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Za pa le nie wnę trza gał ki ocznej (en do ph thal mi tis) jest jed nym 
z naj bar dziej po waż nych i po ten cjal nie naj bar dziej nisz czą cych 
scho rzeń gał ki ocznej. Roz wi ja się ono naj czę ściej w na stęp stwie 
wnik nię cia mi kro or ga ni zmów do wnę trza gał ki ocznej w trak cie 
fi zycz ne go jej otwar cia, co ma miej sce pod czas za bie gów chi rur gicz-
nych lub ura zów prze ni ka ją cych. W nie któ rych przy pad kach za pa le-
nie roz wi ja się, kie dy do cho dzi do roz sie wu czyn ni ków in fek cyj nych 
dro gą krwi. Wpły wa na to ma ła re ak tyw ność ukła du im mu no lo gicz-
ne go, wy wo ła na przez cięż kie cho ro by ogól ne oraz nie kie dy bę dą ca 
przy czy ną prze wle kłej im mu no su pre sji, co stwa rza do god ne wa run-
ki do roz wo ju tych pa to ge nów w śro do wi sku oka (1,2,3,4,5). 

Głów nym re zer wu arem czyn ni ków in fek cyj nych po wo du ją cych 
za pa le nia we wnątrz gał ko we jest apa rat ochron ny oka. W ba da-
niach ge ne tycz nych ma te ria łu po bra ne go w trak cie wi trek to mii tyl-
nej wy ka za no, że aż w 82% przy pad ków bak te rie wy izo lo wa ne 
z pró bek na le żą do flo ry eg zy stu ją cej w wor ku spo jów ko wym 
(1,2,3). 

Naj częst szy mi pa to ge na mi wy wo łu ją cy mi stan za pal ny, stwier-
dza ny mi w po bra nym ma te ria le, są aż w 70% or ga ni zmy ko agu lo-
zo -uje mne, głów nie gron kow ce (Sta phy lo coc cus epi der mi dis), 
w 10% – Sta phy lo coc cus au reus, w 9% – bak te rie z ro dza ju Strep-
to coc cus, w 2% – En te ro coc cus, a w 3% – in ne Gram -d oda tnie 
mi kro or ga ni zmy. Bak te rie Gra m- uje mne sta no wią przy czy nę tyl ko 
6% za pa leń we wnątrz gał ko wych (1,2,5,6,7,8). 

Z prze pro wa dzo nych przez na ukow ców ob ser wa cji wy ni ka, że 
wy stę pu je ści słe po wią za nie po mię dzy ob ra zem kli nicz nym za pa le-
nia a ro dza jem i wi ru len cją mi kro or ga ni zmów in fek cyj nych. W za ka-
że niach wy wo ła nych przez Gram -d oda tnie, ko agu lo zo -uje mne 
bak te rie prze bieg i ro ko wa nie są lep sze niż w przy pad ku bar dziej 
zja dli wych bakterii Gra m- uje mnych (1,3,9). 

Po ope ra cyj ne ostre za pa le nie roz wi ja się w więk szo ści przy pad-
ków mię dzy 2. a 7. do bą po za bie gu ope ra cyj nym. W ba da niu pod-
mio to wym ob ser wu je my wów czas po gor sze nie ostro ści wzro ku i ból 
gał ki ocznej, uwa ża ny za ob jaw pa to gno mo nicz ny, wy stę pu jący 
je dy nie u 25% cho rych (1,9). Ty po wy mi ob ja wa mi do peł nia ją cy mi 
ob raz kli nicz ny są tak że afe rent ne za bu rze nia od ru chu źre nicz ne go, 
włók ni ko wy wy sięk w ko mo rze przed niej, hy po py on, stwier dza ny 
na wet u 75% cho rych, obrzęk i na cie ki za pal ne ro gów ki, w róż nym 
stop niu na si lo ne za pa le nie cia ła szkli ste go z to wa rzy szą cym za pa le-
niem oko ło żyl nym i krwo to ka mi śród siat ków ko wy mi (2,3,7,10,11). 
Prze wle kłe po ope ra cyj ne za pa le nia we wnątrz gał ko we wy stę pu ją 
w 22% przy pad ków i po ja wia ją się w od le głym okre sie po ope ra cyj-
nym (po wy żej sze ściu ty go dni od ope ra cji). Po czą tek za pa le nia ma 
prze bieg ma ło burz li wy, ze ską py mi ob ja wa mi w ba da niu kli nicz nym. 
Naj czę ściej wy wo ły wa ne jest ono przez Sta phy lo coc cus epi der mi dis, 
in ne ko agu lo zo -uje mne gron kow ce, jak rów nież przez Pro pio ni bac te-
rium ac nes i grzy by (głów nie z ro dza ju Can di da) (5,8,12,13,14). 

