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1. Uvod

1. UvOD

Oko je parni organ vida koji je smjesten u o¢noj Supljini, a po svojoj gradi najslozeniji je organ
u ljudskom tijelu. Ono omogucuje jasan vid i orijentaciju u prostoru, dobar vid na blizinu i
daljinu, brzo se prilagodava na jacinu svjetla i precizno razlikuje boje, a istovremeno uocava
predmete u pravcu pogleda 1 sve ono Sto se nalazi u vidnom polju. Sve navedene funkcije oka

omogucene su visoko diferenciranom gradom oka i specificnom fiziologijom (1).
1.1. Anatomija spojnice

Spojnica (conjunctiva) je fina i prozirna sluznica koja prekriva bjeloo¢nicu (conjunctiva bulbi)
i oblaze unutra$nju povrsinu vjeda (conjunctiva palpebrarum), a sastoji se od dva sloja.
Gradena je od epitela i strome. Epitel spojnice viseslojan je i cilindri¢an, a u predjelu limbusa
prelazi u viseslojni plo¢asti neorozeni epitel. U spojnici se nalaze i brojne vrcaste stanice,
osobito u palpebralnom dijelu, koje lu¢e mukozu, komponentu suza. Ispod epitela nalazi se
stroma. Ona je gradena od povrsinskog rahlog veziva i finih kolagenih vlakana. Stroma spojnice
sadrzi krvne Zilice, limfne ¢vorice, akcesorne suzne zlijezde, zivce, njihove izvodne kanale te
melanocite, fibroblaste, makrofage, mastocite, plazma stanice i limfocite. Spojnicka stroma
koja prekriva bjeloo¢nicu u vezi je s episkleralnim vezivnim tkivom. Vjedna spojnica u veéem
je dijelu glatka, a samo je u podruéju svoda (fornix conjunctive) naborana. Spojnica je ¢vrsto
srasla s tarsusom. Spojnica povezuje straznju povrsinu vjeda i o¢nu jabuéicu, a prema njezinom

poloZaju moze ju se podijeliti na palpebralni i bulbarni dio (2).

Palpebralna spojnica tanka je barSunasta blijedoruzicasta opna prozeta brojnim sitnim krvnim
zilicama koja oblaze straznju stranu vjeda, a po¢inje na mukokutanoj granici vjede i ¢vrsto je
prirasla za tarzalnu plocicu, $to joj omogucuje da bez otpora klizi po roznici oka. Taj dio
spojnice oka moze se podijeliti na tri dijela i to na marginalnu spojnicu, tarzalnu i orbitalnu
spojnicu. Marginalna spojnica predstavlja prijelaznu zonu izmedu koze kapaka i spojnice,
sastoji se od slojevitog nekeratiniziranog stratificiranog skvamoznog epitela ¢iji povrsinski sloj
¢ine plocaste stanice, a najveci sloj ¢ine cilindri¢ne stranice. Tarzalna spojnica vrlo dobro je
prozeta krvnim zilicama (vaskularizirana) i prilijepljena tarzalnim plo¢icama. Ona s
marginalnom spojnicom usmjerava kapke oka. Orbitalna spojnica prekriva prostor izmedu
tarzalne ploce i forniksa. Kod pokreta ociju stvara vodoravne nabore. Bulbarni dio spojnice vrlo
je tanak, proziran i prozet mrezom krvnih Zilica, a oblaZe cijeli prednji dio bjeloocnice i seZe

do rubova roznice (1, 3).



1. Uvod

1.2. Konjuktivitis

Simptomatologija o¢nih bolesti najéesée proizlazi iz Cetiri moguéa uzroka zbog kojih pacijent
dolazi kod lije¢nika, a one su: bol, vidne smetnje, crvenilo o¢iju i napadno uocljive promjene
na prednjem o¢nom segmentu. Otecenost limfnih ¢vorova, crvenilo ociju, bol, neugodan svrbez
ili peCenje oka te suzenje i pojava ljepljivog iscjetka simptomi su konjuktivitisa. Spojnica oka
koji nadrazuju o¢i. Oni mogu biti bakterijski, virusni, alergijski, fizikalni, kemijski, kontaktne
lece, nedostatak vitamina, suho oko, epitelna displazija i neki drugi nepoznati uzroci. S obzirom
na tezinu upale konjuktivitis moze varirati od blage upale sa suzenjem oka do jake upale koja
moze uzrokovati oStecenje i odumiranje tkiva. Neke vrste konjuktivitisa zarazne su, a iz
klinicke slike tesko je razluciti o kojoj se vrsti konjuktivitisa radi jer su simptomi vrlo sli¢ni. S
obzirom na uzrok nastanaka bolesti postoje sljedece vrste konjuktivitisa i to: bakterijski
konjuktivitis, virusni konjuktivitis, alergijski konjuktivitis, neonatalni konjuktivitis, inkluzijski

konjuktivitis uzrokovan bakterijom klamidijom, gonokokni i kroni¢ni konjuktivitis (1, 4, 5).
1.2.1. Bakterijski konjuktivitis

Hiperemija je najizrazitiji znak akutnog konjuktivitisa. Crvenilo je najjae u forniksima, a
smanjuje se prema limbusu. Nastaje uslijed proSirenja straznjih konjuktivalnih krvnih zila.
Nastanak jasno crvene boje upuéuje na bakterijski konjuktivitis. Eksudacija je prisutna kod
gotovo svih vrsta konjuktivitisa, kod bakterijskog konjuktivitisa eksudat je amorfan, gust i
izgleda kao gusti gnoj zuto-zelene boje (mukopurlentan) koji izlazi iz jednoga ili oba oka (1, 4,
6).

