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SUHRN

Ciel: V retrospektivnej studii vyhodnotit morfologicky a funkény vysledok lieéby u pacientov s endoftalmitidou po Uraze oka
s cudzim vnutrooénym telesom v zadnom segmente oka.

Material a metodika: V roku 1989-2007 na Klinike oftalmolégie LF UK a FNsP Bratislava boli lie€eni 216 pacienti (216 oci)
s cudzim vnutrooénym telesom v zadnom segmente oka. V 34 océiach (15,7 %) bol priebeh komplikovany rozvojom
endoftalmitidy. Pacienti boli vo veku 7-59 rokov (priemerny vek 35,6 rokov). Po prepusteni z kliniky boli sledovani na
vitreoretinalnej ambulancii az do obdobia stabilizacie stavu, od 1 mesiaca do 5,6 roka (priemerné obdobie sledovania 1,6 roka).
Vyhodnotili sme epidemiologické faktory, morfologicky a funkény vysledok liecby.

Vysledky: Dobry morfologicky vysledok dosiahli 18 pacienti (52,9 %). Zly morfologicky vysledok na konci sledovania mali 16
pacienti (47,1 %). Medzi o¢i so zlym anatomickym vysledkom sme zaradili stav po enukleacii, evisceracii oka, atrofiu oka
a odlupenie sietnice. Inicidalnu centralnu ostrost zraku 5/50 a lepSiu mali 4 pacienti (11,8 %), horSiu ako 5/50 a lepSiu ako pohyb
ruky mali 4 (11,8%) a pohyb ruky a horSiu malo 26 pacientov (76,5 %). Vyslednu centralnu ostrost zraku 5/50 a lepSiu malo 8
pacientov (23,5 %), horSiu ako 5/50 a lepSiu ako pohyb ruky mali 4 pacienti (11,8 %) a pohyb ruky a horSiu malo 22 o¢i (64,7 %).
Zaver: Skoré rozpoznanie a spravna liecba posttraumatickej endoftalmitidy je rozhodujica pre zachovanie oka a jeho funkcii.
Dobrym prognostickym ukazovatelom je inicialna centralna ostrost zraku lepsSia ako pohyb ruky pred okom.
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SUMMARY

Endophtalmitis after Injury with Intraocular Foreign Body in Posterior Segment of the Eye

Objective: To evaluate morphological and functional results of therapy in patients with endophthalmitis associated with
intraocular foreign bodies in posterior segment in retrospective study.

Material and methods: In the Department of Ophthalmology, School of Medicine, Comenius University Bratislava we treated 216
patients (216 eyes) with intraocular foreign bodies in posterior segment of the eye in the years 1989-2007. Endophthalmitis
developed in 34 eyes (15.7 %). Patients were in age between 7-59 years, average 35.6 years. Patients were examined in
outpatient department, follow up ranged from 1 month to 5.6 years, average 1.6 years. We evaluated epidemiological factors,
morphological and functional results in this study.

Results: Good morphological results were achieved in 18 patients (52.9 %) and bad morphological results in 16 patients (47.1
%). Enucleation, evisceration of the globe, phthisis and retinal detachment were defined as bad morphological results. Initial
visual acuity 5/50 and better had 4 patients (11.8 %), less than 5/50 and better than hand movement had 4 patients (11.8 %) and
hand movement and less had 26 patients (76.5 %). Final visual acuity 5/50 and better had 8 patients (23.5 %), less 5/50 and better
than hand movement had 4 patients (11.8 %) and hand movement and less had 22 patients (64.7 %).

Conclusion: Early recognition and correct treatment of posttraumatic endophthalmitis is necessary for maintaining of the eye
and its functions. Initial visual acuity better than hand movement is a good prognostic factor.

Key words: intraocular foreign bodies, endophthalmitis, pars plana vitrectomy
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Aujuci predmet prenika cez fibrézny obal oka a méze vzniknut
penetraéné poranenie, poranenie s cudzim vnutroocnym tele-
som (CVT) alebo perforaéné poranenie [12]. Kym pri naraze
tupého predmetu do oka vznikne otvorena rana pdsobenim

uvobD

Z rozdielneho mechanizmu vzniku otvoreného Urazu oka
vyplyva aj rozdielne riziko vzniku endoftalmitidy [9]. Mecha-
nické urazy oka m6zu vzniknut pésobenim tupého, alebo ost-
rého objektu. Pri poraneni oka tupym predmetom dochadza ku
stlaceniu oka v predozadnej osi so su¢asnym rozsirenim v ob-
lasti ekvatoru. Pésobenim velkej sily m6ze vzniknut otvorené
poranenie, ruptura oka. Pri poraneni ostrym predmetom zra-

tlaku z vnuatra von, pri poraneni ostrym predmetom prenika
zranujuci predmet do oka, a tym aj narasta riziko vzniku endof-
talmitidy.

