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Endophthalmitis — clinical manifestation and current treatment algorithms

NAJWAZNIEJSZE
Rozpoznane zapalenie wnetrza
gatki ocznej jest stanem
nagtym, zagrazajacym utrata
wzroku i wymaga niezwtocznej
diagnostyki mikrobiologicznej
oraz wdrozenia leczenia
empirycznego do czasu
identyfikacji czynnika
etiologicznego.

HIGHLIGHTS
Diagnosed endophthalmitis is
sight threatening emergency
condition requiring immediate
microbiological diagnosis and
implementation of empirical

treatment until the ethiological
factor is found.
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STRESZCZENIE

Zapalenie wnetrza galki ocznej, zwane réwniez endoftalmitem, jest rzadkim,
ale bardzo groznym w skutkach stanem okulistycznym. Proces zapalny obej-
muje zaréwno plyny, jak i tkanki wewnatrzgatkowe. Zwykle obserwuje sie spa-
dek ostrosci wzroku, bél oraz wyrazny stan zapalny przedniego odcinka oka.
Najczesciej wystepuje po zabiegach okulistycznych, cho¢ moze on mie¢ réw-
niez inne podloze. Ze wzgledu na mozliwe ciezkie powiklania konieczne jest
podjecie szybkiej diagnostyki i wdrozenie najbardziej optymalnego leczenia.
Artykul ten ma na celu usystematyzowanie typéw zapalen wnetrza galki ocznej
i wskazanie najtrafniejszej metody leczenia dla kazdego z nich.

Stowa kluczowe: zapalenia wnetrza galki ocznej, antybiotykoterapia, iniekcje do-
szklistkowe, powiklania pooperacyjne

ABSTRACT

Endophthalmitis is a rare, but very severe form of ocular inflamation. Inflam-
matory process involves all types of intraocular liquids and tissues. It is usual-
ly accompanied by lowered of visual acuity, pain and notable inflammation of
anterior segment. Endophthalmitis is most commonly diagnosed as a result of
ocular surgery; however its etiology can be of a different background. Due to
severe complications, fast diagnosis and optimal treatment are required. The
aim of this article is to systematize types of endophthalmitis and indicate the
best treatment possible for each of them.

Key words: endophthalmitis, antibiotic therapy, intravitreal injections, postoper-
ative complications

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 6/Nr 4(24)/2019 (s. 233-242)



@

Zapalenie wnetrza gatki ocznej — obraz Kliniczny i aktualne schematy postepowania
J. Derert, A. Niedzielska-Krycia, M. Dorecka, D. Wygledowska-Promieriska, J. Wasyluk

WSTEP

Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest rzadkim, ale bardzo
ciezkim stanem okulistycznym, grozacym calkowita utrata
widzenia w zainfekowanym oku, a w przypadkach nieleczo-
nych — powiklanym nawet $miercig pacjenta. Ponad 70%
wszystkich endoftalmitéw stwierdzanych jest u chorych
poddanych zabiegom chirurgicznym, a ok. 25% wywoluje
perforujacy uraz gatki ocznej. Wzrastajaca czestosé wyko-
rzystania doszklistkowej drogi podania leku sprawia, ze sta-
je sie ona obecnie jednym z istotniejszych mechanizméw
predysponujacych do zapalenia wnetrza gatki ocznej. Duzo
rzadziej czynnikami ryzyka sa operacje filtracyjne, bak-
teryjne zapalenia rogéwki lub zabiegi usuniecia szwéw.
Patogeny wywolujace endoftalmit cze$ciej pochodza ze
srodowiska zewnetrznego niz z ogniska zapalnego w orga-
nizmie. Obraz zapalenia wnetrza gatki ocznej tworzy sze-
rokie spektrum objawéw, ktére réznia sie w zaleznosci od
czynnika etiologicznego, rodzaju przeprowadzonej proce-
dury chirurgicznej, czasu trwania i stopnia nasilenia stanu
zapalnego. Pacjenci najczesciej zglaszaja obnizenie ostro-
$ci wzroku, a takze bél, zaczerwienienie i dyskomfort oka.
Badaniem w lampie szczelinowej w wiekszosci przypadkéw
stwierdza sie poziom ropy w komorze przedniej z towarzy-
szacym zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej
i odczynem zapalnym w szklistce, co powoduje utrate rézo-
wego refleksu z dna oka. Ostry przebieg zapalenia $wiadczy
o etiologii bakteryjnej, a przewlekly o grzybiczej. Zmianom
ocznym towarzysza czasem objawy ogdlne, takie jak go-
raczka czy dreszcze, co wskazuje na mozliwa etiologie pato-
genem o wiekszej wirulencji. Ze wzgledu na specyfike i gro-
zace powiklania zapalenie wnetrza galki ocznej jest stanem
wymagajacym podjecia natychmiastowego leczenia.

KLASYFIKACJA ZAPALENIA WNETRZA GALKI OCZNE)

Klasyfikacja zapalenia wnetrza gatki ocznej moze sie opie-

ra¢ na:

+ czynnikach mikrobiologicznych — infekcyjny/nieinfek-
cyjny

+ czasie wystapienia — ostry/przewlekly

+ etiologii

+ lub sposobie przedostania si¢ czynnika do wnetrza gatki
ocznej (endogenny i egzogenny).

