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Summary:

This study is evaluation of the results of surgical treatment in case of postoperative endophthalmitis. The results of

16 pars plana vitrectomies in 16 patients with clinical evidencs of postoperative endophthalmitis were analyzed.
Successful management of postoperative endophthalmitis depends on timely diagnosis and institution of appropria-

te therapy.
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Zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis) jest jednym
z najbardziej powaznych i potencjalnie najbardziej niszczacych
schorzen gatki ocznej. Rozwija sie ono najczesciej w nastepstwie
whnikniecia mikroorganizméw do wnetrza gatki ocznej w trakcie
fizycznego jej otwarcia, co ma miejsce podczas zabiegéw chirurgicz-
nych lub urazéw przenikajacych. W niektérych przypadkach zapale-
nie rozwija sie, kiedy dochodzi do rozsiewu czynnikéw infekcyjnych
droga krwi. Wptywa na to mata reaktywno$¢ uktadu immunologicz-
nego, wywotana przez ciezkie choroby ogédlne oraz niekiedy bedaca
przyczyna przewlektej immunosupresji, co stwarza dogodne warun-
ki do rozwoju tych patogenéw w srodowisku oka (1,2,3,4,5).

Gtéwnym rezerwuarem czynnikéw infekcyjnych powodujacych
zapalenia wewnatrzgatkowe jest aparat ochronny oka. W bada-
niach genetycznych materiatu pobranego w trakcie witrektomii tyl-
nej wykazano, ze az w 82% przypadkéw bakterie wyizolowane
z probek nalezg do flory egzystujacej w worku spojéwkowym
(1,2,3).

Najczestszymi patogenami wywotujacymi stan zapalny, stwier-
dzanymi w pobranym materiale, sa az w 70% organizmy koagulo-
zo-ujemne, gtéwnie gronkowce (Staphylococcus epidermidis),
w 10% — Staphylococcus aureus, w 9% — bakterie z rodzaju Strep-
tococcus, w 2% — Enterococcus, a w 3% — inne Gram-dodatnie
mikroorganizmy. Bakterie Gram-ujemne stanowig przyczyne tylko
6% zapalen wewnatrzgatkowych (1,2,5,6,7,8).

Z przeprowadzonych przez naukowcéw obserwacji wynika, ze
wystepuje $ciste powigzanie pomiedzy obrazem klinicznym zapale-
nia a rodzajem i wirulencjg mikroorganizméw infekcyjnych. W zaka-
zeniach wywotanych przez Gram-dodatnie, koagulozo-ujemne
bakterie przebieg i rokowanie sg lepsze niz w przypadku bardziej
zjadliwych bakterii Gram-ujemnych (1,3,9).

Pooperacyjne ostre zapalenie rozwija sie w wiekszosci przypad-
kéw miedzy 2. a 7. doba po zabiegu operacyjnym. W badaniu pod-
miotowym obserwujemy wéwczas pogorszenie ostrosci wzroku i bol
gatki ocznej, uwazany za objaw patognomoniczny, wystepujacy
jedynie u 25% chorych (1,9). Typowymi objawami dopetniajacymi
obraz kliniczny sg takze aferentne zaburzenia odruchu zrenicznego,
wiéknikowy wysiek w komorze przedniej, hypopyon, stwierdzany
nawet u 75% chorych, obrzek i nacieki zapalne rogéwki, w réznym
stopniu nasilone zapalenie ciata szklistego z towarzyszacym zapale-
niem okotozylnym i krwotokami $Srédsiatkéwkowymi (2,3,7,10,11).
Przewlekie pooperacyjne zapalenia wewnatrzgatkowe wystepujg
w 22% przypadkéw i pojawiaja sie w odlegtym okresie pooperacyj-
nym (powyzej szesciu tygodni od operadji). Poczatek zapalenia ma
przebieg mato burzliwy, ze skapymi objawami w badaniu klinicznym.
Najczesciej wywotywane jest ono przez Staphylococcus epidermidis,
inne koagulozo-ujemne gronkowce, jak réwniez przez Propionibacte-
rium acnes i grzyby (gtéwnie z rodzaju Candida) (5,8,12,13,14).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych wynikéw postepo-
wania w przypadkach pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki
ocznej.