Zbog koli¢ine eksudata koji izlazi iz oka ujutro vjede mogu biti ¢vrsto slijepljene. U eksudatu
nalaze se bjelanéevine i upalne stanice. Bakterijski konjuktivitis iznimno je zarazan jer se
najéeSce §iri izravnim kontaktom s kontaminiranim prstima. Tu vrstu konjuktivitisa moze se
kategorizirati na akutni ili kroni¢ni i hiperakutni (1, 6). Akutni ili kroni¢ni bakterijski
konjuktivitis najéesci je oblik bakterijskog konjuktivitisa u okruzenju primarne njege, a javlja
se kod djece i odraslih. Taj naziv koristi se za bakterijske konjuktivitise koji traju duze od Cetiri
tjedna. Hiperakutni bakterijski konjuktivitis ¢esto je povezan s Neisseria gonorrhoeae kod
spolno aktivnih odraslih osoba, a ocituje se obilnim, purulentnim iscjetkom, boli i gubitkom
vida (1, 5, 6, 7).
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Bakterijski konjuktivitis moze biti uzrokovan brojnim bakterijama, a najces¢e ga uzrokuju
piogene bakterije, stafilokoki (Staphylococcus aureus — zlatni stafilokok). Gram pozitivne
bakterije koje su dio normalne ljudske baterijske flore, kod osoba s oslabljenim imunitetom
Cesto izazivaju infekcije. Pored stafilokoka konjuktivitis uzrokuju i streptokoki (Streptococcus
pneumoniae). To su takoder bakterije iz roda gram pozitivnih bakterija i dio su normalne flore
covjeka, odnosno nalaze se na ljudskoj kozi ili u respiratornoj flori. Ponekad mogu biti
prenesene i dodirom (od kukaca, drugih osoba, ili kozmetike). Bakterijski konjuktivitis moze
izazvati i bakterija Haemophilus influenzae. Ona se ubraja u gram negativne bakterije, a moze
izazvati niz lokaliziranih i invazivnih infekcija medu kojima je i konjuktivitis. Bakterija
Pseudomonas aeruginosa takoder se nalazi u flori ¢ovjeka, a moze uzrokovati konjuktivitis kao

I bakterija Chlamydia trachomatis, ali znacajno rjede (5, 6, 7).
1.2.2. Klini¢ka slika bakterijskog konjuktivitisa

Klinicku sliku bakterijskog konjuktivitisa ¢ine simptomi koji obuhvacaju jako crvenilo
konjuktive te jaku iritaciju oka i vjeda pracenu osjecajem da se u oku nalazi strano tijelo.
Nerijetko se pacijenti Zale i na osjecaj zarenja u o¢ima i porast temperature, obilan eksudat koji
ujutro (kada je oko duze zatvoreno) uzrokuje lijepljenje vjeda, stalna sekrecija i praznjenje koje
je u pocetnoj fazi vodenasto, a nakon samo jednoga dana postaje mukopurulentno (mjesavina
sluzi i gnoja). Bol i fotofobija nastaju ako je doslo do perforacije roznice. Svi ti simptomi mogu

varirati ovisno o stadiju bolesti (1, 8).
1.2.3. Dijagnoza

Dijagnoza bakterijskog konjuktivitisa postavlja se na temelju klinicke slike, jer tu bolest
uzrokuju razli¢ite etiologije. Da bi se mogla postaviti diferencirana dijagnoza potrebno je uzeti
kulturu. Za dijagnozu uzima se bris oka iz unutrasnjeg ruba o¢nog ugla. Uzimaju se odvojeni
obrisci oba oka, bez obzira na kojemu je upalni proces, kako bi se mogla izvrsiti usporedba.
Prije uzimanja kulture iz oka sterilni pamuéni bris namoci Se u sterilnu fiziolosku otopinu.
Prvim se brisom pokupi sluz i taj se bris odbacuje. Drugim brisom obise se konjuktiva tako da
se ne dotakne kozni dio vjede oka. Obrisak je najbolje uzeti u predjelu donjega kantusa. Nakon
uzimanja, obrisak spojnice pregledava se mikroskopom, prvo ih se razmaze kako bi se nasadile
bakterije, a zatim oboji po Gramu kako bi ih se pronaslo, odnosno utvrdilo koja je bakterija

uzrokovala konjuktivitis (8, 9).
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1.3. Hematookularna barijera

Hematookularne barijere ¢ine prirodnu prepreku izmedu krvne cirkulacije i odredenih o¢nih
struktura, a vazne su za odrzavanje intraokularnog metabolizma, dok u imunoloSkom smislu
daju oku odredene specificnosti. Imunosna privilegija u prednjoj komori oka rezultat je
aktivnog sustavnog imunoloSkog odgovora. Specifiéne znacajke tog odgovora, nazvane
ACAID (engl. Anterior Chamber Associated Immune Deviation), uklju¢uju supresiju odgodene
preosjetljivosti, ouvanu humoralnu imunost i primarni citotoksi¢ni T-stani¢ni odgovor.
Indukcija ACAID-a intraokularnim antigenom ovisi o jedinstvenim svojstvima prednjeg dijela
oka i slezene. ACAID takoder moze biti stvoren radi izbjegavanja Stetnih imunoloSkih
odgovora na jedinstvene molekule oka (poput retinalnog S antigena), koje imunoloski sustav
ne prepoznaje kao vlastiti dio. Smatra se da u oku postoje tri barijere: hematolakrimalna,

hematokamerularna i hematoretinalna (1, 10, 11).

Hematolakrimalnu barijeru sa¢injavaju endotel krvnih kapilara te epitel spojnice oka i suzne
zlijezde. Ta je barijera propusna za elektrolite i neke serumske proteine koji s proteinima
sintetiziranim u adenoidnom sloju spojnice (IgG i IgE) ¢ine oko 1 % svih proteina u suzama. U
hematolakrimalnoj barijeri, zbog slabe permeabilnosti i niskog koeficijenta filtracije, filtrira se
mala koli¢ina proteina. Budu¢i da albumin dolazi u suze iskljucivo filtracijom iz seruma, sluzi

kao indikator za ispitivanje permeabilnosti hematolakrimalne barijere (10).

Hematokamerularnu barijeru ¢ine semipermeabilne membrane koje okruzuju podrucje prednje
i straZznje o¢ne sobice. Avaskularni dio ¢ine Descemetova membrana i endotel roznice, kapsula
le¢e 1 membrana hijaloidea staklastog tijela. Vaskularni dio barijere ¢ini endotel Sarenice i
nepropusni endotel krvnih Zila Sarenice te nepigmetirani epitel cilijarnog tijela koji lu¢i o¢nu
vodicu. U normalnim uvjetima hematokamerularna barijera nije propusna za stanice. Od
elemenata imunoloskog sustava kroz barijeru prolaze imunoglobulini, komponente
komplementa, citokini, enzim pretvorbe angiotenzina i leukotrieni. U slucaju raznih upala te
parazitskih, bakterijskih i virusnih infekcija dolazi do povecane lokalne produkcije antitijela.
Ako se dokaze povecana lokalna produkcija specifi¢nih antitijela u o¢noj vodici u odnosu na

njihovu produkciju u serumu, to je nepobitni dokaz intraokularne bolesti (1).