W codziennej praktyce lekarskiej sprawdza sie podzial,
ktory na podstawie wywiadu, przebytych interwencji me-
dycznych, choréb towarzyszacych oraz objawéw pozwala
z duzym prawdopodobienistwem ustali¢ czynnik etiolo-
giczny i wlaczy¢ najbardziej trafne leczenie empiryczne
przed uzyskaniem wyniku badania mikrobiologicznego [1]
(ryc. 1).

OSTRE POOPERACYJNE ZAPALENIE WNETRZA GALKI OCZNE)

Ostre pooperacyjne zapalenie wewnatrzgatkowe rozwija
sie w ciagu 6 tygodni od operacji ocznej. Cho¢ zabieg usu-
nigcia za¢my jest najczesciej wykonywana operacja okuli-
styczna, a czesto$¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki
ocznej rozni sie w poszczegélnych badaniach, to prawdo-
podobnie nie przekracza 0,1% wszystkich przypadkéw.
W badaniu uniwersyteckim przeprowadzonym w latach
2002-2009 przez Wykoff i wsp. do zapalenia wnetrza gatki
ocznej po operacji zaémy i wszczepieniu sztucznej soczew-
ki doszto u 0,025% oséb, podczas gdy najwiekszy odsetek
zapalen wystepowal po pelnosciennym przeszczepieniu

Klasyfikacja zapalenia wnetrza gatki ocznej.
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rogéwki (0,108%), a najnizszy po witrektomii przez czesé
plaska ciata rzeskowego (0,01%) [2].

W 90% przypadkéw wyizolowanym patogenem sg bakte-
rie Gram-dodatnie: koagulazoujemne gronkowce, szczepy
Staphylococcus aureus, paciorkowce, najczesciej Staphylo-
coccus epidermidis, a w 10% bakterie Gram-ujemne. Cze-
sto$§¢ wystepowania zapalenn wewnatrzgatkowych spada
wraz z zastosowaniem odpowiedniej profilaktyki przed-
operacyjnej, ktéra zostala szczegélowo omodwiona przez
Profesora Andrzeja Grzybowskiego w poprzednim wyda-
niu ,,OphthaTherapy” [3].

Ostre pooperacyjne zapalenie wewnatrzgalkowe przebiega
gwaltownie. Bélowi i obnizonej ostro$ci wzroku towarzy-
sza przekrwienie galki, zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej z narastajacym ropostkiem oraz komoérkami
i metami w ciele szklistym. Wglad w dno oka jest utrud-
niony, zanika tez rézowy refleks (ryc. 2). Typowe objawy to
réwniez wzgledny dosrodkowy defekt Zreniczny, przymgle-
nie rogdwki, czesto zapalenie okolozylne [4, 5].

Ostre pooperacyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej. Kobieta
72-letnia. Stan po operacji zacmy.

Podstawa leczenia pooperacyjnego endoftalmitu jest inie-
kcja doszklistkowa antybiotyku (ryc. 3). Podaje si¢ ja zaraz
po pobraniu materialu do badania mikrobiologicznego.
Leczenie jest empiryczne, dlatego swoim dzialaniem obej-
muje zaréwno bakterie Gram-dodatnie (wankomycyna),
jak i Gram-ujemne (ceftazydym, amikacyna). Iniekcje wan-
komycyny (2 mg w 0,1 ml), a nastepnie ceftazydymu (2 mg
w 0,1 ml) wykonuje sie kolejno, za pomoca tej samej igly
25 @G, do $rodkowej czesci ciala szklistego. W przypadku
uczulenia na penicyliny alternatywa dla ceftazydymu jest
amikacyna (0,4 mg w 0,1 ml). Nalezy jednak pamieta¢, ze
jest ona toksyczna dla siatkéwki i nie powinna by¢ stosowa-
na po wczeéniejszym podaniu doszklistkowym. Leczeniem
z wyboru jest witrektomia tylna przez pars plana. Wedtug
badan The Endophtalmitis Vitrectomy Study (EVS) wska-
zaniem do wykonania pilnej witrektomii jest wyjsciowa

Zapalenie wnetrza gatki ocznej — obraz Kliniczny i aktualne schematy postepowania
J. Derert, A. Niedzielska-Krycia, M. Dorecka, D. Wygledowska-Promieriska, J. Wasyluk

ostro$¢ wzroku w postaci: V = p$ (poczucia $wiatta). W tym
badaniu nie wykazano istotnej korzysci z wykonania wi-
trektomii u pacjentéw z ostro$cig wzroku: V = rrpo (ruchy
reki przed okiem) lub lepszej. Leczeniem wspomagajacym
w pooperacyjnym zapaleniu wnetrza galki ocznej jest an-
tybiotykoterapia miejscowa i ogélna, podanie mydriatykéw
oraz steroidoterapia miejscowa, doszklistkowa i ogdlna
[6-8].

