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Souhrn

Cil: Zhodnotit vlastni zkusenosti s diagnézou a lé¢bou pacientu s chronickou
pooperacni endoftalmitidou.

Metodika: Retrospektivni studie.

Vysledky: Autori uvadéji tii piripady chronické endoftalmitidy, ktera nasledo-
vala po operaci katarakty. Jako puvodce byl u dvou pacienta prokazan rod
Propionibacterium. Vsichni pacienti byli muzi, prumérny vék byl 75 let (od 73
do 78 let). Prumérna doba od operace katarakty k projevaim endoftalmitidy
byla 5 mésica (2-9 mésicu). Provedena byla diagnosticko-terapeuticka pars
plana vitrektomie s aplikaci antibiotik do sklivcového prostoru a explantaci
¢oCky s kompletni extrakci kapsuly. U vSech pacientu doslo po operaci k ustu-
pu projevu endoftalmitidy a ke zlepSeni centralni zrakové ostrosti.

Zavér: Efektivni metodou 1é¢by pacientu s chronickou pooperaéni endoftalmi-
tidou vyvolanou rodem Propionibacterium je provedeni kombinované operace
- explantace nitroo¢éni ¢ocky s kompletnim odstranénim ¢ockového pouzdra
a pars plana vitrektomie s aplikaci antibiotik do sklivcového prostoru.

Kliéova slova: pooperacni endoftalmitida, Propionibacterium

Summary
Chronic Postoperative Endophthalmitis

Purpose: To evaluate our experience with the diagnosis and the treatment of
chronic postoperative endophthalmitis.

Methods: A retrospective study.

Results: The authors present three cases of chronic postoperative
endophthalmitis following cataract surgery. Propionibacterium species has
been determined as the causative agent in two patients. All patients were men;
the mean age was 75 years (from 73 to 78 years). The mean time period from the
cataract operation to the onset of intraocular inflammatory signs was 5 months
(from 2 to 9 months). Pars plana vitrectomy with intravitreal administration of
antibiotics and intraocular lens explantation with total capsulectomy were
performed. This treatment led to the reduction of the intraocular inflammatory
reaction and to the improvement of the visual acuity.

Conclusion: The effective treatment of chronic postoperative endophthalmitis
caused by Propionibacterium species is a combined operation - intraocular lens
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explantation with total capsulectomy and pars plana vitrectomy with
intravitreal administration of antibiotics.

Key words: postoperative endophthalmitis, Propionibacterium
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UVOoD

Chronicka endoftalmitida se mtiZe objevit jako pozdni komplikace nitrooéniho
vykonu s nastupem déle nez dva tydny po operaci. Etiologie mtize byt infekéni ¢i ne-
infekéni. Castymi agens u chronické infekéni pooperaéni endoftalmitidy byvaji Pro-
pionibacterium species, Staphylococcus epidermidis a Candida species. Neinfekéni
endoftalmitida vznika jako nasledek senzitizace na ¢oCkové proteiny a oznacujeme
ji jako fakoantigenni uveitida. V nasi praci se zamérime na infekéni endoftalmitidu
vyvolanou rodem Propionibacterium. Tato endoftalmitida se manifestuje jako jed-
nostranna predni uveitida, vétSinou se Spekovitymi precipitaty na endotelu. Kolem
nitroo¢ni ¢o¢ky a v pouzdie byvaji bélavé plaky, muze byt pfitomen i hypopyon a vit-
ritida. Jeji relativné pozdni nastup po piedchozim chirurgickém nitrooénim vy-
konu neztridka zptisobuje diagnostické problémy. Na diagnézu chronické pooperaéni
endoftalmitidy je nutné pomyslet u nitrooénich zanéta, které se objevi po predchaze-
jici nitroo¢ni operaci a které nedostateéné reaguji na protizanétlivou terapii nebo
jsou provazeny castymi relapsy po snizeni davek ¢i uplném vysazeni 1écby.

VLASTNI POZOROVANI

V obdobi od dubna do éervence 2004 byli v Centru pro diagnostiku a lé¢bu
uveitid Oéni kliniky VFN a 1. LF UK konziliarné vySetieni 3 muzi ve véku od 73 do
78 let. Na oku po operaci katarakty méli znamky chronické uveitidy, ktera nedosta-
tecné reagovala na protizanétlivou terapii, jeden pacient byl jiz po explantaci nitro-
oéni ¢ocky (I0C). Doba od operace k projeviim endoftalmitidy se pohybovala od 2 do
9 mésicu. Jako ptivodce nitrooéniho zanétu byl u dvou pacientti prokazan rod Propi-
onibacterium. U tretiho pacienta, i pies klinicky obraz odpovidajici chronické poope-
rac¢ni endoftalmitidé, nebyla kultivaénim vySetienim vzorku sklivce infekéni pii¢ina
prokazana.