Endotel krvnih zila mreznice, pigmentni epitel mreznice i Bruchova membrana cine
hematoretinalnu barijeru. Endotel krvnih Zila mreznice odlikuje postojanje nepropusnih veza

kroz koje ne mogu prolaziti proteini. Mreznica zdravog oka ne sadrZi stanice imunoloskog



1. Uvod

sustava 1 ne sadrzi histokompatibilne antigene. U slucaju lokalne prisutnosti nekih limfokina
dolazi do ekspresije MHC antigena na Miillerovim stanicama, koje mogu u odredenim uvjetima

djelovati kao antigen prezentirajuce stanice (1).
1.4. Putevi Sirenja

Bakterijski konjuktivitis iznimno je zarazan. Osoba koja ima bakterijski konjuktivitis na drugu

osobu moze ga prenijeti:

e kapljicama kihanjem ili kasljanjem,

e dodirivanjem, rukovanjem, dijeljenjem ru¢nika ili posteljine,

e kvakama na vratima ili koriStenjem drugih dijelova namjestaja, rukohvata u kuhinji,
kupaonici, dnevnoj sobi i drugim zajednickim prostorima s drugim osobama,

e koriStenjem Sminke ili krema druge osobe koja je imala ili mozda ima bakterijski
konjuktivitis u ranoj fazi, koriStenjem pribora za jelo i pice,

e Sirenjem respiratorne infekcije iz sluznice nosa i sinusa (8, 12, 13).
1.5. Osjetljivost na antimikrobnu terapiju

U lije¢enju konjuktivitisa koristimo se uglavnom lokalnom terapijom u obliku kapljica i masti.
Iznimno rijetko upotrebljavaju se sistemski antibiotici, osobito kad sumnjamo da postoje i druga

zarista u tijelo kao na primjer kod Chlamydiae trachomatis.

Cesti izolirani uzro¢nici kao $to su Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae i Pseudomonas aeruginosa osjetljivi su na gentamicin i tobramicin u
koncentraciji od 0,3 %. Na iste te uzro¢nike dobro djeluju i fluorokinoloni kao $to su
ciprofloksacin, ofloksacin i levofloksacin. Kloramfenikol u koncentraciji od 1,0 % u obliku
masti ili 0,5 % u obliku otopine dobro djeluje na Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae i Proteus mirabilis. Eritromicin u obliku masti koncentracije 0,5 % djeluje na

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae (8).

Nedostatak lijeCenja je ogranicenost izbora lokalne antimikrobne terapije u originalnim
pripravcima, ali u specificnim situacijama kao kod Acanthamoebe, gdje je potrebna ciljana
terapija, mogu se pripremiti magistralni pripravci. U tom slu¢aju, mnogi autori preporucuju
kombinaciju kloroheksidina (0,02 %) i poliheksametilen bigvanida (0,02 %) (14). U

oftalmologiji, magistralni pripravci koriste se za lijeCenje nekih vrsta konjuktivitisa, za
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ublazavanje simptoma bolesti oka, za dijagnosticke svrhe ili kao dopunska terapija kod

kirur$kih zahvata. Izraduju se u obliku: masti, kapi i gela (15).

Magistralni pripravci lijekovi su koji se izraduju u laboratoriju ljekarne za odredenog pacijenta
na temelju lijecni¢kog recepta. Kod te vrste lijekova lije¢nik propisuje sastav, koli¢inu svakog
ljekovitog sastojka, farmaceutski oblik pripravka te uputu o dnevnoj primjeni i nacinu
koriStenja lijeka. Pripravci se izraduju pred samu primjenu lijeka (ex tempore). Magistralni
pripravci najéesce se pripremaju za vanjsku primjenu, a mogu biti u obliku masti, krema, pasti,
otopina, posipa ili losiona. No, osim pripravaka za vanjsku primjenu, ljekarne proizvode i
pripravke za unutarnju primjenu kao $to su ¢ajevi, kapi, sirupi, granule ili prasci (16). Oni imaju
svoje nedostatke zbog specifi¢nosti koncentracije i moguce toksi¢nosti za roznicu i druge

intraokularne strukture te zbog sterilnosti i na¢ina pohrane.

Pripravci trebaju biti napravljeni kako bismo ih sacuvali protiv fizickih, kemijskih i bioloskih
promjena koje ih mogu uciniti manje ucinkovitima. Potrebno je formulirati preparate s
posebnom pozornosti usmjerenom na ¢imbenike kao §to su osmotski tlak, pH, stabilnost,
viskoznost 1 sterilnost (pri pripremi oftalmoloskih otopina treba poduzeti barem iste mjere
predostroznosti kao u pripravljanju otopina za intravensku upotrebu) (17). Stabilnost
oftalmoloskih pripravaka tijekom produljenog skladiStenja i ucinci procesa toplinske
sterilizacije moraju se razmotriti tijekom formulacije. Posebno su vazni ucinci temperature i
pH.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Ciljevi istrazivanja jesu:

1. Ispitati ucestalost pojedinih mikroorganizama u obriscima spojnice te utvrditi

distribuciju prema dobi.
2. lIspitati osjetljivost pojedinih mikroorganizama na antibiotike s obzirom na ograni¢enost

lokalne antimikrobne terapije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Presjecna studija (18) provedena je na Zavodu za oftalmologiju Klini¢kog bolnickog centra
Osijek tijekom 2018. godine.