OPOZNIONE LUB PRZEWLEKLE ZAPALENIE WNETRZA GALKI
0CZNE)

Opéznione lub przewlekle zapalenie wnetrza gatki ocznej,
w przeciwienistwie do ostrego, ma raczej fagodny, powol-
ny przebieg, a objawy stopniowo sie nasilajg. Wystepuje od
4 tygodni do kilku miesiecy po operacji galkowej — $rednio
9 miesigcy. Opdzniona reakcja wynika z tego, ze wnikaja-
ce do wnetrz gatki ocznej mikroorganizmy wykazuja niska
zjadliwo$¢ oraz lokuja sie w wyizolowanym kompartmen-
cie oka, jakim jest torebka soczewki. Dodatkowo patogeny
moga sie chroni¢ przed destrukcja we wnetrzu makrofa-
géw. Zwykle ten rodzaj zapalenia stwierdza si¢ u pacjen-
téw po niepowiklanej operacji usuniecia zaé¢my z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki. Niejednokrotnie czynnikiem
wyzwalajacym jest wykonanie kapsulotomii i uwolnienie
mikroorganizméw do komory ciafa szklistego. Najczesciej
izolowanym drobnoustrojem w tym typie zapalenia jest
Propionibacterium acnes, Gram-dodatnia pateczka beztle-
nowa, nieco rzadziej grzyby z rodzaju Candida, ziarniniaki
koagulazoujemne (Staphylococcus epidermidis) i bakterie
Corynebacterium. Zrédlem zakazenia moga by¢ sztuczna
soczewka, usuwane lub wynicowane nad spojowke szwy
i hapteny mocowane $rédtwardéwkowo lub tez przemiesz-
czone implanty przeciwjaskrowe. Do objawéw zakazenia
P acnes nalezy niewielkie, powolne i bezbolesne pogarszanie
sie ostrosci wzroku. W badaniu przedmiotowym stwierdza
sie ziarninujace zapalenie przedniego odcinka o miernym
nasileniu z duzymi, sadlowatymi osadami na $rédbtonku
rogéwki. Charakterystyczna cecha jest biala plytka narasta-
jaca na obwodzie torby soczewki zbudowana z mikroorga-
nizméw uwiezionych w resztkach mas korowych. Zapale-
nie szklistki w péZnym pooperacyjnym zapaleniu wnetrza
galki ocznej bywa réznie nasilone. W przypadku objawéw
wywolanych przez P. acnes zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej jest mniej zaznaczone, a ropostek wy-
stepuje rzadko. Poczatkowo stosuje sie antybiotykoterapie
doustna — fluorochinolony o szerszym spektrum dziala-
nia — przez 10-14 dni. Moksyfloksacyna, fluorochinolon
IV generacji, przenika do wnetrza galki ocznej i jest akumu-
lowana w makrofagach. Przy braku reakcji na zastosowane
leczenie wykonuje si¢ posiew cieczy wodnistej z komory
przedniej i ciala szklistego. Niektorzy pacjenci z soczew-
ka pseudofakijng wymagaja wykonania witrektomii tylnej
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Leczenie pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej.

Leczenie pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej

Okotogatkowa:
/ \ « wankomycyna (50 mg)
i ceftazydym (125 mg)
Zalecane Wspomagajace lub
ry « wankomycyna (50 mg)
i amikacyna (50 mg)
Doszklistkowe podanie . N Miejscowe krople
antybiotykow ° Antybiotykoterapia okulistyczne 4-6 razy
« wankomycyna dziennie:
(2mgw 2)1,1yml) < »| + wzmocnione krople:
i ceftazydym wankomycyna 5%,
(2mgw 0,1 ml) lub ceftazydym 5%
- wankomycyna « fluorochinolony
(2mgw 0,1 ml) IIIi IV generacji
i amikacyna
(0,4 mgw 0,1 ml)
Ogdlna:
- moksyfloksacyna
(400 mg) raz dziennie
przez 10 dni
« klarytromycyna (500 mg)
2 razy dziennie przy
zakazeniu przez bakterie
Gram-ujemne
Witrektomia przez pars Og6lna:
plana "

- jesli ostros¢ wzroku < » prednizolon
J|c>oczucie $wiatla / Glikokortykoste- (112%/519 mc.F o)

. pacjent nie reaguje na roidoterapia | —eahpo \All(lqczenl_u
wczesdniej zastosowane eczenia 1 wykiuczeniu
leczenie etiologii grzybiczej

Iniekcje okotogatkowe:

»| « deksametazon 12 mg
« triamcynolon 40 mg

| Iniekcje doszklistkowe:

| « deksametazon 0,4 mg/0,1 ml
Miejscowe krople

~~. | okulistyczne co 2 h:
\ « deksametazon 0,1%
Miejscowe

mydriatyki \
2 razy dziennie atropina 1%
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przez pars plana z kapsulektomia i usunieciem sztucznej
soczewki. Powtdrnego wszczepienia sztucznej soczewki
mozna dokona¢ po opanowaniu stanu zapalnego. Wylacz-
ne zastosowanie iniekcji wankomycyny do ciala szklistego
(1 mg w 0,1 ml) moze by¢ niewystarczajace, ale z dobrym
skutkiem wykorzystuje sie¢ ja do wyplukania zawartosci
torebki soczewki podczas witrektomii. Szczepy P. acnes
sa rowniez wrazliwe na metycyline, cefazoline i klinda-
mycyne. W przypadku gdy obraz kliniczny przemawia za
grzybiczym zapaleniem wnetrza gatki ocznej — puszyste
biale ogniska w ciele szklistym — nalezy niezwlocznie po-
da¢ amfoterycyne B w iniekcji doszklistkowej w dawce
5 pg, a przy braku efektu terapeutycznego wykonac¢ ww.
witrektomie z usunieciem sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej [9, 10].

