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Cel: analiza czynnikéw etiologicznych, przebiegu choroby, zastosowanego leczenia oraz jego wynikéw u chorych z zakazeniami
whnetrza gaiki ocznej hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie w latach 2014-2016.
Materiat i metody: retrospektywna analiza 23 pacjentéw (23 oczu) z okresu 3 lat. Ocenie poddano czynnik sprawczy zakazenia,
wyniki badan mikrobiologicznych, stan przedmiotowy w badaniu okulistycznym, zastosowane leczenie i jego przebieg.

Whyniki: u 22 sposrdd 23 pacjentéw zastosowano leczenie chirurgiczne za pomocg witrektomii, osiggajgc poprawe lub stabiliza-
cje widzenia u 13 pacjentéw (56,5%). U 10 pacjentéw (43,5%) zaobserwowano pogorszenie widzenia. Jedna pacjentka byta le-
czona zachowawczo. U wszystkich pacjentéw opanowano stan zapalny. Wszystkie gatki oczne zostaty zachowane. Najczesciej
rozpoznawanymi drobnoustrojami w badaniach mikrobiologicznych byty Candida albicans, Staphyloccocus aureus i Enterococcus
faecalis, a najczestsza przyczyng — powikiania po operacji zaémy.

Whioski: zapalenie wnetrza gatki ocznej jest jednym z najpowaznigjszych powikian okulistycznych, potencjalnie prowadzgcym
do $lepoty. Najczesciej dotyka pacjentéw po przebytych zabiegach na gatce ocznej, moze by¢ réwniez konsekwencjg chordb
miejscowych i ogdlnoustrojowych. Leczeniem z wyboru w takich przypadkach jest operacja witrektomii, najczesciej z podaniem
oleju silikonowego. Nalezy jednak pamietac, ze zapalenie wnetrza gatki ocznej moze prowadzi¢ do Slepoty nawet wtedy, kiedy
zaopatrzenie pacjenta bedzie optymalne.

zapalenie wnetrza galki ocznej, endogenne zapalenia wnetrza gatki ocznej, witrektomia przez pars plana, witrektomia, Candida
albicans.

Aim: to analyse aetiology of endophtalmitis, its course as well as treatment and its outcomes in patients treated at the Depart-
ment of Vitreoretinal Surgery, Medical University of Lublin in 2014—2016.

Material and methods: Retrospective analysis of 23 patients (23 eyes) seen at the Department over 3 years, including aetiology,
microbial testing, clinical findings, treatment and its outcomes.

Results: In 22 out of 23 patients, vitrectomy was a treatment of choice, and one patient received conservative treatment. Tre-
atment led to vision improvement or stabilization in 13 patients (56.5%) or worsening in 10 patients (43.5%). Inflammation was
contained in all patients, with all eyes saved. The most commaonly identified causal pathogen was Candida albicans, Staphylo-
coccus aureus and Enterococcus faecalis, and the most common cause of endophthalmitis was previous cataract surgery.
Conclusions: Endophthalmitis is one of the most debilitating, sight-threatening ophthalmic conditions. It is most frequently re-
cognized as an acute postoperative complication but can also be caused by other local or systemic diseases. Our treatment of
choice in endophthalmitis includes vitrectomy, usually with silicone oil tamponade. It should always be taken under considera-
tion, though, that even after successful surgery, the functional outcome is uncertain.

endophthalmitis, endogenous endophtalmitis, pars plana vitrectomy, vitrectomy, Candida albicans.
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Wstep

zmian, ktére sg widoczne w badaniu w lampie szczelinowej,

Zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis) jest naj-
powazniejszym powiktaniem zabiegéw chirurgii okulistycznej.
Rozpoznanie ustalone nieprawidiowo lub zbyt pdzno moze skut-
kowa¢ utratg wzroku pacjenta. Objawy zapalenia wnetrza gatki
ocznej rozwijajg sie najczesciej migdzy 3. a 5. dobg od zabiegu.
Zaliczamy do nich szybko nasilajgce sig dolegliwosci boélowe,
znaczne pogorszenie ostro$ci wzroku, obrzek powiek, przekrwie-
nie spojowek i wydzieling ropng. W obrebie przedniego odcinka
pojawiajg sie: obrzek rogdéwki, wiéknik komorze przedniej i ropo-
stek. Zapaleniem zajete jest réwniez ciato szkliste oraz docho-
dzi do ropnych naciekdéw siatkéwkowych. Z powodu opisanych

najczesciej nie mozna oceni¢ dna oka, widoczny jest jedynie
refleks (1, 2).

