimal sac massage was obtained from 81 children with congenital 
nasolacrimal duct obstruction. The laboratory diagnostics was performed using typical microbiological procedures. 
The modification of these procedures was 24-hour pre-incubation in sugar boullion. 

 Results: The most frequently isolated bacteria were Staphylococcus epidermidis (28%) and Staphylococcus aureus 
(22%). The isolated staphylococci (only coagulase-negative species MRSE) were resistant to methicillin in 2 cases. 
Streptococci were obtained in 20% isolations: Streptococcus pneumoniae (14%), Streptococcus viridans (6%). 
Gram-negative bacilli Pseudomonas aeruginosa and Moraxella spp. and Candida albicans were isolated in a few 
cases. Negative results of the cultures were obtained in 25% cases. 

 Conclusions: The microorganisms typically constituting physiological flora of conjunctival sac may become the 
pathogens in the complications of congenital nasolacrimal duct obstruction in children. 
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Celem na szej pra cy jest okre śle nie ro dza ju i ga tun ku bak te rii 
oraz le ko opor no ści wy bra nych przy pad ków to wa rzy szą cych wro-
dzo nej nie droż no ści prze wo du no so wo- łz ow ego, któ re po ten cjal nie 
mo gą stać się przy czy ną wtór nych po wi kłań. 

Materiałimetodyka
Gru pę ba da ną sta no wi ło 81 dzie ci (42 chłop ców, 39 dziew czy-

nek) w wie ku od 1 mie sią ca do 3. ro ku ży cia, le czo nych w II Kli ni ce 
Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie z po wo du wro dzo nej 
nie droż no ści prze wo du no so wo- łz ow ego. Od pa cjen tów po bie ra no 
wy dzie li nę z wor ka łzo we go uzy ski wa ną po ma sa żu. U więk szo ści 
ba da nych dzie ci sto so wa no wcze śniej szą an ty bio ty ko te ra pię ze 
wzglę du na obec ność ślu zo wo -ro pnej bądź rop nej wy dzie li ny. 
Ma te ria ły otrzy my wa no zgod nie z za sa da mi dia gno sty ki mi kro bio-
lo gicz nej, przed po bra niem przez 4 go dzi ny nie sto so wa no miej sco-
wo le ków (7). 

Z czę ści po bra nej wy dzie li ny spo rzą dza no pre pa rat mi kro sko po-
wy, bar wio ny me to dą Gra ma. Po zo sta ły ma te riał prze no szo no na 
bu lion cu kro wy. Po 24-g odzi nnej ho dow li w przy pad ku zmęt nie nia 
bu lio nu prze sie wa no ma te riał na pod ło ża: agar z krwią, Mac Con-
keya, Chap ma na, Sa bo rau da. Przy go to wa ne ma te ria ły in ku bo wa no 
przez 24 go dzi ny w temp. 37°C dla pod ło ży bak te ryj nych i przez 48 
go dzin w temp. 35°C dla pod ło ża Sa bo rau da. 

Dal szą dia gno sty kę ro dza jo wą i ga tun ko wą prze pro wa dzo no, 
sto su jąc stan dar do we me to dy mi kro bio lo gicz ne: mor fo lo gię ko lo nii 
bak te ryj nych, pre pa rat mi kro sko po wy bar wio ny me to dą Gra ma, 
test na ka ta la zę, test na ko agu la zę wol ną i zwią za ną (iden ty fi ka cja 
ga tun ko wa gron kow ców), test na opto chi nę (iden ty fi ka cja ga tun ko-
wa pa cior kow ców), test fi la men ta cyj ny (iden ty fi ka cja Can di da al bi-
cans). W przy pad kach wąt pli wej iden ty fi ka cji prze pro wa dza no 
te sty, uży wa jąc ze sta wów Api Staph, Api Strep, Api NE (ze sta wy fir my 
Bio me rieux). 

Wyniki
Naj czę ściej ho do wa ny mi bak te ria mi by ły bak te rie Gram -d oda-

tnie, gron kow ce, któ re sta no wi ły 50% izo la cji, w tym Sta phy lo coc cus 
epi der mi dis (28%) i Sta phy lo coc cus au reus (22%). Po okre śle niu 
wraż li wo ści na an ty bio ty ki be ta lak ta mo we 2 izo la cje sta no wił gron-
ko wiec skór ny opor ny na me ty cy li nę (MRCNS). Pa cior kow ce ogó łem 
wy no si ły 20%, w tym Strep to coc cus pneu mo niae 14%, Strep to coc cus 
vi ri dans 6,0%. Pa łecz ki Gra m- uje mne du że – Pseu do mo nas aeru gi no-
sa – wy ho do wa no w 2 przy pad kach, co sta no wi ło 2%, po dob nie 
pa łecz ki Gra m- uje mne ma łe – Mo ra xel la sp. 2%. Wszyst kie czte ry 

przy pad ki wy stą pi ły u dzie ci naj star szych w na szej gru pie wie ko wej. 
U jed ne go dziec ka wy ho do wa no Can di da al bi cans – droż dża ka 
wy stę pu ją ce go fi zjo lo gicz nie w star szych gru pach wie ko wych. Ujem-
ne wy ni ki po sie wów otrzy ma no w 25% przy pad ków (ryc. 1). 