Otvorené Urazy oka podla rizika vzniku endoftalmitidy
a preventivnej lieCby delime do 4 skupin. Do skupiny s nizkym
rizikom sa zaraduje ruptura skléry. Do stredne rizikovej sku-
piny patri ruptura rohovky, rohovkovoskleralna ruptura a pene-
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Tab. 1: Pocet vysetrenych pacientov v zavislosti od miesta oSetrenia a ¢asu po uraze

24 hodin

Osetrenie po Uraze do:

48 hodin

72 hodin >96 hodin

Iné oftalmologické pracovisko

22 4

2

Klinika oftamolégie LF UK a FNsP 9 10

12

traéné poranenie bez prolapsu sklovca. Pri tychto Urazoch sa
doporucuje preventivne podavat intravendzne 1-3 dni vanko-
mycin a ceftazidim. Do skupiny s vysokym rizikom vzniku en-
doftalmitidy sa zaraduju otvorené Urazy s prolapsom sklovca.
Ak bol pacient viac ako 6 hodin po Uraze, doporucuje sa k vys-
Sie uvedenej lieCbe pocas primarneho osetrenia podat intravit-
realne vankomycin. Do skupiny s velmi vysokym rizikom pat-
ria urazy s CVT (najmd organické, alebo kontaminované
teleso) a ak bol pacient viac ako 12 hodin po Uraze. Tu sa pre-
ventivne doporucuje podavat 3 dni intraven6zne vankomycin
a ceftazidim a pocas primarneho oSetrenia intravitrealne van-
komycin [1]. Kuhn tiez doporucuje pri urazoch s CVT s vyso-
kym rizikom rozvoja endoftalmitidy podat intravitrealne vanko-
mycin a ceftazidim [9]. Medzi rizikové faktory vzniku
endoftalmitidy sa zaraduje pritomnost ,Spinavej rany“, konta-
mindacia rany pédou (Uraz vzniknuty na farme, v zahradach),
pritomnost cudzieho vnutroo¢ného telesa (najmé organického
materialu), poSkodenie SoSovky a presakovanie rany. Onesko-
rené uzatvorenie rany (viac ako 24 hodin po uraze) predsta-
vuje tiez vyssie riziko vzniku endoftalmitidy [9].

V porovnani s pooperac¢nou endoftalmitidou je prognéza
endoftalmitidy po uraze s CVT obvykle nepriazniva. Sposo-
bené je to virulentnejSimi mikroorganizmami, zmie$anou infek-
ciou a nedostato¢nou citlivostou mikroorganizmov na intravit-
realne podavané antibiotika poCas operacie. Nemalu ulohu
vS8ak zohrava aj stupen poskodenia oka samotnym urazom.
Znamky infekcie pri Uraze oka sa obvykle objavuju skoro, ale
su maskované krvacanim, alebo zépalovou reakciou poskode-
nych vnutroo€nych Struktur [4]. Diagnézu endoftalmitidy je nie-
kedy tazké stanovit, pretoze bolest a strata centralnej ostrosti
zraku su aj typickymi priznakmi samotného urazu. Naopak, pri
stanoveni diagndzy pomézu symptomy ako bolest zvyrazriu-
juca sa pri pohyboch oka, edém mihalnic, hypopyon a skale-
nie sklovca [2].

MATERIAL A METODIKA

V obdobi 1989-2007 boli na Klinike oftalmolégie LF UK
a FNsP Bratislava lie¢eni 216 pacienti (216 oc¢i) s CVT v zad-
nom segmente oka. V 34 ociach (15,7 %) bol priebeh ochore-
nia komplikovany rozvojom endoftalmitidy. Subor pozostava
z 33 muzov a 1 zeny vo veku 7-59 rokov, priemerny vek bol
35,6 roka. Pacienti boli po prepusteni z kliniky nadalej sledo-
vani na vitreoretinalnej ambulancii az do stabilizacie stavu.
Obdobie sledovania bolo od 1 mesiaca do 5,6 roka, priemerne
1,6 roka. Pacienti, u ktorych bola poc¢as hospitalizacie urobena
enukledcia alebo evisceracia oka, boli dalej sledovani u ob-
vodného oftalmoldga.