Materiat i metoda

Do Kliniki Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie skierowano w ciggu ostatnich 24 miesiecy 16 pacjentow —
6 kobiet i 10 mezczyzn w wieku 53-80 lat (16 oczu) z objawami
pooperacyjnego zapalenia wewnatrzgatkowego.

U chorych wykonano zabieg usunigcia za¢my metoda fako-
emulsyfikacji z implantem dotorebkowym (10 przypadkéw —
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Czas wystapienia objawow Liczba
zapalenia od operacji okulistycznej przypadkow
Time between symptoms Number
appearance and surgery of cases
w 1. dobie
day 1 3
w 2. dobie
day 2 4
w 3. dobie
day 3 3
w 5. dobie
day 5 1
w 7. dobie
day 7 2
w 9. dobie
day 9 1
w 10. dobie
day 10 1
w 15. dobie
day 15 1

Tab. I. Czas od operacji okulistycznej do wystgpienia objawdéw zapalenia
wnetrza gatki ocznej.

Tab. I. Time between symptoms appearance and surgery.

Czas od stwierdzenia objawow Liczba
zapalenia do przeprowadzenia witrektomii przypadkow
Time between symptoms Number
appearance and vitrectomy of cases
w 1. dobie
day 1 3
w 2. dobie
day 2 4
w 3. dobie
day 3 3
w 4. dobie
day 4 3
w 15. dobie
day 15 1
w 50. dobie
day 50 1
w 74. dobie
day 74 1

Tab. Il. Czas od stwierdzenia objawoéw zapalenia wewnatrzgatkowego do
przeprowadzenia witrektomii.
Tab. Il. Time between symptoms appearance and vitrectomy.

soczewki zwijalne oraz 6 przypadkéw — soczewki z PMMA), bez
powikfan $rédoperacyjnych. Wszystkie zabiegi przeprowadzono
z ciecia w rabku rogéwki bez stosowania szwéw zamykajacych rane
rogowki. U 3 chorych stosowane byty $rédoperacyjnie antybiotyki
w drenach infuzyjnych. W okresie pooperacyjnym do worka spo-
jowkowego podawano niesterydowy lek przeciwzapalny oraz
zawiesine antybiotyku ze sterydem.

Objawy zapalenia wnetrza gatki ocznej pojawity sie u chorych
po uptywie od 16 godzin do 15 dni od operacji, co ilustruje tabela I.
Trzech chorych po wystapieniu objawow zapalenia leczonych
byto zachowawczo, stad czas od stwierdzenia objawéw do przepro-
wadzenia witrektomii tylnej wahat sie od 1 doby do 74 dni (tab. II).
Wszystkich chorych poddano witrektomii przez pars plana
(PPV). Operacje przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym wspo-
maganym NLA. Wykonywano ptukanie komory przedniej z vanko-
mycyng w ptynie wyréwnujacym, a nastepnie wykonywano witrek-
tomie tylng z usunieciem podstawy ciafa szklistego. W trzech przy-
padkach podano Polcortolon do komory ciata szklistego.
W okresie pooperacyjnym stosowano nastgpujacy schemat
postepowania zachowawczego:
1. Solu Medrol i. v. w pulsach (3 dni),
2. antybiotyk i. v.: Vankomycyna lub Tarsime,
3. Tropicamid, Neosynephryne, Spersadexoline miejscowo do
worka spojowkowego,
4. sterydoterapia doustna 0,5 mg/kg m. c. przez 2 miesigce
w zmniejszajacych sie dawkach.
Jedynie w 6 przypadkach uzyskano dodani wynik posiewu
z materiatu pobranego z komory ciafa szklistego. W 5 przypadkach
wyhodowano Staphylococcus epidermidis, a w 1 przypadku Sta-
phylococcus haemolyticus.
W pozostalym badanym materiale nie stwierdzono wzrostu
kolonii bakterii, prawdopodobnie z powodu intensywnej antybioty-
koterapii stosowanej przed zabiegiem.