ZAPALENIE WNETRZA GALKI OCZNEJ ZWIAZANE

7 TAKAZENIEM PECHERZYKA FILTRACYJNEGO PO ZABIEGU
PRZECIWJASKROWYM

Zapalenie wnetrza galki ocznej o charakterze przewleklym
lub opé6znionym, z objawami typowymi dla zapalenia ostre-
go, stanowi jedno z powiklan filtracyjnego zabiegu prze-
ciwjaskrowego. Wystepuje z czestotliwoscia ok. 1% na rok.
Do jego rozwinigcia moze doj$¢ w réznym czasie, czesto
w ciagu miesiecy, a nawet lat po zabiegu. Uzywane w trak-
cie zabiegu antymetabolity — mitomycyna C oraz 5-fluoro-
uracyl — sprzyjaja powstawaniu cienkosciennej, awaskular-
nej poduszki, przez ktéra w momencie przecieku wnikaja
drobnoustroje. Najczesciej sa to ziarenkowce Streptococ-
cus, Staphylococcus lub Haemophilus influenzae (1, 5, 10].
Zapalenie brzegéw powiek lub spojéwek, zanieczyszczenie
kropli przeciwjaskrowych, dlugotrwale miejscowe stoso-
wanie antybiotykéw, noszenie soczewek kontaktowych,
a takze umieszczenie pecherzyka filtracyjnego w dolnej lub
nosowej czesci galki rowniez zwiekszaja ryzyko wystapie-
nia zapalenia wnetrza galki ocznej. Objawy podmiotowe
wystepuja szybko. Pacjent zglasza nagle pogorszenie wi-
dzenia, bdl, $wiatlowstret i zaczerwienienie oka. W lampie
szczelinowej stwierdza si¢ mlecznobialy pecherzyk filtra-
cyjny wypelniony ropa, ostre zapalenie przedniego odcinka
blony naczyniowej — niekiedy z ropostkiem. Stwierdzany
réwniez oslabiony czerwony refleks z dna oka zwiazany
jest z wysiekiem w ciele szklistym. Stan ten nalezy réznico-
wac z izolowana infekcja obejmujaca pecherzyk (blebitis),
gdzie nie wystepuje zapalenie ciala szklistego, a pozostate
objawy podmiotowe i przedmiotowe sa mniej nasilone.
Leczenie zapalenia pecherzyka filtracyjnego wymaga anty-
biotykoterapii miejscowej i doustnej. W powstalym na jego
tle endoftalmicie konieczne jest dodatkowe stosowanie
doszklistkowych iniekcji antybiotykéw, tak jak w ostrym
zapaleniu wnetrza galki ocznej (patrz wyzej). Do worka
spojowkowego stosujemy ofloksacyne i cefalosporyne co
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godzine, doustnie amoksycyline z kwasem klawulonowym
500/125 mg 3 razy dziennie (zamiennie azytromycyna
500 mg dziennie) z cyprofloksacyna 750 mg dziennie przez
5 dni [5, 9]. Pdzna nieszczelno$¢ poduszki filtracyjnej na-
lezy leczy¢ agresywnie. Farmakoterapia blebitis powinna
zosta¢ poprzedzona wymazem z worka spojéwkowego
(nie wolno aspirowa¢ plynu z pecherzyka filtracyjnego),
a endoftalmitu — pobraniem prébki ptynu z komory przed-
niej i ciafa szklistego. Procedury te nie powinny opdznia¢
wdrozenia leczenia. Choroba czesto kornczy sie niska osta-
teczna ostroscig wzroku, slepota lub tez utrata gatki ocznej.
Pomimo skutecznej terapii ryzyko jej nawrotu jest duze.
Pacjenci po zabiegach przeciwjaskrowych, u ktérych wy-
tworzyl sie cienkoscienny pecherzyk filtracyjny, powinni
zosta¢ wyczuleni przez lekarza, aby natychmiast reagowa¢
na objaw stanu zapalnego oka [5, 9, 10].