Nie stwier dzi li śmy sta ty stycz nie istot nej róż ni cy do ty czą cej czę-
sto ści wy stę po wa nia wro dzo nej nie droż no ści dróg łzo wych 
u dziew czy nek i u chłop ców. 

Nie za uwa ży li śmy rów nież, aby w spo sób zna mien ny róż nił się 
ro dzaj pa to ge nów wy stę pu ją cych u dzie ci płci żeń skiej od wy stę pu-
ją cych u dzie ci płci mę skiej. 

Omówieniewyników
W wor ku spo jów ko wym u dzie ci flo rę fi zjo lo gicz ną two rzą bak-

te rie głów nie z ro dza ju gron kow ców: Sta phy lo coc cus au reus, Sta-
phy lo coc cus epi der mi dis; pa cior kow ców: Strep to coc cus pneu mo-
niae (u dzie ci do 5. ro ku ży cia), Strep to coc cus vi ri dans, a tak że 
ma czu gow ce, któ rych ilość wzra sta wraz z wie kiem. Bak te rie Gram -
d o da tnie sta no wią oko ło 97% flo ry fi zjo lo gicz nej (4,8,10). 

Na tu ral na flo ra fi zjo lo gicz na mo że stać się jed nak flo rą po ten-
cjal nie pa to gen ną w sy tu acjach ta kich jak np. sta ny ob ni żo nej 
od por no ści pa cjen ta, w przy pad ku nie wy kształ co ne go ukła du 
im mu no lo gicz ne go u no wo rod ków i nie mow ląt, współ ist nie nia 
in nych cho rób (np. cu krzy cy) czy sta nów ta kich jak wro dzo na nie-
droż ność prze wo du no so wo- łz ow ego, któ re za bu rza ją fi zjo lo gicz ne 
me cha ni zmy od por no ści nie swo istej. 

U więk szo ści ba da nych dzie ci (95%) w wy wia dzie mat ki po da-
wa ły okre so we wy stę po wa nie – oprócz nad mier ne go łza wie nia – 
ślu zo wo -ro pnej wy dzie li ny. Mo że ona świad czyć o nad ka że niu 
bak te ryj nym i po do strym na wra ca ją cym za pa le niu spo jó wek ja ko 
po wi kła niach to wa rzy szą cych wro dzo nej nie droż no ści prze wo du 
no so wo- łz ow ego u dzie ci. Wy stę po wa nie po dob nej wy dzie li ny po 
uci śnię ciu na oko li cę wor ka łzo we go mo że świad czyć o prze wle-
kłym za pa le niu wor ka łzo we go. 

An ty bio ty ko te ra pia by ła sto so wa na w 96% przy pad ków. Naj-
czę ściej dzie ci le czo ne by ły To bra my cy ną, Oflo xa cy ną, Neo my cy ną. 
Nie któ rzy au to rzy pod kre śla ją, że an ty bio ty ko te ra pia w przy pad ku 
prze wle kłej nie po wi kła nej nie droż no ści dróg łzo wych jest nie po-
trzeb na, a wręcz szko dli wa. Jest to o ty le istot ne, że brak flo ry fi zjo-
lo gicz nej znisz czo nej an ty bio ty ko te ra pią o sze ro kim spek trum 
otwie ra dro gę no wym pa to ge nom, w tym szcze pom cho ro bo twór-
czym i wy so ko zja dli wym (11). Roz waż ne sto so wa nie an ty bio ty ko-
te ra pii mo że zmi ni ma li zo wać na ra sta nie opor no ści na an ty bio ty ki, 
zwłasz cza w przy pad ku ich dłu go trwa łe go sto so wa nia. Po nad to 
prze wle kłe sto so wa nie an ty bio ty ków znacz nie utrud nia pro wa dze-
nie dia gno sty ki mi kro bio lo gicz nej. 

