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Wprowadzenie
Zapalenie wnętrza gałki ocznej (endophthalmitis) stanowi 

jednostkę chorobową, w której dochodzi do zakażenia jamy ciała 
szklistego przez mikroorganizmy ulegające namnożeniu. Endoph-
thalmitis może mieć charakter endogenny, gdy mikroorganizmy 
dostają się drogą krwi z ogniska zapalnego w ciele pacjenta, 
oraz egzogenny, gdy patogeny wnikają w wyniku naruszenia 
ciągłości gałki ocznej (wskutek urazu, zabiegu operacyjnego). 
Od czasu opublikowania wyników badania Endophthalmitis Vi-
trectomy Study (EVS) witrektomia z podaniem antybiotyków 
doszklistkowo w egzogennym typie zapalenia jest preferowa-
nym sposobem leczenia w przypadku oczu z poczuciem światła 
(1). Według EVS pacjenci z lepszą ostrością wzroku powinni być 
leczeni antybiotykami podawanymi doszklistkowo bez witrekto-
mii. W ostatnich latach pojawiają się badania kwestionujące 
taki algorytm postępowania, postulujące witrektomię w oczach 
z lepszą ostrością wzroku (2,3,4).
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Summary:	 Purpose: to evaluate vitrectomy with intravitreal antibiotic administration in exogenous endophthalmitis treatment in eyes with 
vision better than light perception.

	 Material and methods: Retrospective review of 9 patients with exogenous endophthalmitis and VA better than light perception. 
All patients were treated with vitrectomy and intravitreal antibiotic administration. Outcome measures included: preoperative 
visual acuity and postoperative visual acuity at 6 months, time from the initial ocular surgery and the presentation of endoph-
thalmitis symptoms.

	 Results: Visual acuity at 6 months improved in 88% (8/9), of patients and decreased in 12% (1/9). The mean change in visual 
acuity was a gain 1.01±0.80 logMAR that corresponds to improvements of 10 lines on ETDRS chart. The differences in mean 
preoperative and postoperative visual acuity were statistically significant (p=0.009, Wilcoxon signed rank test). No statistically 
significant differences were detected in mean visual acuity improvement between acute and chronic form of endophthalmitis 
(p=0.88, Wilcoxon rank sum test).

	 Conclusions: There is more evidence to consider vitrectomy with intravitreal antibiotic administration in eyes with visual acuity 
better than light perception i.e. in cases that Endophthalmitis Vitrectomy Study (EVS) recommends for intravitreal antibiotic 
administration alone.

Słowa kluczowe:	 witrektomia, zapalenie wnętrza gałki ocznej, antybiotykoterapia doszklistkowa.
Key words:	 vitrectomy, endophthalmitis, intravitreal antibiotic administration.

PRACE ORYGINALNE

Cel
Celem pracy jest ocena wyników leczenia egzogennego za-

palenia wnętrza gałki ocznej za pomocą witrektomii i iniekcji do-
szklistkowej antybiotyków u chorych z ostrością wzroku lepszą 
niż poczucie światła.