0d kilkunastu lat dzieki postepom w zakresie aseptyki za-
réwno $réd-, jak i pooperacyjnej czesto$¢ wystepowania endo-
phthalmitis ulega systematycznemu ograniczeniu. Obecnie naj-
czestszg przyczyng zakazenia jest tzw. ,btad ludzki” wynikajacy
z niestosowania sie do zalecen postgpowania pooperacyjnego.
Zapalenie wnetrza gatki ocznej mozna podzieli¢ na egzogenne
i endogenne. W typie egzogennym mozemy wyrdzni¢ zapalenia
pooperacyjne ostre lub przewlekie oraz pourazowe. Do najczest-
szych przyczyn pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej
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Nr pa_cierllta/ Pleé i wiek/ Potenc_ialna przyczyna lub po- ) Ostrosé yvzroku przed- Ostrosc yvzroku
Patient’s Sex and age przedzajaca operaf:ja/ Potential Leczenie/ Treatment ope_racy!na/ Preopera- poopt_aracwna/ Post_—
number cause or preceding surgery tive visual acuity operative visual acuity
1 K71/F 71 03.12.2015 TPPV+SF6 08*},%\2/%5355: ZX:;'IEV Ippo/ CF 0,05
2 K 80/ F 80 10.01.2015 Faco-+ILCP R0 Ui hely 0,05 03
3 M 66/ M 66 16.10.2014 KPL/ PKP A e St 01 rrpo / HM
4 K 62/ F 62 26.05.2014 KPL / PKP WL L R 0,05 0,05
5 M 89/ M 89 26.11.2014 Avastin ozf})%\zloysm E‘;:gi'fj/ Ippo/ CF Ipz3m/CF3m
6 K77/F 77 18.08.2015 Lucentis 22082015 Lpz\é;rscsm / lppo/ CF lpz2 m/ CF 2m
7 M 66/ M 66 20.01.2015 Avastin 2LI018 PPV | poc. swiatta/ LP 0
L e SR B gy o
B LT T e p——
10 M 35/ M 35 21 O%Trfau(;zz t‘gl‘)eta”/ 20005016 I E‘é:gi'lej/ pocz. $wiatla/ LP rrpo/ HM
" K 60/ F 60 Endogenne/ Endogenous lz.i.%'\zlolssmz\;:gilley rrpo/ HM 0
12 K74/F 74 Endogenne/ Endogenous 10#%,'\2/0_'1_5815;?;:3:'6]'/ Ipz3 m/CF3m 0,3
13 K92/ F 92 OW”C":rzrf;‘;fJﬁif""kV KIS O%ir:gfe?/ hlot pocz. $wiatla/ LP 0
14 K 84/ F 84 Nieokreslone/ Idiopathic 17??9%\2/0415sﬁii E\;:gi'lej/ lpz3 m/CF3m 0
15 K62/ F 62 chNEI;ee?mkgr:tzlf rdﬁ&);)fh?glr;irs];fec WAL LA Ippo/ CF pocz. éwiatla/ LP
ted Behget's disease
16 M 97/ F 97 10.04.2015 Faco-+ILCP EA L S Ippo/ CF pocz. §wiatta/ LP
17 M 85/ M 85 24.10.2014 Faco+ILCP 2019014 PPV | pocz swiatta/ LP rrpo/ HM
18 K 66/ F 66 10.02.2016 Faco+ILCP L 1%0;é\2/016sTi||iDcPo\£: g'lf' / mpo/ HM 0,15
19 K75/F 75 17.04.2016 Faco+ILCP 20992016 TF z\;:(‘)’i'lei/ pocz. $wiatla/ LP rrpo/ HM
20 M 49/ M 49 19.03.2013 Faco-+ILCP el ) Lt S 0,05 0,05
21 Key/Feg | 2010" Trabel';”c'f;‘;f;“ia/ Uil '3#5",'60158153 z\;:;’i'fi/ rpo/ HM pocz. Swiatla/ LP
22 K 22/F 22 nZeZ%a'E.TErE ﬁ?féi!ﬁi/f Ill3tlr:l():|\t/:s ng%\iolssﬁii E\;:;’i'lei/ mpo/ HM pocz. $wiatla/ LP
congenital glaucoma
23 M 66/ F 66 30.01.2016 TPPV-+SF6 HLA LA S 0,05 04
Tab.l. Lista pacjentdw.

