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Souhrn

Cilem prace bylo zhodnotit ultrazvukové nalezy o¢i s endoftalmitidou po pro-
nikajicim poranéni a stanovit prognosticky nepiiznivé ultrazvukové znamky
tohoto zavazného onemocnéni.

V retrospektivni studii jsme hodnotili nalezy u 7 oéi 7 pacientu, kteti byli sle-
dovani na O¢ni klinice FN Olomouc v obdobi od zaii 1999 do prosince 2004 pro
posttraumatickou endoftalmitidu. Pramérny vék pacientu byl 37,3 roku
(22-49). Pramérna doba mezi urazovym déjem a vznikem endoftalmitidy byla
8,4 dne (1-21). Vstupni vizus byl u vSech  pacienta velmi nizky, pohyboval se
od svétlocitu po 1/60. Vsichni pacienti podstoupili diagnosticko-terapeutic-
kou pars plana vitrektomii s odbérem sklivce k mikrobiologickému vySetieni
a s aplikaci antibiotika intravitrealné. Vysledny vizus se pohyboval od 1/60 po
6/12, byla tedy velmi variabilni a bylo moZné sledovat souvislost vysledné CZO
s tiZi penetrujiciho poranéni a také s prodlevou mezi vznikem endoftalmitidy
a zadatkem jeji 1é6by. P¥i ultrazvukovém vySetieni jsme se zamériili na piitom-
nost membran ve sklivei, ablace zadni plochy sklivce, ztlusténi choroidey, ab-
lace choroidey a odchlipeni sitnice.

Membrany ve sklivei mélo 5 oéi. Bez sonograficky prokazatelnych membran ve
sklivei byly 2 o¢i, obé mély vyslednou CZO lepsi nez 6/36. Ablaci zadni plochy
sklivce jsme prokazali u 3 0éi, zadni plocha sklivce nebyla abladovana u 4 oé¢i.
Nenasli jsme souvislost mezi vyslednou CZO a ablaci zadni plochy sklivce.
Ztlusténi choroidey jsme prokazali sonograficky u vsech 7 o¢i. Ablace choroi-
dey nebyla u zadného z o¢i. Sitnice byla amovana u dvou oéi.

Pouze 3 o¢i mély vyslednou centralni zrakovou ostrost lepsi nez 6/36. Cizi nit-
roo¢éni télisko jsme nalezli u dvou z téchto 0éi a u obou byla kultivaci prokaza-
na piritomnost bakterie Staphylococcus epidermidis. Tieti oko bylo bez nalezu
CNT a kultivaci se potvrdily padni bakterie Enterococcus a Klebsiela. Ultra-
zvukovy nalez téchto t¥i oéi se shoduje pouze v nalezu ztlusténi choroidey,
ostatné jako u vSech ostatnich oéi. U dvou z téchto o¢i nebyly sonograficky pro-
kazany membrany ve sklivci a nebyla nalezena ani ablace zadni plochy sklivce.
Ultrazvukové vysetieni u endoftalmitidy po pronikajicim poranéni oka ma sva
specifika, ktera souvisi s urazovym déjem a na rozdil od pooperaéni endoftal-
mitidy nelze presné stanovit prognosticky nepriznivé znamky echografie.
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Summary
The Ultrasound Findings in Posttraumatic Endophthalmitis

