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Witrektomia w leczeniu zapalenn wnetrza gatki ocznej
Pars plana vitrectomy in the treatment of endophthalmitis

Maria Kmera-Muszynska, Reza Fakhari, Ewa Graczynska, Anna Geneja, Grazyna Broniek

Purpose: To assess the effectiveness of vitrectomy in the treatment of patients with endophthaimitis.

Material and methods: Ten patients with endophthalmitis were qualified for treatment with vitrectomy via pars plana of a cilliary
body. Endophthalmitis was diagnosed as resulting from previous: ECCE+l in 3 patients, penetrating bulb injury in 3 patients,
penetrating keratoplasty in 1 patient; 3 other patients suffered from endogenous endophthalmitis. In all patients prior to surgical
procedure samples of the vitreous were collected for bacteriology and mycology tests.

Results: In 9 cases the surgery was followed by intravitreal administration of 1 or 2 antibiotics. In 1 case an antibiotic was added
to the infusion solution. In all patients the following data were analyzed together with the result of a surgical procedure: cause of
endophthalmitis, visual acquity directly before and after the procedure and over the follow-up period (from 6 months to 3 years),
time delay between the onset of endophthalmitis and vitrectomy performed.

Conclusion: Vitrectomy performed via pars plana of a cilliary body is an effective method of treatment in cases of endophthalmitis.

In patients with endophthalmitis early performed vitrectomy, followed by adequate adjuvant pharmacotherapy determine the
chances for good postoperative prognosis

Slowa kluczowe: endophtf witrektomia

Key words: endophthalmitis, pars plana vitrectomy
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czgstosc wystepowania endophthalmitis wzrosla pigcio-
krotnie w poréwnaniu do okresu, kiedy wykonywano tyl-
ko wewnatrztorebkowe usunigcie soczewki bez wszcze-
pu (13, 15). Wedlug Hana (8) 70% zapalen wnetrza
galki po operacji zacmy ze wszczepem jest spowodo-
wanych przez ziarenkowce Gram-dodatnie, koagulazo
ujemne, gidwnie Staphylococcus epidermidis. Znacz-
nie rzadzie] przyczyng zapalenia sag inne Gram-dodat-
nie drobnoustroje, takie jak: Staphylococcus auret
(9.9%), Streptococcus species (9,0%). Ent
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Do antybiotykow tych naleza; amikacyna (Amikin),
wankomycyna (Vancocin) oraz lll-rzedowe cefalospo-
ryny, tj. ceftazydym (Fortum) i ceftriakson (Blotrakson)~
Badania do$wiadczalne i kliniczne z ogtatn{ch lat wyke!—
zaly, ze przy og6lnym podaniu an_tyblotykow, np. ami-
kacyny, penetracja do gatki ocznej jest zbyt staba, aby
uzyskac stezenie hamujace wazrost bgkten}. Réwniez
w przypadku wankomycyny oraz antybiotykow B-lacta-
nowych, ktore sg uznawane za leki z wybc_>ru w lecze-
niu infekcji wywotanych przez drobnoustroje Gram-do-
datnie, przenikanie do gatki jest zbyt stabe (4-6).

Niektére chemioterapeutyki z grupy chinolonow po-
dawane doustnie i dozylnie lepiej penetrujg do gatki,
ale wcigz nie osiagajg dostatecznego stezenia w tkan-
kach oka, wystarczajacego do skutecznego hamowa-
nia wzrostu bakterii odpowiedzialnych za pooperacyjne
endophthalmitis (6, 7).

Jak dotychczas, nie jest wigc jednoznacznie ustalo-
ne, czy systemowe stosowanie lekow przeciwbakteryj-
nych jest w pefni uzasadnione w leczeniu pooperacyj-
nych zapalen wnetrza gafki ocznej (4, 6). Opublikowane
w 1996 r. w USA prowadzone pod nadzorem Narodo-
wego Instytutu Okulistyki, wieloosrodkowe badania na
temat roli witrektomii i antybiotykéw w leczeniu zapalen
wnetrza gatki ocznej wykazaly, ze ostateczne wyniki
ostrosci wzroku i przeziernos¢ osrodkéw optycznych
w tych przypadkach nie sg zalezne od ogéinie podawa-
nych antybiotykéw.