Zapalenie wnetrza gatki ocznej zwiazane z iniekcjami
doszklistkowymi

Nowoczesna metoda leczenia schorzen siatkéwki w po-
staci doszklistkowej iniekcji lekow niesie ze soba zwiek-
szone ryzyko wystapienia zapalenia wnetrza gatki ocznej.
Preparaty podawane doszklistkowo to inhibitory naczy-
niowo-érédblonkowego czynnika wzrostu (VEGE, vascu-
lar endothelial growth factor) oraz mikroimplanty wolno
uwalnianego steroidu (octanu triamcynolonu). Ryzyko wy-
stapienia endoftalmitu w przypadku pierwszej substancji
wynosi 0,02-0,32%, w przypadku drugiej jest zdecydowa-
nie wieksze, rzedu 0,001%-0,87%. Ze wzgledu na stosowa-
ne w terapii serie zastrzykéw ryzyko kumuluje sie z kazda
kolejna iniekcja. Ten rodzaj zapalenia wnetrza gatki ocznej
moze mie¢ charakter infekcyjny i nieinfekcyjny. Najczesciej
izolowane drobnoustroje to koagulazaoujemne szczepy
Staphylococcus i paciorkowce, rzadziej Bacillus cereus, En-
terococcus faecalis, S. epidermidis i S. aureus. Poiniekcyjne
zapalenie wywolane paciorkowcami jest trzy razy czestsze
niz pooperacyjne. Do kontaminacji oka dochodzi przede
wszystkim droga kropelkowa, rzadko poprzez zanieczysz-
czony roztwdr leku. Nieinfekcyjne zapalenie wnetrza gatki
ocznej czesciej obserwuje sie¢ w przypadku octanu triam-
cynolonu. Objawy endoftalmitu zwiazanego z doszklistko-
wymi iniekcjami lekéw pojawiaja sie kilka dni po zabiegu.
Obejmuja spadek ostrosci wzroku, bdl i zaczerwienienie
oka, komorki w cieczy wodnistej, ropostek i zapalenie ciata
szklistego. W zapaleniu nieinfekcyjnym bél oka, wtdknik
w komorze przedniej, gleboki ubytek widzenia sa mniej
nasilone. Do czynnikéw ryzyka zaliczamy: podeszly wiek,
cukrzyce, znieczulenie podspojéwkowe, brak wspélpracy
pacjenta, iniekcje leku zlozonego. Leczenie polega na zasto-
sowaniu terapii tak jak w pooperacyjnym zapaleniu wne-
trza galki ocznej [4, 11].
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POURAZOWE ZAPALENIE WNETRZA GALKI OCZNEJ

Zapalenie wnetrza galki ocznej po urazie rézni sie od infek-
¢ji pooperacyjnej. Do zakazenia dochodzi podczas pene-
tracji ciala obcego do galki ocznej lub przez wprowadzenie
patogendw narzedziami chirurgicznymi podczas operacji.
Endoftalmit pourazowy wystepuje 100-krotnie czesciej niz
w przypadku powiklan czysto pooperacyjnych, m.in. dla-
tego, ze mikroorganizmy wywolujace go wykazuja wieksza
wirulencje. Co wiecej, wyzszy odsetek zapalenn wystepuje
w przypadku urazéw perforujacych z obecnoscig ciala ob-
cego wewnatrzgalkowego niz bez ciata obcego lub po jego
usunieciu. Niezaleznie od rodzaju ciata obcego — metalicz-
ne, niemetaliczne, pochodzenia organicznego — odsetek
ten nie zmienia sie istotnie. Natomiast uszkodzenie torebki
soczewki zwigksza ryzyko zapalenia. Czynnikiem patogen-
nym najczesciej stwierdzanym w posiewach sa bakterie
Gram-dodatnie: Staphylococcus epidermidis (21%), rodzaj
Bacillus (20%) i szczep Streptococcus (10%). W poczatko-
wym stadium trudno rozrézni¢ objawy zapalenia od obja-
woéw wynikajacych z samego uszkodzenia gatki ocznej — bdl,
zadraznienie i pogorszenie widzenia w tym przypadku maja
mniejszg warto$¢ diagnostyczna. Jesli objawy zapalne nie
ustepuja, dodatkowo stwierdza sie zapalenie ciala szkliste-
go lub ropostek, to z duzym prawdopodobienistwem mozna

rozpozna¢ zapalenie wnetrza gatki ocznej. Jesli przebieg za-
palenia jest gwaltowny, pojawia si¢ w ciagu pierwszej doby
po urazie oraz towarzysza mu goraczka, podwyzszona le-
ukocytoza i naciek obraczkowy rogéwki, to najpewniej wy-
wolany jest przez laseczke Bacillus. Profilaktyka urazu gatki
ocznej z otwartg rana obejmuje ogdlng antybiotykoterapie,
np. moksyfloksacyna (400 mg raz dziennie) lub cyproflok-
sacyna (750 mg 2 razy dziennie) oraz leczenie miejscowymi
antybiotykami, steroidami i cykloplegikami. Najlepsze ro-
kowanie w rozpoznanym pooperacyjnym endoftalmicie za-
pewnia niezwlocznie wykonana witrektomia z usunieciem
ciala obcego i jednoczesnym podaniem antybiotykéw do
ciala szklistego. Leczenie wspomagajace jest takie samo jak
w przypadku ostrego pooperacyjnego zapalenia wnetrza
galki ocznej (ryc. 3) [9, 12, 13].

Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej

Patogenne drobnoustroje zlokalizowane w réznych ogni-
skach zapalnych organizmu, rozprzestrzeniajac sie droga
naczyn krwionosnych i pokonujac bariere krew-oko, do-
prowadzaja do powstania endogennego zapalenia wnetrza
galki ocznej. Ten rodzaj zapalenia stanowi 2—15% wszystkich
zapalen. Czynniki ryzyka wystapienia wewnatrzpochodnego
zapalenia wewnatrzgalkowego przedstawia rycina 4.

Czynniki predysponujace do wystapienia endogennego zapalenia wnetrza gatki ocznej [1].