3.2. Ispitanici (materijali)

Studijom su obuhvacéena 682 brisa spojnice ispitanika oba spola kojima je od 2013. do 2017.
godine ordinirano uciniti bris spojnice na Zavodu za oftalmologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje

je obuhvacalo sve dobne skupine te ne postoji niti jedan isklju¢ni kriterij.
3.3. Metode

Bris spojnice mikrobioloska je pretraga koja se obi¢no uzima kod sumnje na bakterijsku upalu
spojnice ili roznice. Sama pretraga i njezini rezultati sluze za postavljanje dijagnoze. Uzeti bris
spojnice pomaze kod pravilnog odabira antimikrobnog lije¢enja, pracenja rezistencije i njegove
ucinkovitosti. Pet dana prije uzimanja brisa potrebno je iz terapije ukinuti antimikrobnu terapiju
te kapi za oc¢i koje sadrzavaju antibiotike i/ili kortikosteroide. Kako bi se utvrdila uéestalost
pojedinih mikroorganizama u obriscima spojnice i njihova distribucija prema dobi i spolu,
analizirana je kultura bakterija. Promatrala se zastupljenost mikroorganizama u obriscima
spojnice od 2013. do 2017. godine. U obriscima su izolirani sljede¢i mikroorganizmi:
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus
pyogenes, Enterobacteriaceae, koagulaza negativan stafilokok, S. aureus, meticilin-rezistentan
koagulaza negativan stafilokok, meticilin-rezistentan Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus viridans, Candida tropicalis, Enterococcus faecalis, Acinetobacter,
Burkholderia cepacia, Bacillus species i Chlamydia trachomatis. Dob pacijenata podijeljena je
u razdoblja od deset (0 — 10, 11 — 20, 21 — 30, 31 — 40, 41 - 50, 51 — 60, 61 — 70, > 70) godina
kroz koje je promatrana pojavnost naj¢eS¢eg mikroorganizma u pojedinom razdoblju.
Osjetljivost pojedinih  mikroorganizama na odredene antibiotike napisana je prema
antimikrobnom spektru pojedinog antibiotika i sukladno smjernicama EUCAST-a (engl.

Standardizing antimicrobial susceptibility testing in Europe).



3. Ispitanici i metode

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom (19).
Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku
analizu koristio se statisticki program MedCalc (ina¢ica 18.2.1, MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgija).



4. Rezultati

4. REZULTATI

Tijekom petogodisnjeg razdoblja (2013. do 2017. godina) ucinjeno je 3 740 obrisaka, od kojih
3318 (89,0 %) obrisaka ambulantnih bolesnika, a 422 (11,0 %) kod hospitaliziranih pacijenata.
NajviSe obrisaka je uzeto 2017. godine, njih 1 134 (22,9 %), a znaajno manje kod
hospitaliziranih pacijenata () test, P = 0,02) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela uzetih obrisaka prema godinama

Broj (%) obrisaka

Ag; ?;Slslnctlm Hospitalizirani Ukupno &
2013. 462 (13,9) 77 (18,2) 539 (14,4)
2014. 789 (23,8) 86 (20,4) 875 (23,4)
2015. 664 (20,0) 80 (19,0) 744 (19,9) 0,02
2016. 676 (20,4) 102 (24,2) 778 (20,8)
2017. 727 (21,9) 77 (18,2) 804 (21,5)
Ukupno 3318 (100,0) 422 (100,0) 3740 (100,0)

*y2 test

Od ukupnog broja uzoraka 1 205 (32,0 %) uzoraka uzeto je za bris oka na Chlamydiu
trachomatis (Slika 1.).

1000
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Broj obrisaka

o O o o

m za Chlamydiu trachomatis ~ ® Ukupno briseva

Slika 1. Raspodjela uzetih obrisaka na Chlamydiu trachomatis
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4. Rezultati

Nesto je manje obrisaka uzeto 2013. godine, no bez statisticki znacajne razlike u odnosu na

ostale godine (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela uzetih obrisaka prema godinama

Broj (%) obrisaka

Bris spojnice p*
2013. 657 (13,3)
2014. 1067 (21,6)
2015. 1018 (20,6) > 0,99
2016. 1069 (21,6)
2017. 1134 (22,9)
Ukupno 4945 (100)

*y2 test

Kod brisa spojnice nema znacajnih razlika u pozitivnom (prisustvo mikroorganizama) ili

negativnom nalazu u odnosu na godine (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela uzetih obrisaka spojnice prema godinama i dobivenom nalazu

Broj (%) obrisaka prema godinama

P*

2013. 2014. 2015. 2016. 2017. Ukupno

Bris spoinice » 87 170 126 147 150 680
POl Pozitivan (132) (159) (124) (138 (132) (138) g

570 897 892 922 984 4265

Negativan (86,8) (84,1) (87,6) (86,2 (86,8) (86,2

*y2 test

Najcesci izolirani uzrocnik infekcije oka je Streptococcus pneumoniae u 193 (28,4 %) obrisaka
spojnice, Staphylococcus aureus kod 148 (21,8 %), koagulaza negativan stafilokok kod 121
(17,8 %) i Haemophilus influenzae kod 93 (13,7 %), dok su ostali uzro¢nici infekcije u manjem
broju. Postoji znacajna razlika u zastupljenosti uzro¢nika infekcije u odnosu na razdoblje

pracenja (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 4.).
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4. Rezultati

Tablica 4. Uzrocnici infekcije u odnosu na razdoblje pracenja

Broj (%) obrisaka prema godinama

Uzro¢nici infekcije p*
2013. 2014. 2015. 2016. 2017. Ukupno
Streptococcus 28 43 43 32 47 193
pneumoniae (322) (253) (341) (21,8) (313) (28,4)
Haemophilus 5 28 13 21 26 93
influenzae (57) (165) (10,3) (143) (17,3) (13,7)
Moraxella 1 1 1 6 7 16
catarrhalis (1) (6 (08  (41) 4,7) (2,4)
. 10 6 8 11 35
Enterobacteriaceae 0 (5.9) (4.8) (5.4) (7.3) (5.1)
Koagulaza negativan 29 30 17 24 21 121
stafilokok (33,3) (17,6) (13,5 (16,3 (14,0) (17,8)
Staphylococcus 18 45 29 36 20 148
aureus (20,7) (26,5 (23,00 (24,5 (13,3) (21,8)
Meticilin-rezistentni
koagulaza negativan (111) (016) (576) (691) (230) (§ 11)
stafilokok ’ ’ ’ ’ ’ ’
Meticilin-rezistentni ) )
Staphylococcus 0 0 0 0 (1.3) 0.3)
aureus < 0,001
Pseudomonas 2 8 3 6 2 21
aeruginosa 23 @47 249 @) 1.3 (3.1)
Streptococcus 1 2 2 0 0 5
viridans 1y 12 (16 0,7)
. . 2 2
Burkholderia cepacia 0 0 (1.6) 0 0 (0.3)
. 1 1
Acinetobacter 0 0 (0.8) 0 0 0.1)
. . 1 1
Bacillus species 0 0 (0.8) 0 0 0.1)
Streptococcus 0 0 0 1 1 2
pyogenes ©,7) 0,7) 0,3)
. - 2 2
Candida tropicalis 0 0 0 0 (1.3) (0.3)
Enterococcus 0 0 0 1 1 2
faecalis 0,7) 0,7) 0.3)
Chlamydia 2 2 1 3 7 15
trachomatis (23) (12) (08) (2,0) 4,7) (2,2)
UKubno 87 170 126 147 150 680
P (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Najvise je ispitanika u dobi do 10 godina, njih 379 (56,0 %), ili u dobi od 71 i viSe godina, njih
107 (16,0 %). Najmanje je ispitanika u dobi od 11 do 40 godina. Postoji zna¢ajna razlika u vrsti
uzro¢nika infekcije s obzirom na dob ispitanika (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Stariji
ispitanici znacajno viSe imaju infekcije kojima su uzro¢nici koagulaza negativan stafilokok,
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Burkholderia cepacia, Candida tropicalis,