U 19 pacientov (55,9 %) doSlo k Urazu v zamestnani, u 5
(14,7 %) na ulici, u 4 (11,8 %) v domacnosti a u 6 (17,6 %) bolo
miesto uUrazu nezname. NajcastejSou pri€inou bolo u 24
(70,6 %) pacientov udieranie kovom o kov. Medzi dal$ie ¢Cin-
nosti, pri ktorych vznikol Uraz, patrila u 4 (11,8 %) praca s mo-
torovou kosackou, u 3 pacientov (8,8 %) brusenie, u 2 (5,9 %)
rubanie dreva a 1 pacientovi (2,9 %) pri explozii vietela do oka
Cast nabojnice.

Do 24 hodin po uraze boli vySetreni 24 (70,6 %) pacienti,
pri€om primarne vySetreni u obvodného o¢ného lekara boli 6
pacienti, na inom o¢nom pracovisku 16 pacienti a na Klinike

oftalmolégie LF UK a FNsP 2 pacienti. Na klinike do 24 hodin
po uraze boli hospitalizovani 9 pacienti (26,5 %), 7 boli odo-
slani z iného o€ného pracoviska a 2 boli primarne vysSetreni
a nasledne hospitalizovani na klinike. Ostatni pacienti prisli na
kliniku neskér, 1 pacient priSiel na primarne oSetrenie 6. den
po Uraze a ostatni boli odoslani z inych o¢nych pracovisk (tab.
1). U 3 pacientov (8,8 %) nebolo CVT diagnostikované pri pri-
marnom oSetreni oftalmolégom.

Morfologicky nalez sa vySetroval Strbinovou lampou, pria-
mou alebo nepriamou oftalmoskopiou. Ak sa v Case vstup-
ného vysSetrenia nedal vySetrit nalez na oénom pozadi v do-
sledku znizenej priehladnosti optickych médii, alebo sa
nedalo lokalizovat CVT, bolo zrealizované ultrazvukové, ront-
genové vySetrenie, pocitatova tomografia alebo bol nalez ve-
rifikovany pocas revizie zadného segmentu oka. Centralna
ostrost zraku sa vySetrovala na Snellenovych optotypoch.

Rana rohovky bola pritomna v 22 o€iach (64,7 %), skléry v 9
(26,5 %) a rohovkovoskleralna 3 oc€iach (8,8 %). Vyrazné zni-
zenie transparencie rohovky bolo u 6 pacientov (17,6 %).
Traumaticka katarakta bola v 22 (64,7 %), hemoftalmus v 7
(20,6 %) a odlupenie sietnice v 12 (35,3 %) ociach. Cudzie vn-
utroo€né teleso bolo pritomné vo vSetkych ociach v zadnom
segmente. Jeden pacient mal organické CVT (drevo), 1 mo-
sadzné a ostatni mali kovové CVT (pravdepodobne Zelezné).
Reflex o&ného pozadia bol vybavny iba u 7 pacientov (20,6
%). Pri vstupnom vySetreni na klinike mali 30 (88,2 %) pacienti
priznaky endoftalmitidy. Zapalova reakcia v prednom seg-
mente oka (PS) bola v 7 (20,6 %) ociach, v 2 (5,9 %) ociach
v zadnom segmente oka (ZS) a v 21(61,8 %) oCiach v PS aj
ZS. U 4 pacientov (11,8%) doSlo k rozvoju priznakov zapalo-
vej reakcie az poc€as hospitalizacie (vSetci mali reakciu v zad-
nom segmente oka a 1 pacient mal aj hypopyon). Pri revizii
zadného segmentu u 7 pacientov bolo zistené vazne poskode-
nie vnutroo¢nych Struktur. Vyrazna exsudacia v sklovcovej du-
tine a nekroticky zmenenad, odlupena sietnica vo vSetkych kva-
drantoch bola u 6 pacientov a u 1 pacienta v 3 kvadrantoch
(tab. 2).