Glownym celem stosowania witrektomii w leczeniu
zapalenia wnetrza gatki ocznej jest:

1) pobranie prébek ciata szklistego i ptynu komory przed-
niej do badania bakteriologicznego i mikologicznego,

2) drenaz ropnia z ciata szklistego (zgodnie z zasada-
mi chirurgii ogélnej),

3) utworzenie miejsca do podania odpowiedniego anty-
biotyku bezposrednio do ogniska zapalenia (w ste-
zeniu, ktére nigdy nie moze byc osizgniete przy po-
daniu leku dozylnie lub podspojowkowo)

Podczas witrektomii istnieje mozliwosé usuniecia pa-
togennych drobnoustrojow i ich toksyn, przez co zwigk-
sza sig skutecznos¢ dziatania antybiotyku, a ryzyko to-
ksy_cznego uszkodzenia siatkéwki i nenwu wzrokowego
staje sig mniejsze. Jak Wykazaly badania doswiadczal-
ne, usunigcie zmienionego zapalnie zelu szklistki ulat-
Wia cyrkulacje leku w komorze szklistej, pozwalajac na
szybkie, bardziej rownomieme nasycenie wnetrza .ga?ki
ocznej podanym antybiotykiem (3). Usuniecie ciala szklis-
tego powoduje jednakze skrocenie czasu przebywania
antybiotyku w jamie szklistej do 5-8 godzin i w niekto-
ryeh przypadkach konieczne sa dodatkowe iniekcje (4)
Wltrektomiz_a w leczenig endophthalmitis mimo oczywis-
jest trudniejsze niz w i::nW ;CZECh S5 = e capen
Ocena struktur oczn s paypadkgch (6. 10, 12-14)
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(12). Decyzja o wykonaniu witrektomii jest niejednokrot.
nie bardzo trudna. W kazdym przypadk.u kor?ieczne jest
indywidualne rozwazenie ry;yk; Z.ablegu'| wynikajg-
cych z niego korzysci. Obecnie nie jest tez jednoznacz.
nie okreslone, czy witrektomia przez pars plana powin.-
na byé poprzedzona odpowiednio ukierunkowanym do-
szklistowym podaniem antybiotyku (6, 13).

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikow
leczenia zapalenia wnetrza gatki ocznej za pomocg wj-
trektomii, wykonanych w Klinice Okulistycznej Il Wy-
dziatu Lekarskiego w Warszawie w ciagu ostatnich
trzech lat.

Materiat i metodyka

Badania dotyczyly 10 chorych (4 kobiet i 6 mez-
czyzn) w wieku 21-70 lat. U trzech osob zapalenie wy-
stapilo po zewnatrztorebkowym usunigciu soczewki ze
wszczepieniem sztucznej soczewki, u trzech po urazie
drazacym, w tym u dwoch z ciatlem obcym wewnatrz-
gatkowym, u jednej po keratoplastyce drazacej. W trze-
cim przypadku zapalenie miato charakter endogenny
(w 1 przypadku po zapaleniu trzustki, w 1 po operacji
trzustki i w 1 po infekcji CMV). W czterech przypad-
kach wspétistniato odwarstwienie siatkowki. Ostros¢
wzroku przed zabiegiem wynosita u dwéch chorych
0,1, u jednego chorego 0,04, u jednego — liczenie pal-
cow przed okiem, u czterech — ruch reki, w jednym
przypadku — poczucie Swiatta z prawidiowym rzutowa-
niu i takze w jednym przypadku — poczucie $wiatia
z watpliwym rzutowaniem.