U jednoho pacienta jsme indikovali explantaci IOC s kompletni extrakei ¢oé-
kového pouzdra a aplikaci vankomycinu do piedni komory. Po mésici doslo ke zkale-
ni sklivce, proto byla nasledné provedena pars plana vitrektomie (PPV) s aplikaci
antibiotik do sklivcového prostoru. U dvou pacientd se zkalenym sklivcem jsme pro-
vedli kombinovany vykon — PPV s totalni kapsulektomii, aplikaci antibiotik do
sklivcového prostoru a u pacienta s nitrooéni ¢oc¢kou jeji explantaci. U vSech pacien-
t doslo po operaci k tstupu projevi endoftalmitidy a ke zlepSeni centralni zrakové
ostrosti (CZO). Za 9 mésict po posledni operaci byla provedena sekundarni implan-
tace prednékomorové I0C, exacerbace nitrooéniho zanétu nebyla béhem pramérné
sledovaci doby 20 mésici zaznamenana (tab. 1).
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Tab. 1. CZO u pacientu s chronickou infekéni pooperaéni endoftalmitidou pted operaci a po

operaci
i ¥ CZO po sekundarni
P(a\%le{r)lt lgcgg?:e C(’ngrglgd Operatni vykon po gggaci inll)%i}lgéd
1(78) IM pohyb, - explantace I0C, extrakce 6/9 s+10,0 6/6 nat.
certa pouzdra, ATB do PK
- PPV + ATB do sklivce
2 (73) 4 M prsty, PPV, extrakce pouzdra ¢ocky
certa + ATB do sklivce (artef. afakie) | 6/60 s+10,0 6/18 s kor.
3 (74) 2 M 6/60, PPV, explantace I0C, extrakce
certa pouzdra ¢ocky, ATB do sklivce 6/9 s+14,0 6/15 s kor.
Kazuistika

U 78letého pacienta doslo za 9 mésicu po operaci katarakty k poklesu CZO le-
vého oka. Pacient vidél v mladi stejné dobie na obé o¢i, bryle nosi na dalku i blizko
od 45 let, urazy ¢i zanéty ocni neguje. Celkové se 1é¢i s asthma bronchiale, pred
mésicem se u pacienta objevil na trupu herpes zoster, pred 6 lety byla provedena
operace patete pro tuberkulézni spondylitidu.

V listopadu 2002 podstoupil operaci katarakty pravého oka a v bfeznu 2003
operaci katarakty levého oka na jiném pracovisti. Pfi piijeti na nasi kliniku byla
CZO pravého oka 6/9, CZO levého oka byla pohyb, certa; nitroo¢ni tlak byl na obou
o¢ich v normé. Pfedni segment pravého oka nejevil znamky nitroo¢niho zanétu, zor-
nice byla vytazena k ¢. X a I, IOC in situ, nalez na o¢nim pozadi byl pfiméreny véku
pacienta. Na levém oku byla piitomna smiSena injekce, na endotelu rohovky se vy-
skytovaly ¢etné Spekovité precipitaty, v predni komoie byla bunééna reakce a k pred-
ni plose I0C adheroval chuchvalec fibrinu, pro ktery nebylo mozné diferencovat
o¢ni pozadi (obr. 1). Ultrazvukové vysSetieni zadniho segmentu bylo v normé, bez
patrnych echogenit ve sklivcovém prostoru. Byla provedena diagnosticka punkce
predni komory s odbérem tekutiny k vySetieni, které prokazalo mikroskopicky i kul-
tivaéné Propionibacterium species (obr. 2, 3). Proto byla indikovana explantace I0C
s kompletni extrakeci ¢otkového pouzdra, vyplach predni komory a aplikace vanko-
mycinu do piedni komory. Cofka i pouzdro byly vySetieny kultivaéné i histopato-
logicky. Obé tato vySetfeni byla pozitivni, zachyceny byly kolonie Propionibacterii
(obr. 4). Za dva tydny po explantaci IOC zacinal sklivec ztracet transparenci, po
meésici byla provedena PPV s aplikaci antibiotik do sklivcového prostoru. Vzorek
sklivce byl kultiva¢né negativni. Za devét mésicti po posledni operaci byla pacientovi
implantovana ptednékomorova IOC. Devatenact mésicti po PPV s nitrooéni aplikaci
antibiotik je bulbus bez znadmek nitroo¢niho zanétu a CZO levého oka se zlepsila na
6/6 (obr. 5).