Wstęp nie wy ko na no po sie wy u 20 pa cjen tów, po nie waż u 10 dzie-
ci uzy ska no ujem ne wy ni ki po sie wów wy ko ny wa nych za po mo cą 
kon wen cjo nal nych me tod mi kro bio lo gicz nych. Wpro wa dzo no mo dy fi-
ka cję, któ rą by ła 24-g odzi nna ho dow la na bu lio nie cu kro wym. Zwięk-
szy ło to od se tek wy ni ków do dat nich, z dru giej jed nak stro ny na le ży 
pa mię tać, że jed ne drob no ustro je ro sną le piej na bu lio nie cu kro wym 
niż in ne bak te rie. Mo że to tłu ma czyć fakt, że tyl ko w dwóch przy pad-
kach otrzy ma li śmy jed no cze śnie dwa ga tun ki bak te rii. 

U żad ne go dziec ka nie stwier dzo no po waż niej szych po wi kłań, 
ta kich jak ostre bak te ryj ne za pa le nie wor ka łzo we go, przed prze gro-
do we za pa le nie tka nek mięk kich oczo do łu czy obec ność prze to ki 
skór no -wo rk owej. Da ne z pi śmien nic twa su ge ru ją jed nak, że po ten-
cjal nie pa to gen ne bak te rie, któ re wy wo ły wa ły u pa cjen tów ob ja wy 

Ryc.1. Wy ni ki ba dań bak te rio lo gicz nych u 81 pa cjen tów le czo nych 
z po wo du wro dzo nej nie droż no ści prze wo du no so wo- łz ow ego. 

Fig.1. Bacteriological examination results of 81 patients with congenital 
nasolacrimal duet obstruction.
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za pa le nia spo jó wek, mo gą wy wo ły wać ostre za pa le nie wor ka łzo-
we go lub in ne wy żej wy mie nio ne po wi kła nia (1,2,4). 

Tak jak opi sa ne to zo sta ło w wy ni kach, naj czę ściej izo lo wa ną 
bak te rią był Sta phy lo coc cus epi der mi dis (28% izo la cji), ko lej ną Sta-
phy lo coc cus au reus (22%) oraz Strep to coc cus pneu mo niae (14%) 
(5). W dwóch przy pad kach Sta phy lo coc cus epi der mi dis oka zał się 
me ty cy li no opor ny, co su ge ru je obec ność szcze pu szpi tal ne go i naj-
praw do po dob niej jest wy ni kiem uprzed niej an ty bio ty ko te ra pii, 
któ ra spo wo do wa ła eli mi na cję nor mal nej flo ry bak te ryj nej, tym 
sa mym to ru jąc dro gę bak te riom bar dziej zja dli wym. Ana lo gicz nie 
w 25% przy pad ków ujem ne wy ni ki po sie wów świad czą o sto so wa-
niu an ty bio ty ków lub o wy wo ły wa niu in fek cji przez aty po we pa to-
ge ny, nie ob ję te dia gno sty ką (bak te rie bez tle no we, pa so ży ty, wi ru-
sy). W przy pad ku wcze śniej szej an ty bio ty ko te ra pii je dy nie dia gno-
sty ka me to dą PCR – re ak cji łań cu cho wej po li me ra zy – mo gła by być 
al ter na ty wą dla kon wen cjo nal nych me tod mi kro bio lo gicz nych. 

Od dwóch pa cjen tów wy izo lo wa no z ho dow li Pseu do mo nas 
aeru gi no sa, od jed ne go Can di da al bi cans. Za rów no Pseu do mo nas, 
jak i po ten cjal nie cho ro bo twór czy Can di da al bi cans wy stę pu ją fi zjo-
lo gicz nie czę ściej w star szych gru pach wie ko wych. O ile Pseu do mo-
nas aeru gi no sa wy wo łu je in fek cje ra czej w przy pad ku na ru sze nia 
cią gło ści tka nek, o ty le droż dżak Can di da al bi cans mo że być przy-
czy ną za ka że nia tka nek pra wi dło wych (1). 

Cie ka wy jest fakt, że je dy nie w dwóch przy pad kach stwier dzo-
no za ka że nie flo rą mie sza ną Strep to coc cus vi ri dans i Sta phy lo coc-
cus epi der mi dis. Mo że to świad czyć o ha mo wa niu wzro stu jed nych 
bak te rii przez dru gie i jed no cze śnie po twier dzać ochron ne dzia ła nie 
na tu ral nej flo ry bak te ryj nej. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że ta kie bak te rie, jak Sta phy-
lo coc cus epi der mi dis, Sta phy lo coc cus au reus, Strep to coc cus pneu-
mo niae czy Pseu do mo nas aeru gi no sa ze wzglę du na swo ją po ten-
cjal ną pa to gen ność po win ny być roz wa ża ne ja ko czyn nik etio lo gicz-
ny po wi kłań to wa rzy szą cych wro dzo nej nie droż no ści prze wo du 
no so wo- łz ow ego u dzie ci. 
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