Operacje jamy brzusznej AIDS

Nowotwory

Cigza Immunosupresja

Glikokortykosteroidote-
rapia ogélna

Przedtuzona
antybiotykoterapia

Zywienie pozajelitowe

Dializoterapia

Czynniki predysponujace do wystapienia
endogennego zapalenia wnetrza gafki
ocznej

Dtugotrwate wktucie
dozylne

Cukrzyca

Narkomania

Woczesniactwo

Rozlegte urazy Alkoholizm

Niewydolnos¢
watroby

Zabiegi urologiczno-

Potég -ginekologiczne
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Najczestsze podloze wewnatrzpochodnego zapalenia wne-
trza gatki ocznej stanowi zakazenie grzybicze. W 75% przy-
padkéw wyizolowany zostaje gatunek Candida, inne to
Cryptococcus sp., Sporothrix schenckii, Blastomyces sp. oraz
Aspergillus. U o0séb z nieleczona kandydemia gatka oczna
zostaje zajeta w /s przypadkéw. Pacjenci zglaszaja miernie
nasilony bol i dolegliwos$ci ze strony zewnetrznych czesci
oka. Manifestacja kliniczna choroby zalezy od lokalizacji
zmian — ogniska polozone obwodowo nawet moga niekiedy
pozosta¢ asymptomatyczne. W kandydozowym zapaleniu
wnetrza gatki ocznej rzadko wystepujace zapalenie przed-
niego odcinka blony naczyniowej moze ulega¢ z czasem
nasileniu. Zapalenia siatkdwki i naczyniéwki objawiaja sie
jako kremowo-biale nacieki na dnie oka z towarzyszacym
im stanem zapalnym szklistki. Rozprzestrzeniajac sie do
ciala szklistego, formuja skupiska kolonii na ksztatt klebkéw
waty lub sznuréw perel, czasami prowadzac do powstania
ropni. Progresja choroby jest wolniejsza niz w przypadku
bakteryjnego zapalenia wnetrza galki ocznej. Endoftal-
mit wywolany grzybem z gatunku Aspergillus najczesciej
zwiazany jest z pierwotnym ogniskiem zlokalizowanym we
wsierdziu. Zwykle w badaniu przedmiotowym stwierdza sie
zapalenie teczéwki, ciala rzeskowego i szklistki, a takze za-
rostowe zapalenie naczyn siatkéwki. Zétte nacieki zajmu-
jace siatkowke i bfone naczyniowa czesto obejmuja plamke
z wytworzeniem jej ropnia, co skutkuje trwalym uszkodze-
niem widzenia. W przypadkach endogennego grzybiczego
zapalenia wnetrza galki ocznej, przebiegajacych bez zaje-
cia lub z niewielkim odczynem szklistkowym, zalecane jest
podanie dozylne amfoterycyny B z doustna flucytozyna,
dozylne lub doustne worykonazolu, ktéry réwniez mozna
zastosowa¢ doszklistkowo w formie serii iniekcji. W przy-
padkach przebiegajacych z nasilonym odczynem szklistko-
wym lub niepoddajacych sie leczeniu farmakologicznemu
zaleca si¢ wykonanie witrektomii tylnej przez pars plana.
Endogenne bakteryjne zapalenie wnetrza galki ocznej wy-
stepuje rzadziej. Obecnosci bakterii we krwi najczesciej
nie towarzyszy zajecie tkanek oka, jednak plamy Rotha
(wybroczyny siatkéwkowe z bladym centrum) wystepuja
w 1% przypadkéw. W 12% zachorowan dochodzi do obje-
cia procesem zapalnym obojga oczu. Najczesciej izolowane
patogeny to: Klebsiellla sp., S. aureus, E. coli, P. aeruginosa,
N. meningitidis i B. cereus. Pacjenci w immunosupresji pre-
dysponowani sa do rozwiniecia wewnatrzgalkowego zapa-
lenia na tle N. meningitidis i H. influenzae w przebiegu bez-
objawowej posocznicy. Objawy, na ktére uskarza sie chory,
to przede wszystkim: przymglone widzenie, mety, $wia-
tlowstret, bdl oczu i glowy z towarzyszacym zlym samo-
poczuciem, czesto goraczka oraz dreszczami wynikajacymi
z bakteriemii i sepsy. W badaniu stwierdza si¢ wytrzeszcz,
zaczerwienienie oka, obrzek powiek i rogowki. Teczéwka
prezentuje niewielkie blaszki lub guzki z towarzyszacym
zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej, wy-
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siekiem wldéknikowym i ropostkiem w komorze przedniej.
Tylny odcinek oka szybko obejmuja biate lub Zélte nacie-
ki siatkéwkowe, dochodzi do przymglenia ciala szklistego
lub powstania ropnia. Jego diagnostyka (patrz nizej) musi
by¢ przeprowadzona bardzo wnikliwie. Wymagana jest
wspdlpraca z lekarzami innych specjalnosci. W leczeniu
zakazenia ogélnoustrojowego stosuje sie antybiotykote-
rapie dozylna w oparciu o stan kliniczny i lokalne zalece-
nia mikrobiologiczne. W przypadku pacjentéw, u ktérych
stwierdza si¢ zapalenie siatkéwkowo-naczyniéwkowe bez
zajecia szklistki, mozliwe jest wycofanie zmian po terapii
ogolnej. W ciezszych przypadkach stosowane sa doszklist-
kowo i doustnie fluorochinolony. U pacjentéw z duzym od-
czynem zapalnym i naciekami ciala szklistego witrektomia
tylna przez pars plana poprawia rokowanie [5, 9, 10, 12].