The aim of this study was to evaluate the ultrasound findings in eyes with
endophthalmitis following penetrating injury and to establish unfavorable
predictive signs of this serious disease. In a retrospective study we evaluated
findings in 7 eyes of 7 patients followed up because of posttraumatic
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endophthalmitis at the Department of Ophthalmology, School of Medicine, in
Olomouc, Czech Republic, EU, during the period September 1999 - December
2004. The mean age of the patients was 37.3 years (range 22-49 years). The mean
duration of the period between the injury and the formation of the
endophthalmitis was 8.4 days (range 1 - 21 days). The visual acuity at the time
of admittance was very low; it ranged between light perception and 1/60 (0,016
or 20/1200). All patients underwent diagnostic-therapeutic pars plana
vitrectomy with vitreous samples taken for microbiological examination and
intravitreal antibiotic application. The final visual acuity (VA) ranged from
1/60 (0,016 or 20/1200) to 6/12 (0.5 or 20/40), so it was very variable and that gave
us the possibility to follow the connection between the final VA and seriousness
of the penetrating injury, and also with the interval between the emergence of
the endophthalmitis and beginning of its treatment. During the ultrasound
examination, the presence of membranes in the vitreous body, posterior
vitreous detachment, thickening of the choroid, detachment of the choroid and
detachment of the retina were of concern to us. Membranes were present in the
vitreous in 5 eyes. Without membranes detected by the ultrasound, there were
2 eyes; in both of them the final VA was better than 6/36 (0,1667 or 20/120). The
posterior vitreous detachment was detected in 3 eyes, and not detected in four
eyes. We didn’t find any connection between the final VA and posterior vitreous
detachment. The thickening of the choroid was present at the ultrasound
examination in all seven eyes. The detachment of the choroid was not found in
any eye. The retina was detached in two eyes. In three eyes only, the final
central VA was better than 6/36 (0.1667 or 20/120). In two of them, the
intraocular foreign body was found and in both the bacteria Staphylococcus
epidermidis was detected. In the third eye, the soil bacteria Enterococcus and
Klebsiela were cultivated. The ultrasound findings in these three eyes are
identical only in the term of thickening of the choroid, similar to other eyes. In
two of them no membranes were detected by ultrasound and no posterior
vitreous detachment was found. The ultrasound examination in eyes with
endophthalmitis after penetrating injury is specific in particular because of
the mechanism of the injury. In contrast to the cases of the postoperative
endophthalmitis, no prognostic unfavorable sings in the ultrasound
examination can be strictly identified.

Key words: ultrasound, endophthalmitis
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UVOoD

Endoftalimitida po pronikajicim poranéni oka je velmi vaznou komplikaci a je
Casto spojena se Spatnou vyslednou centralni zrakovou ostrosti (CZO). Incidence
posttraumatickych endoftalmitid je ve velkych sestavach uvadéna od 3,3 % do 17 %.
Pravdépodobnost infekce je tak priblizné 100krat vétsi po perforujicim poranéni nez
po operaci katarakty. Znaény vyznam na incidenci a tizi infekce maji okolnosti ura-
zu. Podle jedné studie urazy, které vznikly na venkoveé, mély 30% incidenci infekce na
rozdil od 11% incidence infekce u trazt vzniklych ve mésté [12]. NejvyznamnéjSimi
rizikovymi faktory vzniku zdnétu na oku po pronikajicim poranéni jsou prodleva pri-
marniho chirurgického zakroku od chvile urazu, porusené ¢ofkové pouzdro, piitom-
nost ciziho nitroo¢niho télesa a znecisténé rana.

Diagnostikovat endoftalmitidu na trazem jiz tak dosti zménéném oku byva
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mnohdy problematické. Potirazové zmény pruhlednosti oénich médii mohou vyrazné
omezit diagnostické moZnosti. Znama triadda diagnostickych pi¥iznakt endoftalmitidy
— bolest, snizeni CZO a hypopyon jsou u oka po tézkém pronikajicim poranéni zava-
déjici. Bolest a snizeni zrakové ostrosti jsou ¢asto prtivodnim znakem poranéného
a mnohdy i oSetfeného oka. Neprtuhledna, otekla rohovka mutize znesnadniovat vyset-
feni piredni oéni komory a tim identifikaci hypopya.

Ultrazvukové vySetieni je proto nepostradatelné p¥i stanoveni diagnézy po-
sttraumatické endoftalmitidy. Obzvlasté tam, kde jsou oéni média zkalena otokem ¢i
krvacenim, je ultrazvuk jedinou mozZnosti, jak vySet#it sklivcovy prostor a obaly oka.
Vzhledem k neinvazivnosti, Setrnosti a bezbolestnému prubéhu lze toto vySetieni
provadét Setrné i na o€ich s devastujicim a rozsahlym poranénim. VySetieni nezati-
7i ani pacienta ani 1ékare, je kratké a mtzeme jej opakovat nékolikrat denné. Ale i to-
to vySetfeni ma v tomto pfipadé sva uskali. Obecnym pravidlem ultrazvukového vy-
Setfeni sklivce je, ze zadkaly v tomto prostoru vypadaji podobné, nehledé na to, jaké-
ho pavodu jsou [5]. Krvaceni v dtsledku drazu tak miaze prekryt znamky pocinajici
endoftalmitidy. V rozlieni zanétu od krvaceni ve sklivci tak mohou byt prospésné né-
které dalsi ultrazvukové nalezy. Je to ablace zadni plochy sklivce, ktera byva castéjsi
u sklivecového krvaceni nez u endoftalmitidy. Tvorba pseudomembran ve spodni
¢asti oka je klesanim krve v dusledku gravitace také ¢astéjsi u sklivcového krvaceni.
Ve sklivci, jehoz zadni plocha byla prilozena, ztistava obvykle pi#iloZena i v pripadé
endoftalmitidy v dasledku zanétlivych adherenci [3]. Typické pro zanétlivy proces je
zména nalezu ve smyslu progrese béhem nékolika hodin [2].