Enterococcus faecalis i Enterobacteriaceae (Tablica 5.).

S obzirom na spol, uzro€nici su izolirani u 338 (49,0 %) obrisaka uzetih od muskih ispitanika i
344 (51,0 %) obrisaka uzetih od Zenskih ispitanika. Nema znacajne razlike u uzroc¢nicima

infekcije u odnosu na spol ispitanika (Tablica 6.).

Podatci u tablici 7. navedeni su prema antimikrobnom spektru pojedinog antibiotika i sukladno
smjernicama EUCAST-a. Prema pregledu dostupnih antimikrobnih lijekova za lijeenje
navedenih uzro¢nika (peroralnih, parenteralnih i topickih), Streptococcus pneumoniae pokazuje
osjetljivost na moksifloksacin koji se lokalno koristi u obliku Moksacin kapi te na bacitracin
koji se koristi lokalno bilo u obliku masti ili kapi, dok pokazuje neosjetljivost na gentamicin,
tobramicin i polimiksin B, a na ciprofloksacin je manje osjetljiv ili rezistentan. Staphylococcus
aureus pokazuje osjetljivost na ve¢inu lokalnih pripravaka za oko, dok je rezistentan na

polimiksin B (Tablica 7.).

Sto se ti¢e gram negativnih mikroorganizama, na Haemophilus influenzae dobro djeluju
ciprofloksacin, moksifloksacin i kloramfenikol u lokalnoj primjeni u obliku Ciloxan kapi,
Moksacin kapi te Chloramphenicol masti. Ostali antibiotici koji se mogu primijeniti lokalno
nemaju uéinak na Haemophilus influenzae. Istu osjetljivost i rezistenciju kao i Haemophilus

influenzae pokazuje i Moraxella catarrhalis (Tablica 8.).
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4. Rezultati

Tablica 5. Raspodjela uzro¢nika infekcije u odnosu na dobne skupine ispitanika

Broj (%) obrisaka u odnosu na dobne skupine

Uzrocnici p*

do 10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70  Ukupno
Streptococcus 175 3 1 0 5 2 0 7 193
pneumoniae (46,2) (176) (6.3) (143) (41) (6,5  (284)
Haemophilus 90 3 93
influenzae @7 ° 0 0 O ey © O 13
Moraxella 16 16

0 0 0 0 0 0 0
catarrhalis (4.2) (2,4)
Entero- 6 0 0 0 0 5 11 13 35
bacteriaceae (1,6) (10,2) (18,00 (12,1) (5,1)
r';"gzgt:’\lzﬁa 21 7 9 8 12 15 18 31 121
Staphylococcus 48 6 4 2 15 20 21 32 148
aureus (12,7) (35,3) (25,0) (12,5) (42,90 (40,8) (344) (29,9 (21,8
Meticilin-
Liﬂ;ﬁ';tz? 3 0 0 2 0 . 6 o 21
negativan ©8) (12,5) (20) (98 (B4 (€1
stafilokok
Meticilin-
rezistentni 2 2
Staphylococcus  (0,5) 0 0 0 0 0 0 0 (0,3) <0001
aureus
Pseudomonas 8 0 0 3 1 1 1 7 21
aeruginosa (2,1) (18,8) (2,9 (2,0) (1,6) (6,5) 3,1)
Streptococcus 2 3 5
viridans o5 ©° 0 0 0 0 O ey 07
Burkholderia 2 2
cepacia 0 0 0 0 0 0 0 (1,9 (0,3)
Acinetobacter 1 1
0 0 (6.3) 0 0 0 0 0 (0.1)

Bacillus 1 1
species 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0,1)
Streptococcus 2 2
pyogenes (0,5) 0 0 0 0 0 0 0 (0,3)
Candida 2 2
tropicalis 0 0 0 0 0 0 0 a9 (03
Enterococcus 1 1 2
faecalis 0 0 0 0 0 O We (09 (03
Chlamydia 5 1 1 1 2 ( 2 3 0 15
trachomatis (1,3) (5,9) (6,3) (6,3) 5,7) 4,1) (4,9 (2,2)
Ukupno 379 17 16 16 35 49 61 107 680

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Tablica 6. Raspodjela uzro¢nika infekcije u odnosu na spol

Broj (%) obrisaka u odnosu na spol

Uzro¢nik - p*
Muskarci Zene Ukupno
Streptococcus pneumoniae 110 (32,5) 83(24,1) 193 (28,3)
Haemophilus influenzae 42 (12,4) 51 (14,8) 93 (13,6)
Moraxella catarrhalis 6 (1,8) 10 (2,9) 16 (2,3)
Enterobacteriaceae 18 (5,3) 17 (4,9) 35(5,1)
Koagulaza negativan stafilokok 57 (16,9) 64 (18,6) 121 (17,7)
Staphylococcus aureus 71 (21,0) 77 (22,4) 148 (21,7)
e et ks ey men  ae
e 209 o 209
Pseudomonas aeruginosa 9(2,7) 12 (3,5) 21 (3,1) ’
Streptococcus viridans 2 (0,6) 3(0,9) 5(0,7)
Burkholderia cepacia 0 2(0,6) 2(0,3)
Acinetobacter 0 1(0,3) 1(0,1)
Bacillus species 1(0,3) 0 1(0,1)
Streptococcus pyogenes 2 (0,6) 2 (0,6) 4 (0,6)
Candida tropicalis 2 (0,6) 0 2(0,3)
Enterococcus faecalis 0 2(0,6) 2(0,3)
Chlamydia trachomatis 9(2,7) 6 (1,7) 15 (2,2)
Ukupno 338 (100,0) 344 (100,0) 682 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

