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ÚÚVVOODD  

V posledních nûkolika letech dochází
k v˘raznému nárÛstu intravitreálních apli-

kací, pfiedev‰ím v souvislosti s ‰irok˘m uÏí-
váním anti-VEGF (vaskular endothelial
growth factor) preparátÛ. Hlavní indikací
k jejich uÏití je vlhká forma vûkem podmí-
nûné makulární degenerace (VPMD), no-
vûji makulární edém komplikující uzávûr

sítnicové Ïíly a diabetick˘ makulární edém.
Men‰í skupinu pfiedstavují jiné diagnózy
jako napfiíklad neovaskulární glaukomy,
makulární edémy jiné etiologie, neovasku-
lární choroidální membrána jiného pÛvodu
neÏ VPMD apod. Mezi dal‰í látky apliko-

SOUHRN
Cíl: Porovnání v˘skytu endoftalmitidy na Oftalmologické klinice FNKV po aplikaci intravitreálních
preparátÛ s ohledem na rÛzné profylaktické antibiotické reÏimy
Metodika: Retrospektivní zhodnocení frekvence endoftalmitidy po aplikaci intravitreálních preparátÛ
u pacientÛ Oftalmologické kliniky FNKV v letech 2005–2013. Zvlá‰È byla hodnocena frekvence pfii
standardní antibiotické profylaxi – Ofloxacin Floxal nebo Levofloxacin Oftaquix pûtkrát dennû, 3
dny pfied a 3 dny po aplikaci (období let 2005–2011) a pfii redukované antibiotické profylaxi –
Moxifloxacin tûsnû pfied zákrokem (období 2012–2013), kdy byl pouÏíván k prevenci zánûtliv˘ch
zmûn Vigamox gtt.  bûhem pfiípravy oka na na‰í klinice.
V˘sledky: V letech 2005–2013 jsme aplikovali 5 005 injekcí. Celkem byly zaznamenány tfii pfiípa-
dy endoftalmitidy. Ve v‰ech pfiípadech byla provedena pars plana vitrektomie s odbûrem vzorku ke
kultivaãnímu a mikrobiologickému rozboru. V období let 2005–2011 bylo aplikováno 2 651 inj.
s dvûma pfiípady endoftalmitidy (0,075 %, 1:1 325, oba pfiípady kultivaãnû negativní). V období let
2012–2013 jsme aplikovali 2 355 inj. s jedním pfiípadem endoftalmitidy (0,042 %, 1:2 355, kulti-
vaãnû pozitivní).
Závûr: dle na‰ich zku‰eností redukovan˘ profylaktick˘ antibiotick˘ (ATB) reÏim nevede k nárÛstu in-
cidence endoftalmitidy s porovnáním s pln˘m profylaktick˘m ATB reÏimem. 

Klíãová slova: intravitreální aplikace, antibiotika, endoftalmitida, profylaxe

SUMMARY:
The Incidence of Endophtalmitis after the Application of Intravitreal Injections in FNKV
with Regard to Various Prophylactic Antibiotic Regimens 

Aim: Comparing the incidence of endophtalmitis at the Ophthalmologic clinic of FNKV after the ap-
plication of intravitreal injections with regard to various prophylactic antibiotic regimens.
Methodics: Comparing the number of endophtalmitis cases during the period of 2005–2011, when
the intravitreal applications were secured by full antibiotic prophylaxis (Floxal)/Oftaquix gtt.  5xd 
3 days before the application and 3 days after the application with the years of 2012–2013, when
Vigamox gtt.  was used during the preparation of the eye before surgery to prevent inflammatory
changes.
Results: In the years of 2005–2013, 5005 injections were applied. In total we recorded three cases
of endophthalmitis. In all cases, a pars plana vitrectomy with sample collection for culture and mic-
robiological analysis was performed. During the years of 2005–2011, 2 651 injections were appli-
ed with two cases of endophtalmitis (0,075%, 1:1 325, both cases culture-negative). During the ye-
ars of 2012–2013, 2 355 injections were applied with one case of endophtalmitis (0,042 %, 1:2
355, culture-positive).
Conclusion: According to our experience, limited prophylactic antibiotic regimen does not increase
the incidence of endophtalmitis in comparison with full prophylactic antibiotic regimen.
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vané do sklivcového prostoru jsou v âeské
republice uÏívány také kortikosteroidy (ve
formû roztoku triamcinolonacetonid
(TMC) a ve formû depotní – dexametha-
sone (Ozurdex)), a to zejména k léãbû
makulárních edémÛ.