METODIKA

Do retrospektivni studie jsme zaradili pacienty, kteti byli sledovani na O¢ni
klinice FIN Olomouc v obdobi od zaii 1999 do prosince 2004 pro posttraumatickou
endoftalmitidu. Ze studie byl vyloufen jeden pacient, u kterého bylo pieruseno
sledovani po ukondéeni hospitalizace. V§ichni pacienti byli k 1é¢bé endoftalmitidy hos-
pitalizovani. VSichni pacienti podstoupili ultrazvukové vySetieni ke stanoveni, resp.
upiesnéni diagnoézy. VySetfeni bylo provedeno na ultrazvukovém ptistroji Compus-
can A/B (Storz) 10MHz sondou. P#i vySetieni bylo pouZito ultrazvukové A i B zobra-
zeni. VySetteni sklivecové dutiny jsme provadéli ptfi nastaveni piistroje na maximalni
intenzitu ultrazvukového signalu (90 db). VySetteni obalti oka (choroidey a sitnice)
jsme provadéli pti nastaveni pristroje na hladinu tkanové intenzity (cca 62-75 db)
[1]. Pii ultrazvukovém vySetfeni jsme se zamérili na pfitomnost membran ve skliv-
ci, na piitomnost ablace zadni plochy sklivce, ztlusténi choroidey, ablace choroidey
a amoce sitnice.

U pacienta jsme dale sledovali dobu mezi prvotnim oSetienim drazu a vznikem
endoftalmitidy, mechanismus turazu, CZO pred operaci, opera¢ni feSeni, mikrobiolo-
gické vysledky a vyslednou CZO. Doba sledovani se pohybovala od 3 mésict do 5 let.

VYSLEDKY

Vysledky klinického vySetfeni shrnuje tabulka 1.
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Tab. 1. Souhrn klinickych znamek pacientd s poturazovou endoftalmitidou

Por. | Vék Doba od Pavod Infekéni ¢initel | Poc¢ateéni CZO | Vysledna CZO | PPV
(roky) | zranéni (dny) zranéni

49 3 KCNT 0 Svétlocit certa 4/60 ano

44 21 Perforace | Staphylococcus pohyb 6/18 ano
dratem epidermidis

3. 33 4 KCNT 0 pohyb 6/60 ano

4 22 1 Perforace Enterococcus 1/60 6/12 ano

kamenem Klebsiela

5. 35 7 Perforace | Staphylococcus 30cm/60 3/60 ano
dratem epidermidis

6. 31 20 KCNT 0 1/60 6/60 ano

7. 47 3 Rasy Staphylococcus 6/36 6/36 ano
epidermidis

KCNT - kovové cizi nitroo¢ni téleso, 0 — kultivace negativni, PPV — pars plana vitrektomie

Celkem jsme sledovali 7 pacientt, z toho 85,8 % (6) tvorili muzi a 14,2 % (1)
zen. Pramérny vék pacientt byl 37,3 roka (22—49). Praimérna doba mezi trazovym
déjem a vznikem endoftalmitidy bylo 8,4 dne (1-21). Cizi nitroo¢ni téleso bylo nale-
zeno u 4 pacientt, z toho trikrat se jednalo o kovovou ,$§ponu“ a jedenkrat o iasy, kte-
ré se inkarcerovaly v oku v dobé urazu. U zbylych 3 pacientt cizi téleso protrhlo o-
baly oka, ale neztstalo retinovano uvniti. Ve dvou pi#ipadech se jednalo se o drat
a v jednom ptipadé o kamen.