15



4. Rezultati

Tablica 7. Osjetljivost gram pozitivnih mikroorganizama na pojedine antibiotike i put
primjene (po.*, iv.", im.%, lok.%)

Gram pozitivni mikroorganizmi

Antibiotik Put Streptococcus | Staphilo- | Meticilin- | Streptococcus | Enterococcus
primjene | pneumoniae | coccus | rezistentan pyogenes faecalis
aureus koagu'laza
negativan
stafilokok
Penicilin po., iv. + + - + -
Ampicilin po., iv. + + - + +
Kloksacilin po., iv. - + - - -
Klindamicin po., iv. + + - + -
Eritromicin po., iv. + + - + -
Tetraciklin po. + + +ili - + -
Tigeciklin iv. - + +ili - + +
Sulfametoksazol po. + + +ili - + +
+
trimetoprim
Rifampicin po., iv. - + +ili - - -
Vankomicin po., iv. + + + + +
Teikoplanin iv. + + + + +
Linezolid po., iv. + + + + +
Gentamicin iv., im., - + - - +
lok.
(Garasone
kapi)
Tobramicin iv., lok. - + - - +
(Tobradex
kapi/mast;
Tobrex
kapi/mast)
Ciprofloksacin po., iv., intermedijaran + - - +
lok. ili rezistentan
(Ciloxan
kapi)
Moksifloksacin po., iv., + + - + -
lok.
(Moksacin
kapi)
Bacitracin lok. + + + + -
(Bivacyn
kapi/mast)
Polimiksin B lok. - - - - -
(Maxitrol
kapi/masti)

* per os; 1 intravenski; 1 intramuskularno; § lokalno
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4. Rezultati

Tablica 8. Osjetljivost gram negativnih mikroorganizama na pojedine antibiotike i put
primjene (po.*, iv.}, im.§, lok.§)

Gram negativni mikroorganizmi
Antibiotik Put Haemophilus | Moraxella Entero- Pseudomonas | Acineto-
primjene influenzae catarrhalis | bacteriaceae | aeruginosa bacter
Penicilin po., iv. + - - - -
Ampicilin po., iv. + + + - -
Amoksicilin+ po., iv. + + + - -
klavulanska
kiselina
Ampicilin+ iv. + + + - +
sulbaktam
Piperacilin+ iv. + + + + -
tazobaktam
Cefalosporini iv. + + + - -
Cefepim iv. + + + + -
Ceftazidim iv. - - + + -
Karbapenemi iv. + + + + +
Kolistin iv. - - + + +
Tigeciklin iv. - + + - -
Sulfametoksazol+ po. + + + - +
trimetoprim
Gentamicin iv., im., lok. - - + + +
(Garasone
kapi)
Tobramicin iv., lok. - - + + +
(Tobradex
kapi/mast;
Tobrex
kapi/mast)
Ciprofloksacin po., iv., lok. + + + + +
(Ciloxan
kapi)
Moksifloksacin po., iv., lok. + + + - -
(Moksacin
kapi)
Bacitracin lok. - - - + -
(Bivacyn
kapi/mast)
Polimiksin B lok. - - + - +
(Maxitrol
kapi/masti)
Kloramfenikol po., iv., lok. + + + - -
(Chlora-
mphenicol
Krka mast)

* per os; T intravenski; 1 intramuskularno; § lokalno
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Kao $to je navedeno, konjuktivitis ili upala o¢ne spojnice vrlo je ¢esta o¢na bolest. Za vrijeme
upale dolazi do dilatacije krvnih zila, hiperemije spojnice i pojac¢ane sekrecije. Za postavljanje
dijagnoze, potrebno je uz anamnezu i standardni oftalmoloski pregled uciniti 1 bris konjuktive,
kulturu mikroorganizama i antibiogram. Najcesc¢i uzro¢nici akutnog gnojnog konjuktivitisa u
djece su Haemophilus influenzae i Streptococcus pneumoniae, a u odraslih Staphylococcus
aureus, koagulaza negativan stafilokok i Haemophilus influenzae, dok je klamidijski
konjuktivitis spolno prenosiva bolest Cija je prevalencija najveca u spolno aktivnih odraslih
osoba (13, 20). Oc¢ne infekcije ¢esto su motivi za oftalmoloske konzultacije u gerijatrijskoj dobi
zbog ¢imbenika povezanih s dobi (modifikacije u palpebralnoj dinamici i lakrimalnoj funkciji)
te lokalnih i op¢ih imunoloskih ¢imbenika koji dovode do brzog i/ili ozbiljnijeg razvoja
infekcija. Do kontaminacije dolazi lokalnim putem preko prljavih ruku ili kao posljedica traume

povrsinskih tkiva (konjunktiva i roznica) ili opéenito, hematogeno ili neurogeno (21).

U neonatalnom je razdoblju bakterijski konjuktivitis rijedak. Najce$é¢i uzro¢nik je
Staphylococcus aureus i Chlamydia trachomatis. U dojencadi i starije djece, bakterijski
konjunktivitis je najéeS¢e wuzrokovan Haemophilusom influenzae, Streptococcusom
pneumoniae i Moraxellom catarrhalis (22). Di Bartolomeo i suradnici u istrazivanju iz 2001.
godine promatrali su incidenciju Chlamydiae trachomatis i ostalih patogena u neonatalnom
konjuktivitisu. IstraZivanjem su obuhvatili razdoblje od srpnja 1995. do studenog 1998. i1 332
pacijenta u dobi od 0 — 30 dana Zivota. U promatranom razdoblju uocili su pad incidencije
konjuktivitisa izazvanog Chlamydiom trachomatis (1995. incidencija je bila 39,6 %, 1996. 25,3
%, 1997. 15,4 % i 1998. 15,2 %) (23). U provedenom istrazivanju koje je obuhvatilo razdoblje
od 2013. do 2017. godine i ispitanike svih dobnih skupina, utvrdeno je da nema pada incidencije
infekcija uzrokovanih Chlamydiom trachomatis (2013. incidencija je bila 5,3 %, 2014. 2,9 %,
2015. 1,1 %, 2016. 2,5 % i 2017. 6,7 %), §to ne korelira u potpunosti s rezultatima gore
navedene studije. Za usporedbu tih dviju studija treba uzeti u obzir ogranic¢enost dobne skupine
koja je u studiji Di Bartolomea i suradnika obuhvacala pacijente od rodenja do tridesetog dana
zivota, a razdoblja u trenutnoj studiji obuhvacaju po deset godina i spolno aktivne osobe i zato

nema pada incidencije.