ProtoÏe poãet tûchto zákrokÛ stále
stoupá, je nutné poãítat s nûkter˘mi re-
lativnû vzácn˘mi, ale pfiesto pro dal‰í
prognózu oka velmi závaÏn˘mi kompli-
kacemi. Jednou s nejzávaÏnûj‰ích a nej-
obávanûj‰ích komplikací je bezesporu
endoftalmitida (29). Logick˘m opatfiením
ke sníÏení v˘skytu endoftalmitidy bylo
uÏívání topické antibiotické (ATB) profy-
laxe pfied a po aplikaci intravitreálního
preparátu. PÛvodním standardním sché-
matem bylo uÏívání ATB kapek pûtkrát
tfii dny pfied a tfii dny po aplikaci. Pfies-
toÏe tato profylaxe sniÏuje bakteriální
rÛst (25), nebyla dosud publikována jed-
noznaãná data na podporu pouÏití této
preventivní léãby s ohledem na sníÏení
v˘skytu endoftalmitidy (3, 5, 32, 35).
V pravdûpodobnû dosud nejvût‰í publi-
kované studii autorÛ Strorey a kol. (33)
bylo analyzováno celkem 117 171 apli-
kací s celkov˘m poãtem 44 suspektních
endoftalmitid (0,038%, 1 pfiípad na
2663 injekcí), z nichÏ bylo 17 kultivaã-
nû pozitivních (0,017 %, 1 z 5 765 in-
jekcí). Pfii pouÏití ATB (57 654 aplikací)
se vyskytlo 28 pfiípadÛ susp. endoftalmi-
tidy (0,049%, 1 z 2 059 aplikací). Bez
pouÏití ATB (34 900 aplikací) se vyskyt-
lo 11 pfiípadÛ (0,032 %, 1 z 3 173 apli-
kací). 

Na‰e práce analyzuje efekt plné a ãás-
teãné ATB profylaxe s ohledem na v˘skyt
endoftalmitidy po aplikaci intravitreálního
preparátu na Oftalmologické klinice
FNKV.

MMEETTOODDIIKKAA

Jedná se o retrospektivní zhodnocení
závaÏn˘ch zánûtliv˘ch komplikací po in-
travitreálních aplikacích na Oftalmologic-
ké klinice FNKV. Do analyzovaného sou-
boru byli zafiazeni v‰ichni pacienti, ktefií
v letech 2005–2013 podstoupili aplikaci
interavitreálních preparatÛ 30Ga jehlou –
Lucentis, Avastin, TriamHEXAL, Macugen. 

V˘skyt endoftalmitidy byl porovnáván
u dvou skupin pacientÛ. U první skupiny
pacientÛ byla uÏívána topická ATB Ofloxa-
cin (Floxal) nebo Levofloxacin (Oftaquix)
ve standardním reÏimu dle Souhrnu údajÛ
o léku (SPC) pro Lucentis pûtkrát dennû 3
dny pfied a 3 dny po aplikaci. Ve druhé
hodnocené skupinû byl aplikován Moxiflo-
xacin (Vigamox) tfiikrát bûhem pfiedope-
raãní pfiípravy – poprvé 30 minut pfied
aplikací, podruhé 20 minut pfied aplikací
a naposledy bezprostfiednû pfied aplikací.
Moxifloxacin byl zvolen pro dobrou pene-
traci do komorové tekutiny a nadstandard-
nû vysokou koncentraci v komorové tekuti-
nû jiÏ 20 minut po prvním kapání – kon-
centrace je vy‰‰í neÏ minimální inhibiãní
koncentrace nejãastûj‰ích patogenÛ zpÛso-
bujících endoftalmitidu (21, 16, 13, 18).
Dal‰í dÛvod pro uÏití moxifloxacinu je po-
tenciaãní úãinek s jodovan˘m povidonem
a nízká rezistence mikrobiální flóry (34).  