Wyniki

Na podstawie wiasnych obserwacji stwierdzilismy, ze interwencja
chirurgiczna w krétkim czasie po wystapieniu objawéw zapalenia decy-
duje o wynikach leczenia zapalenia wnetrza gatki ocznej (tabl. 1l).

Omdwienie

Najbardziej istotnym aspektem postepowania z chorymi, u kté6-
rych wystapity objawy pooperacyjnego zapalenia wewnatrzgatko-
wego, jest wczesne i prawidfowe rozpoznanie tej jednostki choro-
bowej, a nastepnie zastosowanie odpowiedniego postepowania
leczniczego. Przeoczenie pierwszych symptoméw infekgji prowadzi
do rozwoju zapalenia i toksycznego uszkodzenia tkanek, ktérego
mozna bytoby unikna¢ przez zastosowanie odpowiedniego i szybko
podjetego leczenia (1,9).

Z przeprowadzonych przez EVS (The Endophthalmitis Vitrecto-
my Study) badan wynika, ze 5% zapalen wystepuje w 1. dobie po
operacji, a miedzy 2. a 7. doba az 56% przypadkéw. Miedzy 8.
a 13. dniem jest rozpoznawanych 17% infekcji, a pozostate 22%
wystepuje w okresie powyzej 6 tygodni od operacji. Powyzsze dane
wskazujg na konieczno$¢ szczegétowego badania chorych w bez-
posrednim okresie pooperacyjnym (1,3).

Wystepowanie pooperacyjnych zapalefi wewnatrzgatkowych
w duzym stopniu zalezy od stanu ogélnego chorych, rodzaju mikro-
organizmu, postepowania antyseptycznego i aseptycznego przed
rozpoczeciem i w trakcie zabiegéw okulistycznych, a takze od zasto-
sowanych technik operacyjnych. Czesto$¢ wystepowania i przebieg
zapalen wnetrza gatki ocznej wiktajgcych operacje usuniecia zacmy
wynosi od 0,07% do 0,13%, a ryzyko wystapienia zapalenia zna-
€z3co rosnie po wszczepie wtdrnym soczewki (0,4%) (1,3,9,15).

Po witrektomii przez pars plana czgsto$¢ wystepowania zapale-
nia wewnatrzgatkowego waha sie od 0,046% do 0,07%, w przy-
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Czas od stwierdzenia Ostro$¢ wzroku Ostros¢ wzroku Ostros¢ wzroku Ostro$¢ wzroku Ostro$¢ wzroku
objawéw zapalenia przed po witrektomii po3 po 6 po9
do przeprowadzenia witrektomig (w dniu wypisu) miesigcach miesigcach miesigcach
witrektomii Visual acuity Visual acuity Visual acuity Visual acuity Visual acuity
Time between symptoms before after after 3 after 6 after 9
appearance and vitrectomy vitrectomy vitrectomy months period months period months period
preforming (at the discharge)
w 1. dobie
day 1 LLP.p. 4/50 0.4 0.4 0,4
w 1. dobie
day 1 I.r.p.o. 0,2 0,6 0,6 0,6
w 1. dobie
day 1 L.Lp.O. 0,2 0,7 0,8 0,8
w 2. dobie
days 2 p. $wiata 0,2 0,5 0,5 0,5
w 2. dobie
days 2 L.L.p.O. 0,2 0,8 0,8 0,8
w 2. dobie
days 2 L.Lp.O. 0,1 0,7 0,7 0,7
w 2. dobie
days 2 0,5/50 0,1 04 04 04
w 3. dobie
days 3 1/50 3/50 0,7 0,8 0,8
w 3. dobie
days 3 L.L.p.o. 4/50 0.4 0.4 04
w 3. dobie
days 3 L.Lp.O. 0,1 0,5 0,5 0,5
w 4. dobie
days 4 L.Lp.O. 0,2 0,8 0,8 0,8
w 4. dobie
days 4 L.Lp.o. 0,1 0,9 0,9 0,9
w 4. dobie
days 4 0,1 0,6 1.0 1,0 1,0
w 15. dobie
days 15 L.Lp.O. L.Lp.O. 0,1 0,1 0,1
w 50. dobie
days 50 2/50 0,1 4/50 3/50 3/50
w 74. dobie
days 74 1/50 3/50 L.L.p.o. I.r.p.o. L.Lp.O.