Odstep czasu miedzy pierwszymi objawami stanu
zapalnego a wykonang witrektomig wynosit od czte-
rech dni do szesciu mi
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U jednego chorego z odwarstwieniem siatkéwki
i objawami PVR (proliferacja szklistkowo-siatkéwkowa)
oprocz antybiotyku podano Dexamethason (0,4 mg
o.s. na 0,1 ml). Leki podawano bardzo powoli w $rod-
kowe partie ciata szklistego, unikajac bezposredniego
kontaktu aplikowanego antybiotyku z powierzchnig
siatkdwki. Przy wyborze antybiotyku kierowano sie wy-
nikami badania preparatu bezposredniego, obrazem
klinicznym i w dwéch przypadkach wynikiem biopsji
wykonanej wczesniej. U trzech chorych w trakcie za-
biegu wystapito masywne krwawienie do ciala szkliste-
go, w tym w jednym przypadku dodatkowo wskutek
zlego wgladu powstato jatrogenne uszkodzenie siat-
kowki | w efekcie tego jej odwarstwienie. W okresie po-
operacyjnym stosowano antybiotyki i steroidy ogdlnie
i miejscowo, cykloplegiki oraz niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (Naclof, Indocid).

W przypadku pacjenta, u ktérego wyhodowano Sta-

_phylococcus aureus, ze wzglgdu na nawroty stanu za-

palnego dwukrotnie w okresie pooperacyjnym powta-
rzano iniekcje amikacyny do ciata szklistego.

Po uzyskaniu wynikéw badan bakteriologicznych
pobranego ciata szklistego i ptynu komory przedniej
ewentualnie korygowano leczenie. Okres pooperacyjny
wynosit od trzech miesiecy do trzech lat.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych zabiegoéw poprawe
ostrosci wzroku z trwatym wyleczeniem zapalenia uzy-
skano u pigciu pacjentow. Najlepsze wyniki ostrosci
wzroku, tj. 0,5-0,4, stwierdzono u trzech pacjentow
operowanych w ciggu 4-14 dni od wystapienia pierw-
szych objawow zapalenia

Wyjatek stanowita 21-letnia chora, u ktorej uzyska-
no ostros$¢ wzroku 0, 8, mimo ze byta operowana
po 14 tygodniach od rozpoznania stanu zapalnego
U pacjenta z infekcjg grzybicza po zapaleniu trzustki
| zywieniu pozajelitowym pooperacyjna ostros¢ wzroku
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go, a w 14. wykonano witrektomie, koricowa ostrosc

wzroku to poczucie $wiatla z watpliwym rzutowaniem.
W czasie odleglych obserwaciji chorych z pozytywnymi
wynikami leczenia, w dwéch przypadkach stwierdzono
pogorszenie ostrosci wzroku o 1-2 rzedy. Zwizzane to
byfo u jednego chorego ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi plamki zoltej, a u drugiego z pogorszeniem przezier-
nosci przeszczepionej rogowki. W jednym przypadku
ostro$é wzroku poprawita sie o 1 rzad, a u dwoch cho-
rych nie zmienita sie.

W badaniu bakteriologicznym w grupie 10 chorych
tylko w czterech przypadkach stwierdzono obecnosc
drobnoustrojéw — raz Staphylococcus aureus, raz Sta-
phylococcus epidermidis, raz Candida albicans | raz
Acinetobacter Lwoffii.

U pozostatych oséb wynik badania bakteriologicz-
nego byt ujemny.

W tabeli | przedstawiono wyniki leczenia 10 cho-
rych z zapaleniem wnetrza gatki ocznej za pomocg wi-
trektomii, z uwzglednieniem drogi wniknigcia zakaze-
nia, rodzaju drobnoustroju wywotujacego zapalenie,
czasu trwania zapalenia do momentu wykonania za-
biegu oraz przed- i pooperacyjng ostros¢ wzroku.

Omowienie

Na wynik leczenia zapalenia wnetrza gatki ocznej
za pomocg witrektomii ma wplyw zaréwno rodzaj i dro-
ga wnikniecia drobnoustroju, jak i przedoperacyjna
ostros¢ wzroku (12-15). Roéwniez wazng role odgrywa
czas trwania zapalenia do momentu wykonania witrek-
tomii (12). Wedtug Kampika, Cottinghama i Corneya,
wybor wtasciwego momentu do przeprowadzenia za-
biegu odgrywa decydujgca role w prognozowaniu
w tych przypadkach (cyt. wa 1, 2, 12). Wediug wiek-
szosci autorow wystapienie objawow ostrego zapale-
nia wnetrza gatki w ciggu 1-4 dni po operacji wewnatrz-
gatkowej lub po urazie, ktore narastajg w ciggu godzin
mimo przeprowadzone] intensywne] antybiotykoterapii,
przy jednoczesnym spadku ostrosci wzroku do <0,01
z utratg czerwonego odblasku z dna oka stanowi wska-
zanie do natychmiastowej witrektomii (2, 3, 6).