Cel
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wła snych wy ni ków po stę po-

wa nia w przy pad kach po ope ra cyj ne go za pa le nia wnę trza gał ki 
ocznej. 

Materiałimetoda
Do Kli ni ki Oku li sty ki Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w War-

sza wie skie ro wa no w cią gu ostat nich 24 mie się cy 16 pa cjen tów – 
6 ko biet i 10 męż czyzn w wie ku 53-80 lat (16 oczu) z ob ja wa mi 
po ope ra cyj ne go za pa le nia we wnątrz gał ko we go. 

U cho rych wy ko na no za bieg usu nię cia za ćmy me to dą fa ko-
emul sy fi ka cji z im plan tem do to reb ko wym (10 przy pad ków – 
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so czew ki zwi jal ne oraz 6 przy pad ków – so czew ki z PMMA), bez 
po wi kłań śród o pe ra cyj nych. Wszyst kie za bie gi prze pro wa dzo no 
z cię cia w rąb ku ro gów ki bez sto so wa nia szwów za my ka ją cych ra nę 
ro gów ki. U 3 cho rych sto so wa ne by ły śród o pe ra cyj nie an ty bio ty ki 
w dre nach in fu zyj nych. W okre sie po ope ra cyj nym do wor ka spo-
jów ko we go po da wa no nie ste ry do wy lek prze ciw za pal ny oraz 
za wie si nę an ty bio ty ku ze ste ry dem. 

Ob ja wy za pa le nia wnę trza gał ki ocznej po ja wi ły się u cho rych 
po upły wie od 16 go dzin do 15 dni od ope ra cji, co ilu stru je ta be la I. 

Trzech cho rych po wy stą pie niu ob ja wów za pa le nia le czo nych 
by ło za cho waw czo, stąd czas od stwier dze nia ob ja wów do prze pro-
wa dze nia wi trek to mii tyl nej wa hał się od 1 do by do 74 dni (tab. II). 

Wszyst kich cho rych pod da no wi trek to mii przez pars pla na 
(PPV). Ope ra cje prze pro wa dza no w znie czu le niu miej sco wym wspo-
ma ga nym NLA. Wy ko ny wa no płu ka nie ko mo ry przed niej z van ko-
my cy ną w pły nie wy rów nu ją cym, a na stęp nie wy ko ny wa no wi trek-
to mię tyl ną z usu nię ciem pod sta wy cia ła szkli ste go. W trzech przy-
pad kach po da no Po lcor to lon do ko mo ry cia ła szkli ste go. 

W okre sie po ope ra cyj nym sto so wa no na stę pu ją cy sche mat 
po stę po wa nia za cho waw cze go: 
1. So lu Me drol i. v. w pul sach (3 dni), 
2. an ty bio tyk i. v.: Van ko my cy na lub Tar si me, 
3. Tro pi ca mid, Neo sy ne ph ry ne, Sper sa de xo li ne miej sco wo do 

wor ka spo jów ko we go, 
4. ste ry do te ra pia do ust na 0,5 mg/kg m. c. przez 2 mie sią ce 

w zmniej sza ją cych się daw kach. 
Je dy nie w 6 przy pad kach uzy ska no do da ni wy nik po sie wu 

z ma te ria łu po bra ne go z ko mo ry cia ła szkli ste go. W 5 przy pad kach 
wy ho do wa no Sta phy lo coc cus epi der mi dis, a w 1 przy pad ku Sta-
phy lo coc cus ha emo ly ti cus. 

W po zo sta łym ba da nym ma te ria le nie stwier dzo no wzro stu 
ko lo nii bak te rii, praw do po dob nie z po wo du in ten syw nej an ty bio ty-
ko te ra pii sto so wa nej przed za bie giem. 

Wyniki
Na pod sta wie wła snych ob ser wa cji stwier dzi li śmy, że in ter wen cja 

chi rur gicz na w krót kim cza sie po wy stą pie niu ob ja wów za pa le nia de cy-
du je o wy ni kach le cze nia za pa le nia wnę trza gał ki ocznej (tabl. III). 