Vstupni CZO byla u vSech pacient velmi nizka, pohybovala se od svétlocitu
po 1/60. V&ichni pacienti podstoupili diagnosticko-terapeutickou pars plana vitrekto-
mii s odbérem sklivce k mikrobiologickému vySetfeni a s aplikaci antibiotika intra-
vitrealné. U v8ech pacientt s cizim nitroo¢nim télesem bylo toto extrahovano az pti
vzniku endoftalmitidy, diive nebylo diagnostikovano, resp. 2 pacienti s kovovym ci-
zim nitroo¢nim télesem se dostavili k prvnimu vySetfeni az s rozvinutym obrazem
endoftalmitidy.

Vysledna CZO se pohybovala od 1/60 po 6/12, byla tedy velmi variabilni a by-
lo mozZné sledovat souvislost vysledné CZO s tizi perforujiciho poranéni a také s pro-
dlevou mezi vznikem endoftalmitidy a za¢atkem jeji 1é¢by.

Nejlepsi vyslednou CZO (6/12) dosahl pacient s perforujicim poranénim ka-
minkem, ktery odlétl od sekacky na travu. Perforace byla v dobie piistupné oblasti
pars plana cilidrniho télesa a endoftalmitida vznikla za hospitalizace. Pacient byl
tedy neprodlené operovan.

S nejhorsi vyslednou CZO skonéil pacient, ktery mél oko perforované dratem. Kul-
tivacné byl prokazan Staphylococcus epidermidis. Po prodélané endoftalmitidé byla kori-
govana CZO 6/60. Stav se ale dale komplikoval recidivujici trakéni amoci a pacient pro-
délal dalsi dvé pars plana vitrektomie. Vysledna korigovana CZO tohoto pacienta je 3/60.

Vysledky ultrazvukového vySetieni sleduje tabulka 2.

Membrany ve sklivei mélo 5 o¢i. Bez sonograficky prokazatelnych membran ve
sklivei byly 2 o¢i, obé mély vyslednou CZO lepsi nez 6/36. Ablaci zadni plochy skliv-
ce jsme prokazali u 3 o¢i, zadni plocha sklivce nebyla abladovana u 4 o¢i. Nenasli
jsme souvislost mezi vyslednou CZO a ablaci zadni plochy sklivce. Ztlusténi cho-
roidey jsme prokézali sonograficky u vSech 7 o¢i. Ablace choroidey nebyla u zadného
z oCi. Sitnice byla odchlipena u dvou oéi.
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Tab. 2. Ultrazvukové nalezy u pacientt s poturazovou endoftalmitidou

Poradi | Membrany | Ablace zadni plochy sklivce | Ztlusténi choroidey | Ablace choroidey | Amoce
1. + + + - +
2. - - + - -
3. + - + - -
4. - + - +
5. + + + - -
6. + - + - -
7. + + + - -

KCNT - kovové cizi nitrooéni téleso, 0 — kultivace negativni, PPV — pars plana vitrektomie

Pouze 3 o¢i mély vyslednou centralni zrakovou ostrost lepsi nez 6/36. Cizi
nitroo¢ni téleso jsme nalezli u dvou z téchto o¢i a u obou byla kultivaci prokazana
pritomnost bakterie Staphylococcus epidermidis. Tieti oko bylo bez nalezu ciziho
nitroo¢niho télesa a kultivaci se potvrdily pudni bakterie Enterococcus a Klebsiela.
Ultrazvukovy nalez téchto tii o¢i se shoduje pouze v néalezu ztlusténi choroidey,
ostatné jako u vSech ostatnich oéi. U dvou z téchto o¢i nebyly sonograficky prokazany
membrany ve sklivci a nebyla nalezena ani ablace zadni plochy sklivce.