Tab. l. Patients list.
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zalicza sig: przebyte operacje usunigcia zaémy, zabiegi trabeku-
lektomii lub iniekcje inhibitoréw czynnika wzrostu $rédbtonka na-
czyh (ang. Anti Vascular Endothelial Growth Factor — anti-VEGF).
Endophthalmitis moze réwniez rozwing¢ sie po przebytej witrek-
tomii, jest to jednak powiktanie bardzo rzadkie, prawdopodobnie
ze wzgledu na pooperacyjny brak ciata szklistego, ktére stanowi
dogodne $rodowisko do wzrostu patogenéw (1-3). Endogennym
zapaleniem wnetrza gatki ocznej nazywamy sytuacje, w ktdrej
w wyniku choroby ogéInoustrojowej patogeny wywotujace stan
zapalny dostaja sie do gatki ocznej z krwiobiegu, pokonujac barie-
re krew—siatkdwka. Jest to stan dos$¢ rzadki, odpowiada za okoto
2-16% rozpoznawanych zapalen wnetrza gatki ocznej (3).

Materiat i metody

W retrospektywnym badaniu uczestniczylo 23 pacjentéw
(13 kobiet i 10 mezczyzn, 23 oczu) z rozpoznanym zapaleniem
wnetrza gatki ocznej, ktérych leczono w Klinice Chirurgii Siatkéw-
ki i Ciata Szklistego SPSK1 w latach 2014-2016. Pacjenci byli
w wieku od 20 do 96 lat, Srednia wieku to 65,04 + 19,36 roku.
Sredni wiek kobiet wynosit 69,57 = 18,04 roku i réznit sig istotnie
statystycznie od Sredniego wieku mezczyzn wynoszacego 58,7
+ 20,28 roku (p<0,05). Sposréd 23 pacjentéw ujetych w naszej
pracy 6 bylo pierwotnie zaopatrywanych operacyjnie w naszej
klinice (pacjenci nr 1. — 6. w tabeli I). Szczegdétowa analiza tych
przypadkéw wykazata, ze typowy ostry pooperacyjny stan zapal-
ny miafo 4 pacjentéw — 2 leczonych iniekcjami doszklistkowymi
i po 1 w nastepstwie operacji zaémy lub witrektomii. Pozostatych
17 pacjentéw (pacjenci nr 7.-23. w tabeli 1) zostalo skierowa-
nych do naszej kliniki z o$rodkdw zewnetrznych w trybie pilnym,
czesto bez petnej dokumentacji medycznej. U 13 sposrod nich
stwierdzono pooperacyjne ostre zapalenie wnetrza gatki ocznej,
u 3 — zapalenie wnetrza gatki ocznej w wyniku urazu, a u 1 —
uogdlnione zapalenie grzybicze z towarzyszacym panophthalmitis.
U 22 sposréd 23 pacjentéw zastosowano leczenie operacyjne.
Jedna pacjentka z endophthalmitis i perforacjg rogéwki w prze-
biegu uogdlnionego zakazenia grzybiczego nie zostata zakwalifi-
kowana do operacji ze wzgledu na ciezki stan ogdlny. Wszystkie
przypadki przedstawiono w tabeli | — wskazano prawdopodobng
przyczyne zapalenia i rodzaj leczenia.