Osim Di Bartolomea i suradnika, neonatalnim pacijentima bavili su se i Leung i suradnici.
Njihovo istrazivanje iz sijecnja 2018. godine potvrduje korisnost upotrebe topikalnih

antibiotika u terapiji bakterijskog konjuktivitisa. Oni zakljucuju da topikalni antibiotici skrac¢uju
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5. Rasprava

vrijeme trajanja bolesti, smanjuju neugodu, sprjecavaju prijenos infekcije s osobe na osobu te

smanjuju stopu reinfekcije (22).

S obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja, ukljucujuci i ovo istrazivanje, opravdano je bilo
ocekivanje da ¢e u djecjoj dobi biti najveéa ucestalost Streptococcusa pneumoniae,
Haemophilusa influenzae i Moraxelle catarrhalis kao uzro¢nika konjuktivitisa, §to se povezuje
s anatomskim odnosima, anomalijama, odnosno problemima nazolakrimalnog kanala u toj dobi

1 opcenitom ucestalos¢u infekcija u djecjoj populaciji.

U SAD-u je 2007. godine provedena studija na 95 osoba s akutnim konjuktivitisom i 91 djetetu
sa simptomima konjuktivitisa kako bi se utvrdio uzrok nastanka bolesti. Ispitanicima su uzeti
obrisci konjuktive. Rezultati istrazivanja pokazali da je kod 80 % ispitanika bolest nastala
uslijed bakterijske infekcije, kod 13 % ispitanika bolest je izazvana virusnom infekcijom, kod
2 % ispitanika uzrok bolesti bila je alergija, a kod 5 % ispitanika nije se mogao utvrditi uzrok
nastanka bolesti (24). U 56,6 % ispitanika bakterijski konjuktivitis bio je uzrokovan gram
negativnom bakterijom Haemophilus influenzae. Gram pozitivna bakterija Streptococcus
pneumoniae bila je patogen koji je uzrokovao bakterijski konjuktivitis kod 27,1 % ispitanika,
bakterija Moraxella catarrhalis uzrokovala je bolest kod 8,1 % ispitanika, stafilokoki su

uzrokovali 4,1 % bolesti, Staphylococcus epidermidis 2,7 % i ostali 1,4 % (24).

U 2010. godini provedeno je istrazivanje pod vodstvom Meltzera i suradnika na 368 bolesnika
(djece od 6 mjeseci do 17 godina) koji su imali simptome konjuktivitisa. Iz studije su iskljuceni
svi bolesnici koji su imali raniju povijest bolesti, ili su bili izloZeni §tetnim kemikalijama, nosili
kontaktne lece ili uzimali antibiotike. Rezultat istraZivanja pokazao je da su bakterijske kulture
izolirane kod 64,7 % ispitanika. Od 368 ispitanika konjuktivitis je kod 67,6 % izazvala bakterija
Haemophilus influenzae, zatim 19,7 % bakterija Streptococcus pneumoniae, a 8,0 %
Staphylococcus aureus (24). 1z rezultata jednog i drugog prikazanog istrazivanja u kojem su
ispitanici bili djeca 1 odrasli vidljivo je da je najceS¢a vrsta konjuktivitisa bakterijski
konjuktivitis, a njega najcesc¢e uzrokuje gram negativna bakterija Haemophilus influenzae. Na
temelju tih rezultata, karakteristi¢no je da je konjuktivitis najéesc¢i kod djece zbog ucestalih
respiratornih infekcija i Sirenjem iz respiratornog trakta, a kod odraslih uglavnom nastaje zbog

pada higijenskog nivoa i rjedeg pranja ruku.

Medutim, u provedenom istrazivanju, koje nije imalo ni jedan iskljucni kriterij, nadeno je da je
najcesci izolirani uzro¢nik infekcije oka Streptococcus pneumoniae (28,4 %), a zatim

Staphylococcus aureus (21,8 %), koagulaza negativan stafilokok (17,8 %) i Haemophilus
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influenzae (13,7 %), dok su ostali uzroénici infekcije u manjem broju. MozZe se uociti da se u
Haemophilus influenzae najées¢e izoliran u prethodnim istrazivanjima, a u provedenom

istrazivanju prednjaci Streptococcus pneumoniae.

Istrazivanje provedeno 2008. godine pod vodstvom Aslana i suradnika na 56 pacijenata
pokazalo je ucinkovitost netilmicina, koji je topicki primijenjen samo na jednom oku, na
koagulaza negativan stafilokok i Staphylococcus aureus. Njihovi rezultati u skladu su s
podacima trenutne studije, odnosno da aminoglikozidi (gentamicin i tobramicin) pokazuju
dobru ucinkovitost na te uzro¢nike kod pacijenata s navedenom infekcijom. 1z toga mozemo

zakljuciti da su aminoglikozidi dobri za smanjenje incidencije stafilokokne infekcije (25).

Fluorokinoloni su potentni antibiotici protiv gram pozitivnih, ali i nekih gram negativnih
bakterija. Ciprofloksacin pokazuje dobru djelotvornost na stafilokok, Enterobacteriaceae,
Haemophilus influenzae, Moraxellu catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter, dok
ne djeluje na meticilin-rezistentan Staphylococcus aureus i Streptococcus pyogenes. Za razliku
od njega, moksifloksacin je djelotvoran protiv Streptococcusa pyogenes, ali nije ucinkovit
protiv Pseudomonas aeruginosa i Acinetobactera. Moss i suradnici u svom su istrazivanju iz
2009. godine na 129 pacijenata ispitivali u¢inkovitost kombinacije gatifloksacina i povidon-
joda za profilaksu bakterijskih infekcija uzrokovanih koagulaza negativnim stafilokokom,
Staphylococcusom aureusom te streptokokima u usporedbi s primjenom samog povidon-joda.
Njihovi rezultati pokazali su da postoji dobra ucinkovitost kombinacije gatifloksacina i

povidon-joda na navedene mikroorganizme, sto je u skladu s provedenim istrazivanjem (26).