TTEECCHHNNIIKKAA  AAPPLLIIKKAACCEE

V letech 2005–2012 byly v‰echny apli-
kace provádûny na operaãním sále, od

roku 2013 probíhají zákroky primárnû na
aplikaãním sálku v ambulantním traktu kli-
niky. V prvním sledovaném období apli-
kovalo injekce celkem deset lékafiÛ, v dru-
hém období aplikovalo celkem lékafiÛ pût.
KaÏd˘ pacient byl pfied zákrokem vy‰et-
fien a pfiedán sestfie k pfiedoperaãní pfií-
pravû. Topická anestezie byla navozena
pomocí Benoxi kapek. Po uloÏení na ope-
raãní lÛÏko bylo oko a jeho okolí fiádnû
dezinfikováno 5% povidon jodidem (Beta-
dine 5%), kter˘ se nechal pÛsobit minimál-
nû 90 sekund. Sterilní rou‰ka a rozvûraã
byly uÏívány individuálnû dle zvyklostí
aplikujícího lékafie, v‰ichni aplikující léka-
fii pouÏívali sterilní rukavice, ústenku a ãe-
pici. Pfii omezeném profylaktickém reÏimu
byla pfied samotnou aplikací sestrou apli-
kována do této oblasti poslední kapka po-
vidon jodidu. Po oznaãení místa vpichu ve
vzdálenosti 3,5 mm ãi 4,0 mm od limbu
v dolním temporálním kvadrantu lékafi
aplikoval léãivo standardním zpÛsobem
pomocí 30Ga jehly (obr. 1). V‰echny apli-
kace byly provedeny bez pouÏití operaã-
ního mikroskopu. Po aplikaci byla oftal-
moskopicky zkontrolována perfuze zrako-
vého nervu.

Za endoftalmitidu jsme povaÏovali
v‰echny stavy s tûÏk˘m nitrooãním zánûtli-
v˘m procesem, kter˘ vyÏadoval chirurgic-
ké fie‰ení (tzn. provedení pars plana vit-
rektomie ãi aplikace ATB preparátÛ do sk-
livcového prostoru). Diagnózu vÏdy sta-
novil zku‰en˘ vitreoretinální lékafi. Do ob-
razu endoftalmitidy po aplikaci intravitre-
álního preparátu fiadíme pfiedev‰ím zhor-
‰ení zrakové ostrosti, bolest a vitritidu.
Specifická b˘vá také vysoká rychlost tûch-
to zmûn. Zánûtlivé projevy v pfiední ko-
mofie jsou pfiítomny spí‰e pozdûji a hypo-
pyon  nemusí b˘t pfiítomno, jak tomu b˘-
vá u endoftalmitid,  napfiíklad po operaci
katarakty. 

Podmínkou pro zafiazení pacienta do
souboru byla intravitreální aplikace v krát-
kém ãasovém období pfied projevem one-
mocnûní. Tito pacienti podstoupili jako te-
rapeutick˘ zákrok pars plana vitrektomii
s odebráním vzorku sklivce na mikrobio-
logick˘ a histologick˘ rozbor  a poté byla
do sklivcového prostoru aplikována ATB.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V prvním období (roky 2005–2011) –
pfii ATB profylaxi dle SPC  jsme aplikovali
celkem 2651 injekcí (1087 x Macugen,
1092 x Lucentis, 101 x TMC, 371 x Avas-
tin) (tab. 1). V tomto období byly evido-
vány dva pfiípady endoftalmitidy (oba poObr. 1 Technika intravitreální aplikace
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aplikaci preparátu Lucentis). V obou pfií-
padech aplikoval preparát lékafi na ope-
raãním sále, v obou pfiípadech byla pro-
vedena pars plana vitrektomie s kultivaã-
nû negativním mikrobiologick˘m v˘sled-
kem. V˘skyt endoftalmitidy s pln˘m pro-
fylaktick˘m reÏimem byl na na‰í klinice
2:2 615, tzn. 0,075 %.

V druhém sledovaném období (roky
2012–2013), v podmínkách redukované
ATB profylaxe jsme aplikovali celkem
2 355 injekcí (155 x Macugen, 1650 x
Lucentis, 134 x TMC, 415 x Avastin, 1x
Eylea), (tab. 1, graf 1). V roce 2012 pro-

bíhaly aplikace na operaãním sále (1 053
injekcí), v roce 2013 byly intravitreální in-
jekce podávány na aplikaãním sálku
v ambulantním traktu kliniky (1 302 injek-
cí). V tomto období byl zaznamenán je-
den pfiípad endoftalmitidy (po injekci pre-
parátu Macugen). Aplikace byla provede-
na na operaãním sále. I v tomto pfiípadû
byla provedena pars plana vitrektomie,
tentokrát s kultivaãnû pozitivním nálezem
(Staphyloccocus koaguláza negativní).
V˘skyt endoftalmitidy s omezen˘m ATB re-
Ïimem v tomto období byl 1:23 55, tzn.
0,042 %. 