Kryterium rozpoznania zapalenia wnetrza gatki ocznej byty:
nagty spadek ostrosci wzroku, dolegliwosci bélowe oraz zmiany
zapalne zaréwno w obrebie odcinka przedniego, jak i tylnego.
Grupa badanych to 21 przypadkéw egzogennego zapalenia wne-
trza gatki ocznej (17 pooperacyjnych, 3 pourazowe i 1 w wyniku
owrzodzenia rogéwki) oraz 2 o etiologii najprawdopodobniej en-
dogennej. Po rozpoznaniu ostrego zapalenia egzogennego, zgod-
nie z wytycznymi ESCRS (European Society of Cataract and
Refractive Surgery) z 2013 roku, wdrazano leczenie operacyjne
w postaci witrektomii z pobraniem materiatu na posiew z ciata
szklistego lub komory przedniej. Badanie mikrobiologiczne byto
wykonywane zgodnie ze standardowg procedurg laboratorium
SPSK 1 w Lublinie, pobrany materiat byt badany pod katem
wzrostu bakterii oraz grzybdw. Po otrzymaniu wynikéw antybio-
gramu wiaczano leczenie celowane.

Wyniki
U 56,5% badanych (n = 13) uzyskano poprawe lub stabili-
zacje ostrosci wzroku, u 43,5% badanych (n = 10) natomiast

jej pogorszenie. Pacjenci z drugiej grupy w wigkszosci wyjscio-
wo prezentowali widzenie i objawy Zle rokujgce w odniesieniu
do wyniku operacji. U wszystkich pacjentéw zachowano gatki
oczne, a stan zapalny opanowano.

Przyczynami zapalenia wnetrza gatki ocznej byly przebyte:
operacja zaémy (n = 6) — najczesciej, terapia iniekcjami anty-
VEGF (n = 3) oraz uraz gatki ocznej (n = 3) — na drugim miej-
scu, a w dalszej kolejnosci witrektomia (n = 2), trabekulekto-
mia (n = 2), keratoplastyka (n = 1), pozostate przyczyny to en-
dogennne (n = 2) oraz owrzodzenie rogdwki (n = 1). Przyczyny
zapalenia u 2 pacjentéw nie udato sie zidentyfikowac.

U 10 pacjentéw (43,5%) wynik posiewu byt dodatni. Naj-
czestszymi hodowanymi mikroorganizmami byly: Candida albi-
cans (n = 3), w dalszej kolejnosci Staphyloccocus aureus (ang.
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus — MSSA) (n = 2),
Enteracoccus faecalis (n=2) oraz Staphylococcus epidermidis
(n = 1), Klebsiella pneumoniae (n = 1), Streptococcus oralis
(n = 1). U 13 pacjentéw (56,5%) z pobranego materiatu nie
wyizolowano zadnego mikroorganizmu, u 1 pacjenta za$ nie po-
brano materiatu (4,3%). Po otrzymaniu wynikéw antybiogramu
wigczono celowane leczenie farmakologiczne.

Wyhodowany patogen/ Isolated pathogen n
Candida albicans 3
Enterococcus faecalis 2
Staphylococcus aureus 2
Staphylococcus epidermidis 1
Klebsiella pneumoniae 1
Streptococcus oralis 1
Ujemny wynik posiewu/ Negative culture 13
Tab. Il. Rozpoznane patogeny.
Tab. Il. Pathogens identified.

Zgodnie z zaleceniami ESCRS z 2013 roku stosowano zasa-
de Ubi pus ibi evacua — w razie wystgpienia objawdw zapale-
nia wnetrza gatki ocznej jak najpilniej trzeba wykonaé witrekto-
mig z pobraniem materiafu do badania mikrobiologicznego (4).
U 22 pacjentéw zastosowano leczenie operacyjne w postaci wi-
trektomii 23G z wankomycyng w infuzji, u 21 badanych — tam-
ponade olejem silikonowym, a u 1 osoby — tamponade gazem,
perfluoropropanem C3F8, biorgc pod uwage mniejsze nasilenie
stanu zapalnego. U 1 osoby zastosowano leczenie zachowaw-
cze ze wzgledu na rozlegte i aktywne zmiany panophthalmitis,
perforacje rogéwki oraz uogéinione zakazenie grzybicze.