Omówienie
Naj bar dziej istot nym aspek tem po stę po wa nia z cho ry mi, u któ-

rych wy stą pi ły ob ja wy po ope ra cyj ne go za pa le nia we wnątrz gał ko-
we go, jest wcze sne i pra wi dło we roz po zna nie tej jed nost ki cho ro-
bo wej, a na stęp nie za sto so wa nie od po wied nie go po stę po wa nia 
lecz ni cze go. Prze ocze nie pierw szych symp to mów in fek cji pro wa dzi 
do roz wo ju za pa le nia i tok sycz ne go uszko dze nia tka nek, któ re go 
moż na by ło by unik nąć przez za sto so wa nie od po wied nie go i szyb ko 
pod ję te go le cze nia (1,9). 

Z prze pro wa dzo nych przez EVS (The En do ph thal mi tis Vi trec to-
my Stu dy) ba dań wy ni ka, że 5% za pa leń wy stę pu je w 1. do bie po 
ope ra cji, a mię dzy 2. a 7. do bą aż 56% przy pad ków. Mię dzy 8. 
a 13. dniem jest roz po zna wa nych 17% in fek cji, a po zo sta łe 22% 
wy stę pu je w okre sie po wy żej 6 ty go dni od ope ra cji. Po wyż sze da ne 
wska zu ją na ko niecz ność szcze gó ło we go ba da nia cho rych w bez-
po śred nim okre sie po ope ra cyj nym (1,3). 

Wy stę po wa nie po ope ra cyj nych za pa leń we wnątrz gał ko wych 
w du żym stop niu za le ży od sta nu ogól ne go cho rych, ro dza ju mi kro-
or ga ni zmu, po stę po wa nia an ty sep tycz ne go i asep tycz ne go przed 
roz po czę ciem i w trak cie za bie gów oku li stycz nych, a tak że od za sto-
so wa nych tech nik ope ra cyj nych. Czę stość wy stę po wa nia i prze bieg 
za pa leń wnę trza gał ki ocznej wi kła ją cych ope ra cje usu nię cia za ćmy 
wy no si od 0,07% do 0,13%, a ry zy ko wy stą pie nia za pa le nia zna-
czą co ro śnie po wsz cze pie wtór nym so czew ki (0,4%) (1,3,9,15). 

Po wi trek to mii przez pars pla na czę stość wy stę po wa nia za pa le-
nia węw ną trz gał ko we go wa ha się od 0,046% do 0,07%, w przy-
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	 Czas	wystąpienia	objawów		 Liczba	
	 zapalenia	od	operacji	okulistycznej	 przypadków
	 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 wystąpienia objawów zapalenia 
wnętrza gałki ocznej.

Tab.	I. Time between symptoms appearance and surgery.

	 Czas	od	stwierdzenia	objawów		 Liczba	
	zapalenia	do	przeprowadzenia	witrektomii	 przypadków
	 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.	II. Czas od stwierdzenia objawów zapalenia wewnątrzgałkowego do 
przeprowadzenia witrektomii.

Tab.	II. Time between symptoms appearance and vitrectomy.
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pad ku ope ra cji za ćmy bez wsz cze pu – 0,082%, ke ra to pla sty ki drą-
żą cej – 0,178%, ope ra cji ja skry – 0,124%, ope ra cji za ćmy z tra be-
ku lek to mią – 0,114% oraz z ke ra to pla sty ką drą żą cą – 0,194%. Na 
szcze gól ną uwa gę za słu gu je fakt, że naj czę ściej za pa le nia 
we wnątrz gał ko we wy stę pu ją po wsz cze pach wtór nych, a naj rza-
dziej po wi trek to miach przez pars pla na, prze bieg jednak jest wte dy 
bar dziej burz li wy, a rokowania gorsze (1,3,9,15). 

Za sto so wa nie PPV w le cze niu po ope ra cyj nych za pa leń 
we wnątrz gał ko wych po zwa la na na tych mia sto we usu nię cie czyn ni-
ka za pal ne go, unik nię cie tok sycz ne go uszko dze nia siat ków ki, uła-
twia pe ne tra cję le ków po da wa nych do ko mo ry cia ła szkli ste go, 

da je rów nież moż li wość ewa ku acji błon za pal nych, któ re, po cią ga-
jąc siat ków kę, mo gą do pro wa dzić do jej od war stwie nia. Istot ne jest 
rów nież po bra nie materiału tkankowego do ho dow li (1,3,5,9). 