DISKUSE

Ultrazvukové vySetteni zadniho segmentu oka je velmi uziteény diagnosticky
nastroj. Podle Scottovy studie o vyznamu ultrazvukového vySetieni pro diagnostiku

G=98d4B 0D (RD)

Obr. 1. sonograficky nalez oka transverzal-
nim B zobrazenim 2 dny po pars plana vit-
rektomii pro endoftalmitidu a extrakci ko-
vového ciziho nitrooéniho télesa. Ve sklivco-
vé dutiné je pfitomna jemna disperze zéka-
1. Zadni plocha sklivce byla pi#ilozena a pro
§patnou viditelnost zadniho pélu oka nebyla
pfi operaci odstranéna. Maximum zakalt je
za abladovanou a mirné retrahovanou zad-
ni plochou sklivce — bila sipka

a léébu zadné-segmentovych oénich one-
mocnéni bylo toto vySetfeni shledano

G=9@dB 0D (RI)

Obr. 2. sonograficky nalez téhoZ pacient ja-
ko na obr. ¢. 1 osm dni po pars plana vitrek-
tomii. V transverzalnim B zobrazeni je
skliveova dutina anechogenni, retrakce zad-
ni plochy sklivce vyraznéjsi a retrohyaloidni
prostor méné echogenni
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G=9@dB 0D (RT)

G=874B 0D (RT)

Obr. 3. Na transverzalnim B zobrazeni je
Gasteéna amoce sitnice v misté pronikajiciho
poranéni — tenka Sipka. Ztlusténi choroidey
— plné Sipka

dalezitym u 83 % pripadu a vadéim
u 14 % pripada v souboru 154 oci [14].
Ultrazvukové néalezy u endoftal-
mitid po pronikajicim poranéni oka
maji sva specifika v porovnani s nalezy
u pooperacnich endoftalmitid. Po opera-
ci katarakty v zaniceném sklivei neoce-
kavame nic jiného nez zakaly, membra-
ny, ablaci zadni plochy sklivce, event. ab-

G=9@dB 0D (RT)

Obr. 4 a 5. sonografické nalezy dvou oéi s en-

laci choroidey ¢i odchlipeni sitnice. Po
perforujicim poranéni se pii ultrazvuko-
vém vySetfeni potykame s nutnosti odli-

doftalmitidou a cizim nitrooénim télesem-
bila sipka. Zakaly ve sklivci jsou lokalizova-
né v blizkosti ciziho télesa (zobrazeni B)

§it vySe jmenované afekce od krvaceni

ve sklivei, trakénich pruhu, event. inkarcerace sitnice ¢i sklivce v rané. V nasi diive
publikované praci o ultrazvukovych nalezech u endoftalmitid jsme dosli k zavéru, zZe
nekompletni ¢i nepritomna ablace zadni plochy sklivce a ztlusténi choroidey jsou
prognosticky nepiiznivymi ultrazvukovymi nalezy u o¢i s endoftalmitidou. Toto zda
se neplati pro elektivni postraumatickou endoftalmitidu. Ztlusténi choroidey jsme
sonograficky prokazali u v8ech oéi. Souvislost je zde jisté nutné hledat se samotnym
urazem oka, ktery vede k reaktivnimu otoku tkani. Ablaci zadni plochy sklivce jsme
prokazali u 3 o¢i, z toho 2 o¢i mély vyslednou CZO horsi nez 6/60.

V dostupné literatuie jsme nenasli praci tykajici se ultrazvukovych nalezu
pouze u pourazovych endoftalmitid. Prace Dacey a kolektivu zabyvajici se ultrazvu-
kovymi nalezy u infekénich endoftalmitid je zcela ojedinéla studie s touto problema-
tikou, ale nezabyva se specifiky pourazovych endoftalmitid [4]. Nase vysledky tak
nelze porovnat s jinymi. Proto bychom se zminili o dalsich zvlastnostech pourazovych
endoftalmitid.

Vysledna centralni zrakova ostrost byva v pruméru lepsi u pooperacénich en-
doftalmitid nez u pourazovych. Dtvodem je piredevsim infekéni ¢initel. Podle En-
dophthalmitis Vitrectomy Study (EVS) jsou ptiblizné 2/3 kultivaéné pozitivnich oéi
infikovany koaguldza-negativnimi stafylokoky, které jsou spojené s nejvétsi Sanci na
dobry vysledek CZO. Na rozdil od toho jsou posttraumatické endoftalmitidy pouze
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u étvrtiny o¢i zptasobeny témito bakteriemi jako jedinym ¢initelem. U drazt oka jsou
Castéji pritomné bakterie jako streptokoky a gramnegativni organismy [6]. Podrazo-
Jednéa se o ubikvitni organismus, ktery zZije v ptdé, a 20% incidence u posttrauma-
tickych endoftalmitid se zvySuje az na 46 % u poranéni vzniklych na venkové. Nej-
Castéji je Bacillus izolovan z kultivaci sklivce u o€i s cizim nitrooénim télesem. Také
klinicky nalez je presvédcivy. Nastup zanétu je ¢asny po poranéni a charakteristicka
je rychla progrese nalezu, kterému dominuji otok, bolest, horecka, leukocytéza a ro-
hovkovy prstencovy infiltrat [12].