Materiał i metodyka
Badanie miało charakter retrospektywny. Po analizie doku-

mentacji medycznej pacjentów operowanych i hospitalizowa-
nych w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu od stycznia 2005 roku do grudnia 2007 roku wyodrębniono 
9 chorych, którzy tworzyli badaną grupę – 5 kobiet i 4 męż-
czyzn. Średni wiek pacjentów wynosił 54 lata ± 28,55 roku. 
W ww. grupie u wszystkich chorych stwierdzano objawy za-
palenia wnętrza gałki ocznej i brak możliwości wglądu w dno 
oka oraz ostrość wzroku lepszą niż poczucie światła. Endoph-
thalmitis u pacjentów w badanej grupie miało charakter eg-
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zogenny i było następstwem zabiegu operacyjnego lub urazu 
penetrującego. Wszystkich chorych poddano leczeniu opera-
cyjnemu polegającemu na wykonaniu pars plana witrektomii, 
poza jednym pacjentem, u którego zapalenie wystąpiło po wi-
trektomii. Pars plana witrektomia była wykonywana w syste-
mie 20G z 3 dojść z wykorzystaniem BIOM-u. W pierwszej fazie 
zabiegu pobierano materiał do dalszej analizy mikrobiologicznej 
(przeprowadzając hodowlę przez okres co najmniej 10 dni), na-
stępnie usuwano część centralną ciała szklistego, indukowano 
odłączenie tylne szklistki i usuwano część obwodową ciała 
szklistego. U chorych, u których nie była wykonana kapsuloto-
mia tylna, za pomocą witrektomu wykonywano otwór w toreb-
ce tylnej. Na zakończenie podawano standardowo ceftazidim 
2,25 mg/ 0,1 ml i vancomycin 1,0 mg/ 0,1 ml do komory ciała 
szklistego – w 2 odrębnych strzykawkach – oraz wykonywano 
laseroterapię i stosowano endotamponadę olejem silikonowym 
– w przypadku, gdy po sprawdzeniu obwodu istniało podej-
rzenie wystąpienia przedarcia siatkówki. U chorego, u którego 
zapalenie wystąpiło po witrektomii, stwierdzono, że całe ciało 
szkliste jest wycięte, i ograniczono się do pobrania materiału 
na posiew oraz iniekcji antybiotyków. Analizie poddano nastę-
pujące dane: wiek, płeć, przedoperacyjną ostrość wzroku przy 
najlepszej korekcji, ostrość wzroku przy najlepszej korekcji ba-
daną w czasie wizyty kontrolnej 6 miesięcy po zastosowaniu 
leczenia, czas, który upłynął od momentu możliwej ekspozycji 
(zabiegu operacyjnego, urazu) do wystąpienia objawów, war-
tość ciśnienia wewnątrzgałkowego podczas badania w końco-
wej fazie okresu obserwacji. Wartości ostrości wzroku w skali 
Snellena zostały przeliczone i dalej analizowane jako logMAR 
(logarithm of minimal angle of resolution). Biorąc pod uwagę 
czas niezbędny, aby rozwinęły się objawy zapalenia wnętrza 
gałki ocznej, wyodrębniono 2 kategorie pacjentów: z postacią 
ostrą (objawy występują w czasie krótszym niż 6 tygodni) oraz 
z postacią przewlekłą (objawy występują w czasie dłuższym 
niż 6 tygodni).

Do analizy statystycznej wykorzystano program R w wersji 
2.6.2 (5). Różnicę między przed- i pooperacyjną ostrością wzro-
ku oznaczono za pomocą nieparametrycznego testu kolejności 
par Wilcoxona. Różnice zmian ostrości wzroku między pacjenta-
mi z obu grup oceniano za pomocą testu Manna-Whitney’a-Wil-
coxona. Zależność między końcową ostrością wzroku a czasem, 
który upłynął od ekspozycji do wystąpienia objawów, poddano 
analizie za pomocą regresji liniowej. Różnice uznawano za istot-
ne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki
U wszystkich chorych zapalenie wnętrza gałki ocznej mia-

ło charakter egzogenny, przy czym 6 pacjentów było wcześniej 
poddanych zabiegowi fakoemulsyfikacji zaćmy i wszczepienia 
soczewki zwijalnej, u 1 chorego wykonano zabieg fakowitrekto-
mii z powodu odwarstwienia siatkówki, 2 chorych uległo wcze-
śniej urazowi penetrującemu, 1 pacjent miał wykonaną iniekcję 
doszklistkową. Średni czas, od ekspozycji do wystąpienia obja-
wów, wynosił 22,6 ± 28,4 dnia. Endotamponadę olejem siliko-
nowym zastosowano w 2 przypadkach.

Przed podjęciem leczenia średnia ostrość wzroku w skali 
logMAR wynosiła 2,05 ± 0,24 (odpowiada to ostrości wzroku 
lppo w skali Snellena). Z kolei w czasie 6 miesięcy po inter-

wencji ostrość wzroku w skali logMAR uległa poprawie do 1,03 
± 0,81 (odpowiada to ostrości wzroku 5/50 w skali Snellena). 
Rozkład danych przed leczeniem i po leczeniu przedstawiają wy-
kresy blokowe na rycinie 1. Średnia poprawa ostrości wzroku 
wynosiła 1,01 ± 0,80, co jest równoważne z poprawą średnio 
o 10 linii na tablicy ETDRS. Różnica między ostrościami wzro-
ku, pooperacyjną i przedoperacyjną, była znacząca statystycz-
nie (p = 0,009, test kolejności par Wilcoxona). Ostrość wzro-
ku uległa poprawie u 88% pacjentów (8/ 9), a pogorszyła się 
w u 12% pacjentów (1/ 9). W przypadku, w którym nie nastą-
piły poprawa stanu klinicznego i polepszenie ostrości wzroku, 
podjęto ostatecznie decyzję o enukleacji ze względu na rozwój 
keratopatii powodującej silne dolegliwości bólowe. U pozosta-
łych chorych w okresie obserwacji nie wystąpiły powikłania 
pooperacyjne związane z witrektomią.