Tab. I1l. Wyniki leczenia zapalenia wewnatrzgatkowego — zmiany funkcji wzrokowej przed witrektomia i po niej.
Tab. llI. Endophthalmitis treatment results — Visual changes before and after vitrectomy.

padku operacji za¢my bez wszczepu — 0,082%, keratoplastyki dra-
zacej — 0,178%, operadji jaskry — 0,124%, operacji za¢my z trabe-
kulektomig — 0,114% oraz z keratoplastykg drazacg — 0,194%. Na
szczegdlng uwage zastuguje fakt, Ze najczesciej zapalenia
wewnatrzgatkowe wystepujg po wszczepach wtérnych, a najrza-
dziej po witrektomiach przez pars plana, przebieg jednak jest wtedy
bardziej burzliwy, a rokowania gorsze (1,3,9,15).

Zastosowanie PPV w leczeniu pooperacyjnych zapalen
wewnatrzgatkowych pozwala na natychmiastowe usunigcie czynni-
ka zapalnego, unikniecie toksycznego uszkodzenia siatkéwki, uta-
twia penetracje lekdw podawanych do komory ciata szklistego,

daje rowniez mozliwos¢ ewakuacji bton zapalnych, ktore, pocigga-
jac siatkowke, mogg doprowadzi¢ do jej odwarstwienia. Istotne jest
réwniez pobranie materiatu tkankowego do hodowli (1,3,5,9).
Watpliwosci wielu autorow dotyczg okreslenia wskazan do
interwencji chirurgicznej. Niektére badania wykazuja, ze podczas
spadku ostrosci wzroku do r. r. p. 0. lub lepszej w przebiegu ostre-
go zapalenia wewnatrzgatkowego zastosowanie PPV dato popra-
we funkcji wzrokowej podobng do tej, jakg uzyskano w leczeniu
farmakologicznym. Natomiast w sytuacji, kiedy ostros¢ wzroku
spada do poczucia $wiatfa, technikg z wyboru wydaje sie witrekto-
mia tylna, gdyz w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym daje
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trzykrotnie wieksza szanse na uzyskanie lepszej czynnosci wzroko-
wej (1,3,5,9).

Wyniki leczenia w analizowanej grupie oséb nie potwierdzajg

powyzszych wnioskéw. Wyjatek stanowi chory z poczuciem Swiatfa
przed podjeciem leczenia chirurgicznego (tabl. lll), pozostafe osoby
mialy lepsza funkcje wzrokowa w momencie kwalifikacji do PPV.
Wydaje sie wiec, ze najistotniejszy jest czas od momentu wystapie-
nia objawow zapalenia do chwili podjecia leczenia chirurgicznego.

Whnioski

Wczesna PPV po wystapieniu objawéw zapalenia ciata szkliste-
go stwarza wieksze szanse na lepsza funkcje wzrokowa.
Usuniecie ciafa szklistego eliminuje zaréwno czynnik wywotuja-
cy zapalenie, jak i egzotoksyny bakteryjne, mogace wywotac
toksyczne uszkodzenie siatkdwki.

Ewakuacja bton zapalnych, ktére, pociagajac siatkéwke, moga
doprowadzi¢ do jej odwarstwienia, jest korzystna.
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