V literatuie jsou popisovany také endoftalmitidy zpusobené vzacnymi in-
fekénimi ¢initeli. Jednim z nich je Neisseria subflava, saprofyt v lidském naso-
pharyngu. [15]. Jind préce uvadi p¥ipad endoftalimitidy s nezvyklym obrazem
viceéetnych duhovkovych abscesti zptisobené bakterii Nocardia, ktera Zije v ptadé
a imituje plisniovou infekei [9].

Jako rizikovy faktor vzniku endoftalmitidy je uvadéna u vétSiny autora pro-
dleva primarni operace po pronikajicim poranéni. Jednotny je také nazor na poruseni
¢ockového pouzdra v souvislosti s urazem. Vysvétlenim, pro¢ je poruSeni ¢o¢kového
pouzdra rizikovym faktorem vzniku endoftalmitidy po uraze, by mohla byt hypotéza,
ze smeés ¢oCkovych hmot a sklivee poskytuje vynikajici kultivaéni médium. Také zanét
zpusobeny ¢ofkovymi proteiny muze podporit imunitni odpovéd na infekci v oku [8].

Nazory autoru se ruzni v pohledu na piitomnost ciziho nitrooéniho télesa ja-
ko rizikového faktoru vzniku endoftalmitidy. Byla prokazana souvislost ponechané-
ho ciziho nitroo¢niho télesa kombinovaného s porusenim ¢ockového pouzdra se vzni-
kem endoftalmitidy. Ale ve studiich, kde bylo identifikovano poruseni ¢ockového
pouzdra jako rizikovy faktor, nebyla shledana souvislost mezi cizim nitrooénim téle-
sem a vznikem endoftalmitidy [16].

Neékteré studie uvadi jako rizikové faktory vzniku endoftalmitidy velikost
a zne€isténi rany, draz ve venkovskych podminkach, vék a jiné.

ZAVER

Ultrazvukové vySetieni u endoftalmitidy po pronikajicim poranéni oka ma sva
specifika, ktera souvisi s dirazovym dé&jem, a na rozdil od poopera¢ni endoftalmitidy
nelze presné stanovit prognosticky neptiznivé znamky echografie. Da se Tici, ze zad-
ny draz neni identicky a v souvislosti s tim se vyrazné razni i ultrazvukové nalezy
u posttraumatickych endoftalmitid. Na rozdil od toho je obvykle stav po operaci ka-
tarakty velmi obdobny u vSech oc¢i a ultrazvukové znamky pooperacéni endoftalmiti-
dy se méni spiSe jen v zavislosti na infek¢énim ¢initeli, jeho virulenci a délce zanétu.

I piesto je ultrazvukové vySetieni oka s poturazovou endoftalmitidou dalezité,
a to ke sledovani pripadné progrese ¢i regrese nalezu a poda ¢asto nenahraditelné in-
formace vitreoretinalnimu chirurgovi pred pars plana vitrektomii.

LITERATURA

1. Barakova, D.: Standardizované echografie bulbu. Princip standardizované echografie a vySettovaci
technika. Ces. s slov. Oftal., 56, 2000: 48—52.