DIAGNOSTYKA

Postawienie diagnozy wewnatrzgatkowego zapalenia wne-
trza galki ocznej nasuwa juz sam obraz kliniczny, ktéry
wymaga potwierdzenia mikrobiologicznego. W tym celu
pobiera sie probke cieczy wodnistej i ciata szklistego. Do-
datnie wyniki posiewu czesciej uzyskiwane sa ze szklist-
ki, niemniej brak wzrostu drobnoustrojéw z pozyskanego
materialu nie uprawnia nas do przerwania antybiotykote-
rapii. W celu pobrania materialu w warunkach bloku ope-
racyjnego wkrapia si¢ do worka spojéwkowego roztwér 5%
jodopowidonu i zakleja oko folia operacyjna. Nastepnie
wykonuje sie znieczulenie kroplowe i podspojéwkowe lub
okotogalkowe. W celu pobrania prébki cieczy wodnistej
w rabku rogéwki wykonuje sie paracenteze, strzykawka
ytuberkulinéwka” z igla 25G aspiruje si¢ 0,1-0,2 ml mate-
riatu. Cialo szKkliste do badania uzyskuje si¢ za pomoca 2 ml
strzykawki i igly 23 G lub miniwitrektora. Narzedzie wpro-
wadza sie w odleglosci 4 mm od rabka rogéwki w oczach
z wlasng soczewka lub 3 mm w oczach z soczewka sztuczng,
a nastepnie aspiruje 0,2-0,4 ml materiatu. Strzykawki zamy-
ka si¢ koreczkiem i opisuje [5]. Z uzyskanych prébek wyko-
nuje sie wymaz i posiew z antybiogramem. Przy podejrzeniu
zakazenia Propionibacterium acnes nalezy uzy¢ podloza dla
bakterii beztlenowych, a przy etiologii wirusowej lub obec-
nosci rzadkich organizméw, kiedy wyniki hodowli sa ujem-
ne, pomocne jest badanie PCR. W przypadku endoftalmitu
zwigzanego z cialem obcym, po wydobyciu go z galki, nalezy
oddac je na posiew. Przydatne w diagnostyce endogennego
zapalenia wnetrza galki ocznej sa: ultrasonografia, tomogra-
fia komputerowa i badanie elektrofizjologiczne. USG gatki
ocznej, cenne zwlaszcza przy braku przeziernosci osrod-
kéw optycznych, pozwala zyska¢ informacje o stanie ciata
szklistego, intensywnosci i rozlegloéci zapalenia, obecnosci
pozostalo$ci fragmentéw soczewki oraz kondycji siatkowki
i blony naczyniowej (ryc. 5).
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79-letnia kobieta. Stan po operacji za¢my. A) USG oka w ostrym pooperacyjnym zapaleniu wnetrza gatki ocznej. B) USG oka prezentujace
zanik gatki ocznej jako powiktanie tego stanu u pacjentki po przebytej witrektomii.

80-letni mezczyzna. Stan po operacji zacmy. A) USG oka w ostrym pooperacyjnym zapaleniu wnetrza gatki ocznej. B) USG oka
z wycofujacym sie stanem zapalnym wnetrza gatki ocznej, tylnym odtaczeniem ciata szklistego i inkrustacjq tylnej Sciany ciata szklistego
komdrkami zapalnymi.

Tomografia komputerowa oczodolu jest niezbedna do
stwierdzenia i okreslenia polozenia ciata obcego w galce
ocznej czy tez oczodole. Elektroretinografia (ERG) przybli-
za spodziewany efekt leczenia. Systematyczne badanie oraz
monitorowanie stanu zapalnego w lampie szczelinowej sa
pomocne w diagnostyce rozwijajacego sie¢ powaznego sta-
nu zapalnego, np. w przypadku pourazowego zapalenia
wnetrza gatki ocznej. W endogennym zapaleniu wnetrza
galki ocznej, poza pobraniem cieczy wodnistej i ciata szkli-
stego, do rozwazenia jest takze biopsja cienkoiglowa rop-
ni. W kazdym przypadku nalezy wykona¢ morfologie krwi
z rozmazem, OB, posiew moczu i krwi oraz w zaleznosci
od objawdéw klinicznych réwniez z: koricowek cewnikéw,
plynu mézgowo-rdzeniowego, plwociny, ptynu stawowe-
go, wymazu z gardla, ropni, zmian skérnych. Ponadto pa-
cjent powinien zosta¢ poddany USG jamy brzusznej i ba-
daniom wykluczajacym zapalenie wsierdzia (RTG klatki

piersiowej, EKG, ECHO serca). W przypadku podejrzenia
infekcji wirusem HIV nalezy wykona¢ badania serologicz-
ne. Zapalenie wnetrza galki ocznej czesto jest trudne do
odréznienia od innych stanéw infekcyjnych. W okresie
pooperacyjnym niejednokrotnie mozna zaobserwowac
intensywny stan zapalny bez zajecia wnetrza galtki ocznej
wynikajacy z powiklan operacyjnych lub przedtuzajacych
sie zabiegéw chirurgicznych, a takze w przypadku wcze-
$niejszego istnienia zapalenia rogéwki lub przedniego od-
cinka btony naczyniowej, wspétistnienia cukrzycy, jaskry
lub przebytych interwencji chirurgicznych. Pooperacyjne
zakazenie rany moze przebiegaé z ropostekiem (hypopy-
on) bez zajecia dalszych odcinkéw oka. Gromadzace sie
w komorze przedniej komérki nowotworowe w przebiegu
siatkdwczaka lub w komorze ciala szklistego w chtoniaku
moga maskowac endoftalmit [5, 10, 14].
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ROZNICOWANIE