DDIISSKKUUSSEE  

Endoftalmitida je dnes jistû jednou z nej-
obávanûj‰ích komplikací po aplikaci intra-
vitreálních preparátÛ a její prÛbûh má na-
prosto zásadní v˘znam pro dal‰í osud oka. 

Riziko endoftalmitidy po aplikaci intra-
vitreálních preparátÛ se pomûrnû li‰í
v rÛzn˘ch publikovan˘ch pracích od
0,018 % do 1,4 % (6, 12, 26, 30, 24, 20,
17, 11, 9, 8, 15, 4, 2, 1, 28). Napfiíklad
ve velk˘ch prospektivních studiích „The
Minimally Classic/Occult Trial of the Anti-
VEGF Antibody Ranibizumab in the Treat-
ment of Neovascular AMD (MARINA)“
(27) a „Anti-VEGF Antibody for the Treat-
ment of Predominantly Classic Choroidal
Neovascularization in AMD (ANCHOR)“
(7) bylo riziko endoftalmitidy 0,05%. Vel-
k˘ v˘znam na stanovení frekvence endof-
talmitidy v jednotliv˘ch studiích má samot-
ná definice endoftalmitidy jednotliv˘mi
autory. Ve v˘‰e zmínûn˘ch studiích
MARINA a ANCHOR bylo dále celkem
24 pacientÛ s projevy stfiednû tûÏkého nit-
rooãního zánûtu, ktefií nebyli do tohoto
souboru zahrnuti, ale dle zvyklostí praco-
vi‰tû byla vût‰inû z nich pfii prÛkazu vitriti-
dy aplikována do sklivcového prostoru
ATB. Pokud bychom tyto pacienty zafiadili
do skupiny pacientÛ s endoftalmitidou,
pak by frekvence endoftlamitidy u studie
MARINA byla 0,22 % a u studie
ANCHOR 0,18 %, coÏ je témûfi ãtyfiná-
sobnû vût‰í riziko, neÏ bylo publikováno.

Poslední roky se v souvislosti s ‰irok˘m
uÏíváním ATB ãasto hovofií o exponenciál-
ním nárÛstu mikrobiologické resistence ve
v‰ech odvûtvích medicíny, ãasto s fatální-
mi dÛsledky, zvlá‰tû pro jinak celkovû
oslabené pacienty. Nejvût‰í vinu na tomto
stavu má nepochybnû zbyteãné naduÏívá-
ní ATB a k této situaci jistû pfiispívá i oãní
lékafiství. Ve v˘‰e zmínûn˘ch dvoulet˘ch
studiích ANCHOR  a MARINA, kde paci-
enti aplikovali kaÏd˘ mûsíc pfied kontro-
lou ATB kapky, bylo z na‰eho pohledu na-
duÏívání ATB veliké. Pokud bychom toto
schéma dodrÏovali i v bûÏné praxi, ob-
zvlá‰tû v reÏimu pro re nata (P.R.N.), pak
by kaÏd˘ pacient kapal minimálnû 36 dní
(3 dny x 12 mûsícÛ) v roce ATB. Toto na-
duÏívání ATB kapek pak vede prokazatel-
nû ke zv˘‰ení rezistence mikrobiologické
flory spojivky (23), se v‰emi potencionál-
nû negativními následky.

V dobû, kdy nadále stoupají poãty
pacientÛ léãen˘ch pro onemocnûní sítni-
ce (graf 2) a tím i poãty aplikací látek
do sklivce, je smysluplné zab˘vat se
efektivitou preventivních opatfiení vÛãi
endoftalmitidû jako nejzávaÏnûj‰í moÏ-

2005-2008 2009 2010 2011 2012 2013
Macugen 409 294 251 133 79 76
Lucentis 0 241 285 566 714 936
TMC 0 33 28 40 86 48
Avastin 0 0 231 140 174 241
Ozurdex 0 0 0 0 4 17
Eylea 0 0 0 0 0 1

409 568 795 879 1057 1319

Tab. 1 oãet aplikací jednotlich˘ch preparátÛ v letech 2005–2012.