Formę ostrą endophthalmitis stwierdzono u 77% chorych (7/ 9),  
formę przewlekłą natomiast – u 23% chorych (2/ 9). Śred-
nia poprawa ostrości wzroku w skali logMAR wynosiła 1,02 
± 0,91 u pacjentów w podgrupie z postacią ostrą, i 0,98 ± 
0,45 u pacjentów w podgrupie z postacią przewlekłą. Różnica 
w poprawie ostrości wzroku u pacjentów w podgrupach nie 
była znacząca statystycznie (p = 0,88, test Manna-Whitney’a-
Wilcoxona). Rozkład pooperacyjnej ostrości wzroku jako funkcji 
ostrości przedoperacyjnej przedstawia rycina 2.

W przeprowadzonej analizie regresji liniowej nie znaleziono 
zależności między poprawą ostrości wzroku w skali logMAR 
a czasem, który upłynął od ekspozycji do wystąpienia objawów 
endophthalmitis (p = 0,79).

Z pobranego materiału mikrobiologicznego uzyskano wynik 
pozytywny tylko u 1 pacjenta. W badaniu stwierdzono obec-
ność bakterii Staphylococcus epidermidis.

W okresie pooperacyjnym nie obserwowano wzrostu ci-
śnienia wewnątrzgałkowego powyżej 21 mmHg. W końcowej 
fazie okresu obserwacji średnie ciśnienie wewnątrzgałkowe 
wynosiło 11,38 ± 5,48. U 2 chorych obserwowano ciśnienie 
o wartości mniejszej niż 8 mmHg.
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Ryc. 1.	 Wykres blokowy prezentujący rozkład danych przed- i poope-
racyjnej ostrości wzroku u pacjentów w badanej w grupie. 
Zmiana była statystycznie znacząca (p = 0,009).

Fig. 1.	 Graph presenting preoperative and postoperative visual acuity 
data distrubution. The differences were statistically significant 
(p=0.009)



17Klinika Oczna 2010, 112 (1-3)ISSN 0023-2157 Index 362646

Marcin Stopa, Jarosław Kocięcki

Dyskusja
Niepodjęcie natychmiastowego zdecydowanego leczenia 

oczu z endophthalmitis prowadzi często do trwałego pogorsze-
nia ostrości wzroku lub nawet utraty gałki ocznej (6). Z tego 
względu leczenie powinno być wdrożone jak najszybciej – na 
podstawie obrazu klinicznego, niezależnie od wyników badań 
mikrobiologicznych. Do podstawowych objawów należą: po-
gorszenie widzenia obecne u 94,3% pacjentów, czerwone oko 
– u 82,1%, ból – u 74% chorych, obrzęk powiek – w 34,5% przy-
padków (1).

W przypadku zapaleniu wnętrza gałki ocznej wynik posiewu 
materiału nie zawsze jest pozytywny. W badaniu EVS obecność 
flory bakteryjnej była potwierdzona mikrobiologicznie jedynie 
w 69% przypadków (1). W naszym badaniu odsetek ten był 
jeszcze niższy. Na taki wynik mogą mieć wpływ ilość materiału 
pobranego do analizy oraz fakt, że przed zabiegiem wszyscy pa-
cjenci mieli wdrożoną antybiotykoterapię dożylną. Alternatywą 
dla standardowego posiewu może być badanie PCR (7).