Zapalenie wnetrza galki ocznej wymaga réznicowania
z soczewkopochodnym zapaleniem blony naczyniowej, do
ktérego dochodzi najczesciej w wyniku pozostawienia ciata
szklistego w komorze przedniej lub fragmentéw soczewki
po zabiegu fakoemulsyfikacji za¢my. Na jego obraz sktadaja
sie przede wszystkim: ziarninujace zapalenie blony naczy-
niowej, czesto o ciezkim przebiegu, obrzek rogéwki i wzrost
ci$nienia wewnatrzgalkowego. Pozostalosci kory wywoluja
wiekszg reakcje immunologiczng niz jadra. Krwotok do ko-
mory przedniej lub komory ciala szklistego réwniez imituje
zapalenie wnetrza galki ocznej, zwlaszcza jezeli trwa dlugo
i krew ulega odbarwieniu. 12-24 h po operacji wewnatrz-
galkowej moze sie rozwina¢ toksyczny zespdt przedniego
odcinka (TASS, toxic anterior segment syndrome). Jest to
ostry, jalowy stan zapalny przedniego odcinka powstajacy
w reakcji na wprowadzane do wnetrza oka podczas zabiegu:
konserwanty zawarte w lekach, niewtasciwe lub zakazone
plyny irygacyjne lub wiskoelastyki. Poczatkowo bezbolesny,
charakterystyczny obrzek rogéwki od rabka do rabka z in-
tensywnym odczynem wiéknikowym moze dawaé objawy
bélowe, gdy dojdzie do przerwania pecherza odwarstwio-
nego nablonka lub kiedy toksyny wytworza wewnetrzna
reakcje zapalng. Dekompensacja rogéwki moze pozostad
trwala. Leczenie TASS polega na podawaniu miejscowo
steroidéw i cykloplegikéw [5, 15].

CZYNNIKI RYZYKA, PROGNOSTYKA | POWIKEANIA

Do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo naleza: pode-
szly wiek, cukrzyca, nacieki rogéwki, podwyzszone ci$nie-
nie wewnatrzgalkowe lub hipotonia, rubeoza teczéwki,
uszkodzenie torby tylnej i utrata rézowego refleksu z dna
oka. Ostateczna ostro$¢ wzroku po przebytym zapaleniu
wnetrza galki ocznej zalezy od obrazu klinicznego, czasu
trwania choroby i wirulencji drobnoustroju. Zwlaszcza eg-
zotoksyny bakterii z gatunku Bacillus cereus i paciorkow-
c6w negatywnie wplywaja na spodziewany efekt leczenia.
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U pacjentdéw z wyj$ciowa ostroscia wzroku na poziomie
poczucia $wiatla wystepuje dwukrotnie wigksze ryzyko
pogorszenia widzenia niz u pacjentéw z ostroscia réwna
ruchom reki. Szybkie zastosowanie leczenia, zanim nasta-
pi zaawansowane obnizenie ostro$ci wzroku, ma wiekszy
wplyw na rokowanie niz wybér samej metody leczenia. Ko-
nieczno$¢ wdrozenia dodatkowych procedur po zastoso-
waniu zasadniczego leczenia (najcze$ciej zwigzanych z pro-
gresja zapalenia, jaskra, filtracja rany i odwarstwieniem
siatkowki) przemawia za spodziewana gorsza ostateczng
ostroscia wzroku [9]. Do obnizenia ostro$ci wzroku mimo
efektywnego leczenia w najwiekszym stopniu przyczyniaja
sie toksyczno$¢ podawanych dogatkowo lekéw oraz odwar-
stwienie siatkéwki. W ostrym pooperacyjnym zapaleniu
wnetrza galki ocznej przy poczatkowej ostro$ci wzroku na
poziomie poczucia $wiatla ok. 30% pacjentéw po leczeniu
uzyskuje ostro$¢ wzroku rzedu 5/10. Przy lepszej wyjscio-
wej ostro$ci wzroku odsetek ten wzrasta do 60%. W prze-
biegu endogennego zapalenia wnetrza galki ocznej moze
doj$¢ do martwicy siatkdwki i zajecia oczodotu. Rokowanie
jest zle, 70% przypadkéw konczy sie obnizeniem ostrosci
wzroku do poczucia $§wiatla, a w 25% dochodzi do zaniku
galki ocznej lub przeprowadzana jest ewisceracja. 5-10%
chorych umiera z powodu towarzyszacej choroby uklado-
wej [5].

PODSUMOWANIE

Zapalenie wewnatrzgalkowe jest stanem wymagajacym
trafnego i szybkiego rozpoznania z niezwlocznym pod-
jeciem terapii. W ostrych stanach podstawa leczenia jest
iniekcja doszklistkowa antybiotykéw, poprzedzona pobra-
niem materialu zapalnego do badan mikrobiologicznych,
oraz witrektomia. Inne formy leczenia zaleza od typu roz-
poznanego endoftalmitu. Przy odpowiednio zastosowanej
profilaktyce przed- i pooperacyjnej oraz pourazowej ryzy-
ko zapalenia wnetrza galki ocznej moze by¢ zauwazalnie
zredukowane.
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