DISKUSE

Publikované prace hodnotily efekt rtznych lécebnych postupt u pacientt
s chronickou pooperacni endoftalmitidou vyvolanou rodem Propionibacterium. Alda-
ve et al. [1] retrospektivné hodnotili 25 pacientu 1ééenych v letech 1991-1998 pro
pooperacni endoftalmitidu zptusobenou bakterii Propionibacterium acnes. Dvéma
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Obr. 1. Pfedni segment levého oka s aktiv-
nim nitrooénim zanétem a pritomnosti bé&la-
vych hmot na predni plose ¢ocky

Obr. 3. Kultivaéni vySetieni pirednékomo-
rové tekutiny prokazujici Propionibacte-
rium species

Obr. 5. Stav po sekundarni implantaci pied-
nékomorové ¢ocky, bulbus bez znamek akti-
vity nitroo¢niho zanétu

Obr. 4. Histopatologicky obraz ¢oc¢kového
pouzdra s modie zbarvenymi koloniemi Pro-
pionibacterii

pacientiim byla jako jedina lééba apliko-
vana intraokularni injekce antibiotik,
u jednoho z nich doglo k exacerbaci zanét-
livé aktivity. U 10 pacientu byla prove-
dena PPV s nitroo¢ni aplikaci antibiotik.
Tato 1é¢ba nebyla dostatecna u 50 % pa-
cientd, u nichz nastala rekurence one-
mocnéni. PPV s parcialni kapsulektomii
a nitroo¢ni aplikaci antibiotik podstoupilo
9 pacientt, u 4 z nich byly zaznamenany
v ruzném cGasovém intervalu po vykonu
projevy nitrooéniho zanétu. Po komplet-
nim vykonu — PPV, totalni kapsulektomii,
vyméné I0C a aplikaci antibiotik nitro-
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oéné doslo k eradikaci infekéniho agens u v8ech pacienta. Autoti zjistili, Ze volba po-
Cateéni terapie neméla vliv na kone¢nou zrakovou ostrost. Pti volbé 1é¢ebné strategie
doporucuji srovnat riziko mozné rekurence infekce oproti riziku chirurgické inter-
vence.

Clark et al. [3] retrospektivné hodnotili razné typy 1écby chronické pooperac-
ni endoftalmitidy vyvolané rodem Propionibacterium u 36 pacientt sledovanych v le-
tech 1974-1996. Dvanact pacientd bylo primarné 1ééeno jen nitroo¢ni aplikaci anti-
biotik, u vSech doslo k exacerbaci nitrooéniho zanétu. Deset pacientti podstoupilo
PPV s aplikaci antiobiotik intraokularné, opétovné vzplanuti aktivity zanétu bylo za-
znamenano u 50 % z nich. U 14 pacientt byla provedena PPV s parcialni kapsulek-
tomii a nitroo¢ni aplikaci antibiotik. K exacerbaci doslo u dvou pacient. Suverénni
1é¢ebnou metodou, ktera vedla k eradikaci infekce (s primérnou sledovaci dobou 2,9
let), a u recidivujicich forem zanétu volbou jedinou, je kombinovany operacni vykon
— PPV, totalni kapsulektomie, vyména ¢i explantace IOC a intraokularni aplikace
antibiotik.

Winward et al. [9] sledovali retrospektivné 20 pacienti s chronickou poope-
racéni endoftalmitidou, u 8 z nich byla aplikovana nitroo¢né antibiotika, k rekurenci
infekéniho nitrooéniho zanétu doslo u 7 pacientt, jeden pacient piestal byt po 6 tyd-
nech sledovan. Dvanact pacientt postoupilo primarné PPV a/nebo vyménu IOC, de-
seti z nich byla aplikovana intraokularné antibiotika. Béhem prumérné sledovaci
doby 25 mésict doslo k exacerbaci nitrooéniho zanétu u 4 pacientt, kterym byla
nasledné provedena vyména IOC s totalni kapsulektomii a nitrooéni aplikaci vanko-
mycinu, coz vedlo k eradikaci infekce.

Nase zkuSenosti s 1é¢bou tii pacientt s pooperaéni endoftalmitidou vyvolanou
rodem Propionibacterium se shoduji se zavéry téchto vyse uvedenych studii. Dvéma
nami prezentovanym pacientim se zkalenym sklivcem byla provedena PPV s apli-
kaci antibiotik do sklivcového prostoru, totalni extrakce ¢ockového pouzdra a u pa-
cienta s IOC jeji explantace. Druhému z pacientt byla explantace ¢o¢ky provedena
na jiném pracovisti a chronicka pooperacéni endoftalmitida se manifestovala predni
uveitidou s vitritidou. U tietiho pacienta jsme po potvrzeni infekéniho agens vy-
Setfenim piednékomorové tekutiny primarné indikovali explantaci IOC s kompletni
extrakei ¢oCkového pouzdra a aplikaci vankomycinu do piedni komory. Po mésici
doslo ke zkaleni sklivce, proto byla nasledné provedena PPV s aplikaci antibiotik do
sklivcového prostoru. U vSech nasich pacientd doslo po kombinovaném opera¢nim
vykonu k dstupu projevi endoftalmitidy a ke zlepsSeni centralni zrakové ostrosti.