Algorytm leczenia, który obecnie przyjmuje się jako stan-
dard, został ustalony przez Endophthalmitis Vitrectomy Study 
(EVS) (1). Wyniki tego badania są jednak coraz częściej pod-
ważane, problem najskuteczniejszej terapii endophthalmitis 
wzbudza kontrowersje. Badanie EVS przeprowadzono w latach 
1990-1994, było ono wieloośrodkowym, randomizowanym ba-
daniem prospektywnym i objęło 420 pacjentów. Zgodnie z En-
dophthalmitis Vitrectomy Study wykonanie zabiegu witrektomii 
w połączeniu z podaniem antybiotyków jest zalecane wyłącznie 
u pacjentów z ostrością wzroku nie lepszą niż poczucie świa-
tła. W przypadku lepszej ostrości wzroku leczenie powinno po-
legać na podaniu antybiotyków doszklistkowo bez wykonania 
witrektomii. Za nieograniczaniem się wyłącznie do podania an-
tybiotyków przemawia jednak wiele argumentów. Chirurgiczny 
kanon znany od starożytności, na który powołuje się wielu zwo-
lenników leczenia chirurgicznego, mówi „Ubi pus, ibi evacua”. 
Usunięcie zakażonego ciała szklistego zmniejsza znacząco liczbę 
patogenów, endo- i egzotoksyn, ścian komórkowych oraz licz-
nych enzymów bakteryjnych mogących oddziaływać niszcząco 
na siatkówkę (2). Witrektomia z pewnością redukuje także stę-

żenie czynników zapalnych obecnych w trakcie rozwoju endo-
phthalmitis. Podczas zabiegu możliwe są też dokładne zbadanie 
siatkówki i ewentualnie podjęcie działań mających zapobiegać 
rozwojowi powikłań. Ponadto po usunięciu ciała szklistego tlen 
oraz antybiotyki mają lepszy dostęp do siatkówki (8). Od cza-
su EVS w technice operacyjnej odnotowano znaczne postępy 
i w związku z tym ryzyko powikłań pooperacyjnych jest mniej-
sze niż w połowie lat 90. minionego stulecia.

Czym zatem objawia się niedoskonałość badania EVS i dla-
czego dzisiaj podważa się wnioski z niego płynące? Ferenc Kuhn 
uważa, że przyczyna tkwi w wytycznych EVS, które dopusz-
czały wycięcie szklistki ograniczone do jej centralnej części. 
Co więcej zalecano niewykonywanie tylnego odłączenia ciała 
szklistego. Przeprowadzenie takiej „częściowej” witrektomii 
z pozostawieniem kory nie usuwa znaczącej liczby patogenów 
i czynników zapalnych, a w związku z tym nie daje przewagi nad 
leczeniem ograniczonym tylko do podania antybiotyków. Wyniki 
przeprowadzonego przez Kuhna badania wstępnego Complete 
and Early Vitrectomy for Endophthalmitis (CEVE) wskazują, że 
wykonanie wczesnej witrektomii niezależnie od ostrości wzro-
ku daje lepsze rezultaty niż stosowanie zaleceń EVS (2,4). Kuhn 
postuluje, aby do witrektomii kwalifikować wszystkich chorych 
z endophthalmitis, u których nie stwierdzano dobrego wglądu 
w dno oka.

Autorzy polscy również obserwowali korzystny wpływ wi-
trektomii z podaniem leków na uzyskane widzenie (9,10).

W naszym badaniu uzyskaliśmy statystycznie znaczącą po-
prawę ostrości wzroku u 88% pacjentów, uzyskując polepszenie 
przeciętnie o 10 rzędów na tablicy ETDRS. Wynik był podobny 
do wyniku uzyskanego u pacjentów w grupach z postaciami za-
palenia – ostrą i przewlekłą.

Endophthalmitis Vitrectomy Study było badaniem prze-
prowadzonym na dużej grupie pacjentów, miało charakter 
prospektywny, wieloośrodkowy i randomizowany. Obecnie 
przeciwstawiamy wynikom tego badania tylko pojedyncze do-
niesienia odnoszące się do wyników badań przeprowadzonych 
na względnie małych grupach chorych. Mimo to uważamy, że 
istnieje coraz więcej przesłanek, aby witrektomię z podaniem 
antybiotyków do komory ciała szklistego wykonywać u pacjen-
tów z ostrością wzroku lepszą niż poczucie światła, czyli takich, 
u których EVS rekomenduje zastosowanie tylko antybiotykotera-
pii doszklistkowej. Wydaje się, że takie podejście jest skutecz-
ne, a postęp w technikach chirurgicznych ogranicza możliwe 
powikłania do minimum.
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Ryc. 2.	 Diagram przedstawiający pooperacyjną ostrość wzroku jako 
funkcję przedoperacyjnej ostrości wzroku. Wartości poniżej 
ukośnej linii przerywanej odpowiadają poprawie widzenia.

Fig. 2.	 Diagram showing postoperative visual acuity as a function of 
the preoperative visual acuity. Values below the dashed diago-
nal line represent improvement from preoperative visual acuity.
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