Wąt pli wo ści wie lu au to rów do ty czą okre śle nia wska zań do 
in ter wen cji chi rur gicz nej. Nie któ re ba da nia wy ka zu ją, że pod czas 
spad ku ostro ści wzro ku do r. r. p. o. lub lep szej w prze bie gu ostre-
go za pa le nia we wnątrz gał ko we go za sto so wa nie PPV da ło po pra-
wę funk cji wzro ko wej po dob ną do tej, ja ką uzy ska no w le cze niu 
far ma ko lo gicz nym. Na to miast w sy tu acji, kie dy ostrość wzro ku 
spa da do po czu cia świa tła, tech ni ką z wy bo ru wy da je się wi trek to-
mia tyl na, gdyż w po rów na niu z le cze niem far ma ko lo gicz nym da je 

Wcze	sna	wi	trek	to	mia	ja	ko	me	to	da	z	wy	bo	ru	w	le	cze	niu	za	pa	leń	we	wnątrz	gał	ko	wych
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	 Czas	od	stwierdzenia		 Ostrość	wzroku	 Ostrość	wzroku		 Ostrość	wzroku	 Ostrość	wzroku	 Ostrość	wzroku
	 objawów	zapalenia		 	przed		 po	witrektomii	 po	3	 po	6	 po	9
	 do	przeprowadzenia		 witrektomią	 (w	dniu	wypisu)	 miesiącach	 miesiącach	 miesiącach
	 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 r.r.p.p. 4/50 0,4 0,4 0,4

 w 1. dobie
  day 1 r.r.p.o. 0,2 0,6 0,6 0,6

 w 1. dobie
  day 1 r.r.p.o. 0,2 0,7 0,8 0,8

 w 2. dobie
  days 2 p. świata 0,2 0,5 0,5 0,5

 w 2. dobie
  days 2 r.r.p.o. 0,2 0,8 0,8 0,8

 w 2. dobie
  days 2 r.r.p.o. 0,1 0,7 0,7 0,7

 w 2. dobie
  days 2 0,5/50 0,1 0,4 0,4 0,4

 w 3. dobie
  days 3 1/50 3/50 0,7 0,8 0,8

 w 3. dobie
  days 3 r.r.p.o. 4/50 0,4 0,4 0,4

 w 3. dobie
  days 3 r.r.p.o. 0,1 0,5 0,5 0,5

 w 4. dobie
  days 4 r.r.p.o. 0,2 0,8 0,8 0,8

 w 4. dobie
  days 4 r.r.p.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 r.r.p.o. r.r.p.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 r.r.p.o. r.r.p.o. r.r.p.o.

Tab.	III. Wyniki leczenia zapalenia wewnątrzgałkowego – zmiany funkcji wzrokowej przed witrektomią i po niej.
Tab.	III. Endophthalmitis treatment results – Visual changes before and after vitrectomy.
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trzy krot nie więk szą szan sę na uzy ska nie lep szej czyn no ści wzro ko-
wej (1,3,5,9). 

Wy ni ki le cze nia w ana li zo wa nej gru pie osób nie po twier dza ją 
po wyż szych wnio sków. Wy ją tek sta no wi cho ry z po czu ciem świa tła 
przed pod ję ciem le cze nia chi rur gicz ne go (tabl. III), po zo sta łe oso by 
mia ły lep szą funk cję wzro ko wą w mo men cie kwa li fi ka cji do PPV. 
Wy da je się więc, że naj istot niej szy jest czas od mo men tu wy stą pie-
nia ob ja wów za pa le nia do chwi li pod ję cia le cze nia chi rur gicz ne go. 

Wnioski
1. Wcze sna PPV po wy stą pie niu ob ja wów za pa le nia cia ła szkli ste-

go stwa rza więk sze szan se na lep szą funk cję wzro ko wą. 
2. Usu nię cie cia ła szkli ste go eli mi nu je za rów no czyn nik wy wo łu ją-

cy za pa le nie, jak i eg zo tok sy ny bak te ryj ne, mo gą ce wy wo łać 
tok sycz ne uszko dze nie siat ków ki. 

3. Ewa ku acja błon za pal nych, któ re, po cią ga jąc siat ków kę, mo gą 
do pro wa dzić do jej od war stwie nia, jest korzystna. 
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