Wyniki wieloosrodkowych badan prowadzonych
w USA i opublikowanych w 1995 r. wykazaly, ze wybor
wiasciwego momentu do przeprowadzenia witrektomii
w znacznym stopniu zalezy od przedoperacyjnej ostro-
$ci wzroku. U pacjentow z przedoperacyjng ostroscia
wzroku mniejsza lub réwng ruch reki, natychmiastowe
wykonana witrektomia nie odgrywa tak istotnej roli dl
zachowania pooperacyjnej ostrosci wzroku. Jest
natomiast szczegolnie korzystna u osob z prz

0 szerokim zakresie dziatania
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Tabela I: Wyniki leczenia zapalen b adophthalmitis
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gatki ocznej za pomoca witrektomii

i tom!
Table I: Results of pars plana vitrec
G248 twania Ostrosé wzroku Okres
o) zasioNe obsenwacj
R el B oseva
RN Ahioge Interval between : i o o
anset of I o Postc Finall [months]
symptoms and Preop 55
pp VE
(] 18
rrpo 0.1 rep
+| Staph. Aureus 2,5 miesiaca HM
! e 2,5 months HM
. 06 5
2 ECCE+ = 3,5 miesiaca 01 0.6
: 3.5 months
0,5 16
3. ECCE+l Staph. epidermidis 8dni 0,02 05
8 days
03 12
4. Keraloplastyka - 4.dni ruch reki 05
drazaca 4 days H
Penetrating
keratoplasty
5, Uraz perforujacy - 6 tygodni ruch reki poczucie $wiatia | brak poczucia Swiatta 12
] + cialo obce 6 weeks HM sense of light no sense of light
Perforating trauma
+ foreign body
6 Uraz perforujacy - 6 miesiecy poczucie Swiatla poczucie Swiatla | brak poczucia Swiatla 24
+ cialo obce 6 months sense of light sense of light no sense of light
Perforating trauma
+ foreign body
7. Uraz perforujacy - 14 dni ruch reki 04 03 5
Penetraling trauma 14 days HM
8. Endogenna Candida albicans 2 miesiace 004 03 03 8
Endogenous 2 months
9, Endogenna - 14 dni poczucie Swiatia brak poczucia Swiatla 6
Endogenous 14 days watpliwe rzutowanie no sense of light
LP, DP
10 Endogenna cMV 5 miesiecy 01 brak poczucia swiatla 36
Endogenous 5 months no sense of light

Przy wyborze antybiotyku do czasu uzyskania anty-
biogramu z pobranej probki ciala szklistego nalezy kie-
rowac sie obrazem klinicznym. Nalezy mie¢ na uwadze,
Ze po operacji zacmy najczestsza przyczyna zapalenia
jest Staphylococcus epidermidis, po operacjach przeto-
kowych Streptococcus species, a w przypadku urazow
perforujgcych Bacillus species (3, 8, 8, 12). Przy czym
zaréwno obraz kliniczny, jak i prognozowanie réznia sie
dla kazdego typu bakterii w zaleznoéci od drogi wnik-
n?ecia (12-15). Wedlug Sterna (11) w przypadku uzyska-
nia ujemnych wynikéw posiewu, rokowanie Zazwyczaj
Jest lepsze i pojedyncza iniekcja antybictyku do ciala
szklistego wydaje sie wystarczajaca U pacjentéw z do-
da_tnimi wynikami posiewu lepsze wyniki leczenia uzys-
kuje sie przez wielokrotne iniekcje antybiotyku lub wy-
konanie witrektomii (12). Zbyt diugo odkiadana decyzja
wykonania witrektomii niejednokrotnie powoduje, ze
proces zapalny w sposéb nieodwracalny uszkadza strik-
tury oka. W naszym materiale do witrektomnii zakwallfi
kowano trzech chorych z objawami ostrego zapalenia
wpgtrza galki, jednego z objawami podostrego zapale-
nia i szesciu z opéznionym lub przewleklym zapaleniem
b!ony'naczymowej. Nasze obserwacje potwierdzajg, ze
wcezesnie wykonana witrektomia (4-14 dni od momént;
rozpoznania stanu zapalnego) pozwala na uzyskanie
dobrych wynikéw ostrosci wzroku, tj. 0,4-0.5 na tablic“
Snellena, pod warunkiem, ze pnzedoperac‘yjna ostrosé
wzroku nie byla gorsza niz ruch reki. Slabsze wyniki Je-
182