Busin et al. [2] sledovali v letech 1989-1991 jedenéact pacientt s chronickou
pooperaéni endoftalmitidou. Kultivaéni vySetieni piednékomorové tekutiny bylo po-
zitivni pouze u 5 pacientii, elektronovou mikroskopii byly kolonie Propionibacterii
prokazany na vsech nitrooc¢nich ¢ockach i v pouzdie. U vSech pacientti byla IOC ex-
plantovana, s parcialni ¢i totalni kapsulektomii. Do predni komory byla aplikovana
antibiotika — gentamicin s cefazolinem. Béhem sledovaci doby 21 mésict nebyla za-
znamenana recidiva u zadného z pacient. Rovnéz u jednoho z nasich pacientt ne-
byla kultivaénim vySetienim vzorku sklivce infekéni pii¢ina prokazana. Diagnézu
jsme stanovili na zakladé anamnézy a klinického nalezu a provedli kombinovany
operacni vykon, po kterém doslo k ustupu zanétlivé aktivity. Negativni kultivace
vzorku nitrooénich tekutin nevylucuje infekéni etiologii nitrooéniho zanétu.

Wenkel et al. [8] zdGraznuji vyznam extrakce alespon ¢asti ¢ockového pouzd-
ra béhem chirurgické intervence z davodu optimalnich podminek pro rtst mikro-
organismu v oblasti kapsuly, kde je snizen4 koncentrace kysliku.

Podle nasich zkuSenosti je k eradikaci infekéniho agens nutné provést ex-
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plantaci IOC s totalni extrakei kapsuly a PPV s aplikaci antibiotik do sklivcového
prostoru. To dokazuji i uvadéné studie, kde u zZadného z pacienti nedoslo po kom-
pletnim kombinovaném vykonu s totalni kapsulektomii k exacerbaci zanétu.

Fox et al. [4] uvadéji 12 pripada chronické pooperacéni endoftalmitidy, u 5
z nich byla aplikovana antibiotika intraokularné a k rekurenci doslo u 4 piipadu.
Sest pacientti podstoupilo PPV s centralni kapsulektomii a nitrooéni injekei antibio-
tik, exacerbace byla zaznamenana u jednoho pacienta. Jeden z pacienti podstoupil
parcialni PPV s aplikaci antibiotik do sklivcového prostoru, ale vzhledem k exacer-
baci nitrooéniho zanétu byla provedena kompletni PPV s centralni kapsulektomii
a nitrooc¢ni injekci antibiotik. Autoii doporucuji jako 1ééebny postup u pacientu s chro-
nickou pooperaéni infekéni endoftalmitidou provedeni PPV s centralni kapsulektomii
a odstranénim bilého plaku a aplikaci vankomycinu do sklivcového prostoru.

Meisler et al. [6, 7] doporucuji dvé 1ééebné strategie, explantaci IOC s kapsu-
lektomii nebo PPV s parcidlni kapsulektomii bez explantace.

Kocur et al. [5] sledovali v letech 1994-1996 tfi pacienty s chronickou poope-
rac¢ni endoftalmitidou. Doporucuji provedeni vyplachu predni komory s odstranénim
naletu kolem IOC s piipadnou explantaci a sekundarni implantaci ¢o¢ky, odbér ma-
terialu na kultivaci a aplikaci 1 mg vankomycinu intraokularné. Pii exacerbaci je
vhodné provést PPV s explantaci IOC a vynétim zadni a zbytkt piedni kapsuly,
odbér materialu a aplikaci vankomycinu nitroo¢né.

U nasich pacientt se doba od opera¢niho vykonu ke vzniku znamek nitrooc-
niho zanétu pohybovala od 2 do 9 mésicii. Pouze kompletni operacéni vykon — PPV,
explantace I0C, totalni kapsulektomie a nitrooéni aplikace antibiotik — ispé$né na-
vodil eradikaci infek¢niho agens. U prezentovanych pacientt byla sekundarni
implantace prednékomorové IOC provedena za 9 mésicti od posledniho operaéniho
vykonu, exacerbace nebyla béhem sledovaciho obdobi 19-21 mésicti zaznamenana.

ZAVER

Provedeni kombinované operace — explantace IOC s kompletni extrakei ¢oé-
kového pouzdra a PPV s aplikaci antibiotik do sklivcového prostoru je efektivni
metodou 1é¢by pacientd s chronickou pooperaéni endoftalmitidou vyvolanou rodem
Propionibacterium.
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