Graf 1

Graf 2
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né komplikaci této léãby. Na rÛzn˘ch
pracovi‰tích po celém svûtû se dnes set-
káváme s diametrálnû odli‰n˘m pfiístu-
pem k aplikaãní procedufie. Na jedné
stranû jsou pracovi‰tû, kde se injikuje na
operaãním sále, pacient je pfievleãen do
operaãního obleãení, má ãepici, apli-
kaãní místo je sterilnû zarou‰kováno,
oko pfielepeno sterilní fólií, operatér
pouÏívá ãepici, rou‰ku a sterilní empír,
sterilní rukavice jsou samozfiejmostí
a aplikace se provádí s pouÏitím povi-
don jodidu a nûkolikadenní profylaktic-
kou antibiotickou pfiípravou. Na druhé
stranû jsou pracovi‰tû (zejména v zahra-
niãí), kde aplikace probíhá ihned po in-
dikaci na aplikaãním kfiesle v ambulan-
ci, ãasto bez sterilních rukavic a jiné
speciální pfiípravy, ev. aplikuje injekci
sestra (22). Obû tyto situace mají své v˘-
hody, aÈ uÏ z hlediska bezpeãnosti
v prvním pfiípadû nebo z hlediska vãas-
nosti zahájení terapie v pfiípadû dru-
hém; a své nev˘hody pfiedev‰ím ve fi-
nanãním, logistickém a materiálním za-
bezpeãení v prvém pfiípadû, nebo riziku
infekãních komplikací v pfiípadû druhém. 

Mnoho oftalmologÛ dnes povaÏuje za
jedin˘ zásadní krok v prevenci endoftal-
mitidy uÏití jodovaného povidonu ke steri-
lizaci okolí oka a jeho povrchu (31, 26).
Dle autorÛ Friedman a kol. (10) je ãas po-
tfiebn˘ pro signifikantní a dostaãující re-
dukci bakteriální flory 30 sekund. Dal‰ím
poznatkem bylo, Ïe nasazení rozvûraãe
nemá pfii uÏití jodovaného povidonu na
30 sekund vliv na mnoÏství bakteriální flo-
ry ve spojivkové vaku. Práce autorÛ Chen
E LM a kol. (14)  prokázala, Ïe vût‰ina
mikroorganismÛ zpÛsobující endoftalmiti-
du jsou komenzálové orální sliznice,
a proto by se personál i pacient mûli bû-
hem aplikace vyhnout mluvení, eventuál-
nû ka‰lání,  a jako prevenci rizika konta-
minace uÏívat po celou dobu aplikace
ústenku. 

Kolektiv autorÛ Lam, Waheeb (19) dále
srovnával rÛzné profylaktické antibiotické
reÏimy. V˘sledek byl nejpfiíznivûj‰í ve sku-
pinû pacientÛ, ktefií neuÏívali ATB vÛbec.
Pfii uÏití ATB profylaxe v den aplikace byl
v˘skyt endoftalmitidy nejvy‰‰í – 0,083 %
ve srovnání s 0,061 % pfii pûtidenní pro-
fylaxi a 0,037 % bez ATB profylaxe.

ZZÁÁVVĚĚRR  

Pfiihlédneme-li k faktu, Ïe existují práce
(3, 5, 32, 35, 19), které vyvrací v˘znam
ATB profylaxe pfied aplikací intravitreální-
ho preparátu, je nutné se ptát, zda touto
profylaxí pacienty spí‰e nepo‰kozujeme. 

Aãkoli se udává, Ïe k statisticky v˘-
znamnému srovnání rÛzn˘ch reÏimÛ pfii
porovnávání v˘skytu endoftalmitidy po
aplikaci intravitreálních preparátÛ lze do-
spût aÏ pfii více jak 100 000 aplikací, dle
na‰ich zku‰eností lze usuzovat, Ïe zv˘‰e-
n˘ profylaktick˘ ATB reÏim nesniÏuje v˘-
skyt endoftalmitidy po aplikaci intravitre-
álních preparátÛ, coÏ souhlasí s v˘sledky
velk˘ch zahraniãních studií. 

Na na‰í klinice bylo vzhledem k v˘‰e
zmínûn˘m pracím a na‰im vlastním zku‰e-
nostem od 1. 1. 2014 od ve‰keré ATB tera-
pie pfied i po aplikaci intravitreálního pre-
parátu jehlou 30Ga  upu‰tûno a nadále dÛ-
slednû dbáme pouze na peãlivou dezinfek-
ci operaãního pole, dodrÏování  reÏimo-
v˘ch opatfiení a manipulaci s jehlou.
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