Osim Mossa i suradnika, u¢inkovitost fluorokinolona protiv bakterija ispitivali su i Epstein i
suradnici. U svom istrazivanju iz 2006. godine promatrali su osjetljivost Pseudomonas
aeruginosa na levofloksacin, moksifloksacin i gatifloksacin na uzorku od 100 izolata. Njihovi
rezultati pokazali su da, iako je vecina izolata bila osjetljiva na sva tri prethodna fluorokinolona,
ipak postoji odredena razina pojave rezistencije na navedene fluorokinolone, §to se pokazalo u
Sest izolata spomenutog istrazivanja. Prema podatcima u provedenom istrazivanju,
Pseudomonas aeruginosa pokazuje osjetljivost na ciprofloksacin, ali je rezistentan na
djelovanje moksifloksacina, $to nije u potpunosti u skladu s rezultatima gore navedene studije.
Stoga je potrebno prije uvodenja fluorokinolona u terapiju napraviti bris oka, kulturu uzro¢nika

te antibiogram (27).
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5. Rasprava

Studijom provedenom 2017. godine pod vodstvom Millera potvrden je nastavak rasta
rezistencije na fluorokinolone medu uzro¢nicima kao $to su meticilin-osjetljiv Staphylococcus
aureus, meticilin-osjetljiv Staphylococcus epidermidis, meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus i meticilin-rezistentni Staphylococcus epidermidis, kao i porast rezistencije
Streptococcusa pneumoniae, Streptococcusa viridans, Haemophilusa influenzae i
Pseudomonasa aeruginosa. Prema tom istrazivanju koje je obuhvatilo razdoblje od 2011. do
2015. godine, monoterapija ciprofloksacinom pokrila je 76,6 % uzrocnika (koagulaza negativan
stafilokok, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), dok je monoterapija
levofloksacinom pokrila 77,1 % navedenih uzroénika. S obzirom na dobivene rezultate, testirali
su kombiniranu terapiju fluorokinolona s vankomicinom te vankomicina s aminoglikozidom,
§to je rezultiralo pokrivenoséu od 99 %, odnosno 98 % mikroorganizama. Na temelju tih
rezultata, zakljucili su da monoterapija fluorokinolonima kao standardnu terapiju za uobicajene
ofne infekcije treba ponovno procijeniti jer je pri empirijskoj upotrebi monoterapije
fluorokinolonima pokrivenost uzro¢nika priblizno 77 %, odnosno manja od prethodno opisane

kombinirane terapije (28).
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti sljedeci zakljuccei:

1. Najces¢i izolirani uzroé¢nici infekcije oka su Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, koagulaza negativan stafilokok i Haemophilus influenzae, dok su ostali
uzro¢nici infekcije u manjem broju.

2. Mladi ispitanici znacajno viSe imaju infekcije kojima su uzro¢nici Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus i koagulaza negativan stafilokok.

3. Stariji ispitanici znacajno vise imaju infekcije kojima su uzroc¢nici koagulaza negativan
stafilokok, Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Burkholderia cepacia,
Candida tropicalis, Enterococcus faecalis i Enterobacteriaceae.

4. Nema znacajne razlike u uzro¢nicima infekcije u odnosu na spol ispitanika.

5. Najcesce izolirani uzrocnici pokazali su dobru osjetljivost na originalne antibiotske
pripravke.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati ulestalost pojedinih

mikroorganizama u obriscima spojnice te utvrditi njihovu distribuciju prema dobi.
USTROJ STUDIJE: presjecna studija

ISPITANICI | METODE: Studijom je obuhvaceno 682 obriska spojnice pacijenata oba spola
I svih dobnih skupina koji su lije¢eni na Zavodu za oftalmologiju KBC-a Osijek od 2013. do
2017. godine. Nije bilo isklju¢nih kriterija. Svim ispitanicima ucinjen je bris spojnice te kultura

mikroorganizama.

REZULTATI: Presje¢na studija ukljucila je 682 obriska spojnice ispitanika. Najvise obrisaka
uzeto je 2017. godine, i to od ambulantnih ispitanika, a zna¢ajno manje kod hospitaliziranih
ispitanika (y? test, P = 0,02). Nesto je manje obrisaka uzeto 2013. godine, no bez statisticki
znacajne razlike u odnosu na ostale godine. Postoji znacajna razlika u zastupljenosti uzro¢nika
infekcije u odnosu na razdoblje pracenja (Fisherov egzaktni test, P < 0,001), a isto tako postoji
i znacajna razlika u vrsti uzro¢nika infekcije s obzirom na dob ispitanika (Fisherov egzaktni

test, P < 0,001). Nema znacajne razlike u uzro¢nicima infekcije u odnosu na spol ispitanika.

ZAKLJUCAK: Najée$éi su izolirani uzroénici infekcije oka Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, koagulaza negativan stafilokok i Haemophilus influenzae. S obzirom

na dob, uocena je razlika u vrsti uzro€nika infekcije.

Kljuéne rije¢i: antibiogram; konjuktivitis; obrisak konjuktive
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8. Summary

8. SUMMARY

Results of microbiological analysis of swabs of the conjunctiva over a five-year period

OBJECTIVE: The objectives of the study were to examine the frequency of the

microorganisms in the conjunctiva and to determine their distribution by age.
STUDY DESIGN: cross-sectional study

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 682 swabs of patients of both
genders and all age groups treated at the Department of Ophthalmology at Clinical Hospital
Center Osijek from 2013 to 2017. There were no exclusion criteria. Swabs of conjunctiva and

cultures of microorganisms were taken from all participants.

RESULTS: This cross-sectional study included 682 conjunctiva swabs of participants. Most
of the swabs were taken in 2017, from outpatient participants, and significantly less from
hospitalized subjects (y* test, P = 0.02). There were fewer swabs taken in 2013 but with no
statistically significant difference compared to other years. There was a significant difference
in the presence of infection pathogens in relation to the follow-up period (Fisher's exact test, P
<0.001), and also a significant difference in the type of infection according to the age of the
subject (Fisher's exact test, P <0.001). There was no significant difference in the cause of
infection compared to the gender of the participant.

CONCLUSION: The most common isolated microorganisms of eye infection were
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, coagulase negative staphylococci and

Haemophilus influenzae. Due to age, there was a difference in the type of infection causer.

Key words: antibiogram; conjunctiva swab; conjunctivitis
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