Omowienie

W ostatnich latach wrosta liczba operacji okulistycznych,
a jednocze$nie odnotowano zwigkszony odsetek hospitalizacji
w trybie jednodniowym. Wedtug danych Central and Eastern
European Society of Technology Assessment in Health Care
(CEESTAHC) w 2010 roku wykonano w Polsce 167 406 zabie-
géw usunigcia zaémy. Czesto$¢ wystepowania ostrych zapalen
gatki ocznej po operacjach zaémy wedtug réznych zrédet waha
sie od 0,04% do 0,26% (3, 5-10). Wobec zatozenia, ze te war-

ISSN 0023-2157 Index 362646



Mareusz Winiarczvk, Monika Barcicka, Monika JasieLska, Pawet Bieuiniski, Jerzy MAckiewicz

tosci bedg najnizsze, mozna szacowac zachorowalno$¢ na ostre
zapalenie gatki ocznej prawie na 7000 przypadkéw rocznie na
terenie catego kraju. Dlatego to dewastujgce organizm powikia-
nie pomimo systematycznie zmniejszajacej sie czestosci wyste-
powania w dalszym ciggu jest powaznym zagrozeniem, ktére
kazdy lekarz okulista powinien rozpozna¢ i skierowa¢ pacjenta
do os$rodka referencyjnego. W naszym materiale odnotowali-
$my 4 przypadki takiej formy zapalenia przypadajace na prawie
9000 operacji wykonanych w okresie objetym analizg, odsetek
powiktan wyniést 0,044%. W ostatnich latach zaobserwowa-
no zmniejszenie wystepowania tych powikfan. W duzej mierze
wigzato sie to z wdrozeniem podawania cefuroksymu do komo-
ry przedniej oka jako rutynowej metody profilaktyki po operac;ji
zaémy. Obecnie uwaza sig, ze wprowadzenie profilaktyki w po-
staci podania 1 mg cefuroksymu moze skutkowa¢ kilkukrotnym
obnizeniem czesto$ci wystepowania pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej (4). Wedltug zalecen ESCRS, jesli poopera-
cyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej wystapi w ciggu 6 tygodni
od operacji zaémy, okreslamy je jako ostre, jesli za§ wystapi po
uplywie tego czasu — jest uznawane za przewlekte. W naszych
badaniach najczestszg przyczyng zapalen byta operacja zaémy
(pacjenci nr 3., 17.-21.).

Druga w kolejnosci przyczyng zakazenia byly iniekcje anty-
VEGF (n = 3) oraz urazy (n = 3). Z roku na rok odnotowu-
je sie coraz wiecej przypadkéw zapalenia wnetrza gatki ocznej
zwigzanego z iniekcjami preparatéw anty-VEGF, jest to spowo-
dowane ich coraz czgstszym zastosowaniem w okulistyce. \We-
dtug pi$miennictwa odsetek tego powiktania wynosi od 0,025%
do 0,2% (10-15). Zapalenie wnetrza gatki ocznej w konsekwen-
cji urazu, szczegolnie penetrujacego, natomiast wystepuje do$é
czesto (3-10% przypadkéw), przy tym warto podkreslié, ze
wczesna operacja potaczona z podaniem ogéinym antybiotykéw
moze to powikianie zredukowaé do <1% (15).

Pacjenci po zabiegu trabekulektomii sg narazeni na state
ryzyko rozwinigcia sie powiktania w postaci zapalenia wnetrza
gatki ocznej zwiazanego z zakazeniem poduszki filtracyjnej, jest
ono szacowane na 1,3% w ciggu roku (16). W naszym badaniu
dotyczylto to 2 pacjentéw (nr 22. i 23.)

Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej jest zjawiskiem
dos$¢ rzadkim, stanowi 2—16% wszystkich przypadkdw zapalenia
wnetrza gatki ocznej (3, 17-19). Do jego wystapienia predys-
ponuja: wczesniejsze hospitalizacje, cukrzyca, infekcje ukfadu
moczowego, stan immunosupresji, cewnik moczowy zatozo-
ny na stale, a takze przyjmowanie dozylne narkotykéw (17).
U 2 pacjentéw z naszej grupy (nr 12. i 13.) z endogennym zapa-
leniem wnetrza gatki ocznej wspétistniato uogélnione zakazenie
grzybicze. Dodatkowo u 1 pacjentki rozpoznano zapalenie zwia-
zane z perforacja rogéwki. U tej pacjentki stwierdzono réwniez
uogdlinione zakazenie grzybicze, a ze wzgledu na jej cigzki stan
ogodlIny i brak rokowania w odniesieniu do widzenia odstgpiono
od leczenia operacyjnego. W tym wypadku udato sig osiggna¢
stabilizacje za pomoca leczenia miejscowego i ogélnego.

Wedtug danych przedstawionych w wytycznych ESCRS
Endophthalmitis Study 2013 najczestszymi patogenami stwier-
dzanymi w ww. przypadkach zapalenia wnetrza gatki ocznej
w krajach zachodnich sg Gram-dodatnie mikroorganizmy, w tym
w 33-77% to gronkowce koagulazoujemne Staphylococcus epi-
dermidis, w 10-21% — Staphylococcus aureus, w 9— 19% — pa-

ciorkowce B-hemolizujace i paciorkowce a-hemolizujgce (w tym
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus mitis i Streptococcus
salivarius). Mikrorganizmy Gram-ujemne, w tym Pseudomonas
aeruginosa, stanowig 6—22% stwierdzanych patogendw. Grzyby
z rodzaju Candida spp., Aspergillus spp. i Fusarium spp. stano-
wig maksymalnie 8% (4).

W przypadku przewlekiego zapalenia gatki ocznej spektrum
patogendw jest nieco inne. Najczesciej izoluje sie drobnoustroje
z rodzaju Propionibacterium acnes, Corynebacterium spp.i Sta-
phylococcus epidermidis, grzyby — w tym gtdéwnie Aspergillus
spp. W pobranym przez nas materiale najczesciej rozpozna-
wanym patogenem byt Candida albicans, ta statystyka jednak
najprawdopodobniej wynika z niskiej liczebnos$ci grupy. Poréw-
nanie natomiast liczby hodowli, w ktérych uzyskano wzrost
drobnoustrojéw, wskazuje, ze 41,67% dodatnich wynikéw ba-
dan miesci sie¢ w ramach opisywanych w pi$miennictwie.

W raporcie ESCRS z 2013 roku na temat zakazen wnetrza
gatki ocznej dokonano obszernego poréwnania skutecznosci
metod jego leczenia — zestawiono leczenie operacyjne z tera-
pig doszklistkowymi iniekcjami antybiotyku. W podsumowaniu
opracowano zalecenia, wedtug ktérych w przypadku postawie-
nia rozpoznania cigezkiego zapalenia wnetrza gatki ocznej nalezy
niezwtocznie wdrozy¢ leczenie w postaci witrektomii z pobra-
niem materiatu na posiew z ciafa szklistego i dalsze leczenie ce-
lowane, zgodne z otrzymanym antybiogramem (4).

Whioski

Leczeniem z wyboru pooperacyjnego zapalenia wnetrza
gatki ocznej jest witrektomia z pobraniem materiatu do badania
mikrobiologicznego. Podstawowe cele leczenia to opanowanie
stanu zapalnego i zachowanie gatki ocznej, a rokowanie w od-
niesieniu do widzenia zawsze jest niepewne. Nalezy tutaj pod-
kresli¢ ,niewdzieczny” charakter zakazen wewnatrzgatkowych
— nawet pomimo bezzwlocznie podjetego dziatania zgodnie
z wytycznymi ryzyko niepowodzenia terapii jest wysokie.
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