131

——



zlom Oftal 15.3.2006 11:31 Strénka 132 - $

2. Barakova, D.: Echografie v oftalmologii. Kamil Maiik- Professional Publishing 2001, s. 55.
3. Byrne, S.F., Green, R.L.: Ultrasound of the eye and orbit. St. Louis, Missouri, Mosby 2002, p. 191.
4. Dacey, M.P,, Valencia. M., Lee, ML.R., et al.: Echographic findings in infectious endophtalmitis.
Arch.Ophthalmol 112, 1994: 1325.
5. DiBernardo, C., Schachat, A., Fekrat, S.: Ophtalmic Ultrasound — A Diagnostic Atlas. New Yourk,
Thieme 1998, p. 21.
6. Endophthalmitis vitrectomy study group. Results of the endophthalmitis vitrectomy study. A rando-
mized trial of immediate vitrectomy and of intravenous antibiotics for the treatment of postoperati-
ve bacterial endophthalmitis. Arch. Ophthalmol., 113, 1995: 1479-1496.
7. Ernest, J., Rejmont, L., Pasta, J., et al.: Endoftalmitida po operaci katarakty. Ces. a slov. Oftal,. 56,
2000: 351-356.
8. Essen, RW,, Yi, Q., Charles., PGP., et al.: Posttraumatic endophthalmitis. Ophthalmology, 111,
2004: 2015-2022.
9. Hudson, J.D., Danis, R.P., Chaluvai, U,, et al.: Posttraumatic Exogenous Nocardia Endophthal-
mitis. Am. J. Ophthalmol., 135, 2003: 915-916.
10. Kraus, H. et al.: Kompendium o¢niho lékatstvi. Grada Publishing 1997, s. 123.
11. Mare$ova, K., Polachova, J., Babkova, B., et al.: Ultrazvukové nalezy u endoftalmitidy. Ces.
a slov. Oftal., 60, 2004: 290—-295.
12. Meredith, T.A.: Posttraumatic endophtalmitis: Arch. Ophthalmol., 117, 1999: 520-522.
13. Reynolds, D.S., Flynn, HW. Jr.: Endophthalmitis after penetrating ocular trauma. Curr. Opin.
Ophthalmol., 8, 1997: 32-38.
14. Scott, I.U., Smiddy, W.E., Feuer, W.J., et al.: The Impact of Echography on Evaluation and Mana-
gement of Posterior Segment Disorders. Am. J. Ophthalmol., 137, 2004: 24-29.
15. Sharma, S., Saffra, N.A., Chapnick, E.K.: Post Traumatic Polymiobial Endophthalmitis, Including
Neisseria subflava. Am. J. Ophthalmol., 136, 2003: 554-555.
16. Thompson, W.S., Rubsamen, P.E., Flynn, H-W. Jr.,, et al.: Endophthalmitis after penetrating trau-
ma. Risk factors and visual acuity outcomes. Ophthalmology, 102, 1995: 1696-1701.

MUDr. Klara MareSova

Oc¢ni klinika LF UP a FN Olomouc
1. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Jak se také 1é¢il rohovkovy vired

Prima# Pitter oSetfoval jednou béhem 2. svétové valky v ordinaci v Ceskych
Budgjovicich kovaie z jihoeské vesnice s rozsahlym plazivym viedem rohovky. Pod
hornim vickem oka nasel ,raktuvku®, vynal ji a hodil do koSe s odpadky. Kovar zacal
naiikat: ,Co jste to pane doktore udélal, co feknu doma kovaii, ten, kdyz mne oko ne-
prestavalo bolet, ji tam vlozil, ale natidil, Ze mu ji musim vratit®.

K této historce je tfeba vysvétlit, ze racéi o¢i (oculi cancrorum) hraly v historii
lékatstvi vyznamnou ulohu. Nejsou to, jak by se podle nazvu dalo predpokladat,
usuSené oc¢i raka, ale vapenaté utvary ze zZaludku Zivocicha, z nichz kazdoro¢né po
odhozeni starého krunyte ziskava material novy. Tato vapenata téliska nachazela ve
stredovékém lécitelstvi ruzné uplatnéni. Rozemleta na prasek se podavala pii paleni
zahy, pti buSeni srdce, ale slouZila také k ocisténi zubt. V oftalmologii se po staleti
raci o¢i pouzivaly k odstranovani cizich télisek z oka. Hladky zvapenatély utvarek se
zasunul pod horni vi¢ko postiZeného oka a jemna masaz prsty pres vicko dopomohla
k vyplaveni téliska. Tento bizarni zakrok se uchoval v lidovém 1é¢itelstvi az do mi-
nulého stoleti, jak jsme se presvédcili u Pitterova pacienta. Dol.
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