czenia uzyskano u pacjentéw operowanych po 1-5 mie-
sigca (Srednio 2,4) od wystapienia stanu zapalnego. Jed-
nakze | w tych przypadkach mozna uzyskac dobre re-
zultaty, czego przykiadem jest dwoch naszych chorych
U jednego z nich, z zapaleniem blony naczyniowej stwier
dzonym dwa miesiace po operac) zatmy ze w
witrektomie z kapsulotomia wykonano dopiero
miesigca pozniej. Po tej o (
pacjenta popr
bre wyniki n
ustrojow, diugc
wykonang kap

Potwierdzeniem
oraz skuteczn lec
niczny charakter zapale ) wyn
dania bakteriologicznego pobranego ciala szklists
w tym przypadku

U drugiego choreg
Candida albicans, po witre
sita 0,1-0,3. Pacjent ten otrzymal ini
wa Amfoterycyny B w okre

e oczekiwania na przyie
! czekiwania na przy)

do kliniki, U pozostalych szesciu chorych pooperacyn
ostro$¢ wzroku wynosita <0,001. Jak wynika z literatt
ry, rola witrektomii w leczeniy endophthalmitis nad:

pozostaje sprawg kontrowersyjng

Badania Wolfensberga wyl’l zaly, ze wyniki lec
(ostrosé wzroku) sg znacznie gorsze w rh;uw-» choryct
leczonych Operacyjnie w porownaniu do wynikow uzy

kanych po zastosowaniu intensywnej antybiotykoterapii
dozylnej i miejscowej (15). Wedlug autora, znacznie
lepsze wyniki po terapil dozylnej uzyskuje sie u chorych
z lepsza przedoperacyjng ostroscig wzroku 20,1, a wigc
na ogot dotyczy to przypadkow lzejszych. Zbyt krotki
okres obserwacji leczonych ta metoda chorych nie po-
zwala na oceng odlegtych wynikow. Wedlug autora naj-
lepsze rokowanie dla ostrosci wzroku wystepuje w przy-
padku zakazenia Staphylococcus epidermidis oraz Can-
dida albicans. W przypadku ostrych zapalen wnetrza
gatki ocznej, 0 szczegdlnie gwaltownym przebiegu, po-
mimo mozliwosci wystepowania ciezkich powiklan, wi-
trektomia z dojécia przez pars plana jest niejednokrot-
nie jedyna skuteczng metoda leczenia.

Na zakonczenie nalezy jeszcze raz podkreslic, ze
mimo znacznego postepu w ostatnich latach w lecze-
niu endophthalmitis, uzyskiwane wyniki nie sg w pelni
zadowalajgce.

Pacjenci bardzo czesto kierowani sg do kliniki zbyt
pdzno, a okres oczekiwania na zabieg z powodu trud-
nosci technicznych 1 finansowych jest ciagle zbyt diugi.
Przyszios¢ w leczeniu zapalen wnetrza gatki ocznej le-
zy wiec w jak najszybszym postawieniu wiasciwego
rozpoznania, zastosowaniu lekow majacych na celu ha-
mowanie uwalniania toksycznych produkiow procesu
zapalnego (ktore w sposob nisodwracalny uszkadzajg
tkanki oka), a w razie potrzeby natychmiastowe] inter-
wengji chirurgicznej.
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