NajlepSie korigovanu centralnu ostrost zraku (COZ) 5/50
a lepsiu mali 4 (11,8 %) pacienti, horsiu ako 5/50 a lepSiu ako
pohyb ruky 4 (11,8 %) pacienti. Pohyb ruky a hor§iu COZ malo
az 26 pacientov (76,5 %) (tab. 3).

Od 1.dna hospitalizacie mali vSetci pacienti okrem lokalnej
lieCby celkovo podavané antibiotika. V rokoch 1989-1993 sa
vSetkym pacientom podaval intramuskuléarne ampicilin s gen-
tamicinom. V rokoch 1994-2003 vacsina pacientov bola lie-
¢ena trojkombinaciou: ampicilin a gentamicin intramuskularne
s intraven6zne podanym cefalotinom. Od roku 2004 sa poda-
vali kombinacie gentamicin s cefotaximom, gentamicin s van-
komycinom a gentamicin s cefuroximom.

Ako primarne chirurgické o$etrenie bola sutura rany uro-
bena u 12 pacientov (35,3 %), z toho 10x na inom pracovisku.
Do 24 hodin po uraze bola sutura urobena u 9 pacientov. Pri-
marna PPV (v kombinacii so suturou alebo bez nej) bola uro-
bena u 15 pacientov (44,1 %), priom do 24 hodin sa robila iba
u 1 pacienta. PoCas primarneho oSetrenia sa u 3 pacientov
(8,8 %) odstranilo CVT exomagnetom (posledna extrakcia
exomagnetom sa robila v roku 1995), u 3 (8,8 %) sa podali in-
travitralne antibiotika a u jedného pacienta (2,9 %) sa na 3.
den pre vazne poskodenie vnutroo€nych Struktur urobila evis-
cerdcia (tab. 4). Presné ¢asové Udaje primarneho oSetrenia su
uvedené v tab. 5.
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Tab. 2: Morfologické zmeny pri prijati

Pocet
pacientov

Morfologické zmeny
pri prijati

Percento

Tab. 4: Primarne chirurgické osetrenie

Pocet

Primarne chirurgické oSetrenie :
9 pacientov

Rana rohovky 64,7 %

Sutura 12 (10%)

Rana skléry 26,5 %

+ fakofagmentécia 1~

Rana rohovkovo-skleralna 8,8 %

+ neuspesna extrakcia CVT 2"

Zapalova reakcia v PS 20,6 %

PPV (x sutura) 15

Zapalova reakcia v ZS 59 %

+ extrakcia CVT

Zapalova reakcia PS+ZS 61,8 %

+ neuspesna extrakcia CVT

64,7 %
20,6 %
35,3 %

+ rozsiahla nekréza 20,6 %
CVT 100 %

Traumaticka katarakta

Hemoftalmus

Odlupenie sietnice

Tab. 3: Centralna ostrost zraku

Centralna
ostrost zraku

COZ pri prijati
N° (%)

3 (8,8 %)
23 (67,6 %)

Vysledna COZ
N° (%)

12 (35,3 %)

Bez svetlocitu

Svetlocit — pohyb ruky 10 (29,4 %)

Odstranenie CVT exomagnetom (Bez PPV)

+ plomba

Odber materialu + intravitrealne antibiotika

Evisceracia

(N°*) pocet pacientov oSetrenych na inom pracovisku

Tab. 5: Nacasovanie primarneho osetrenia

Cas primarneho
oSetrenia

Sutdra [12]

< 5/50 4 (11,8 %)
1(2,9 %)
3 (8,8 %)

34 (100 %)

4 (11,8 %)
1(2,9 %)
7 (20,6 %)
34 (100 %)

5/50 — 5/15

5/10 - 5/5

Spolu

PPV sa pocas prvej hospitalizacie na klinike robila u dalSich
13 pacientov, spolu 28x PPV, 82,4 %. Pars plana vitrektomia
sa u 22 pacientov robila do 3 dni po Uraze, u 4 do 4-7 dni, u 1
na 15. defi a 1 mal PPV urobenu na 25. den. Na 15. den po
uraze bola robena PPV pacientovi, ktory iSiel v defl Urazu na
vySetrenie k o€nému lekarovi, ale CVT nebolo diagnostiko-
vané a na kontrolné vySetrenie priSiel az na 12 defi. Jeden pa-
cient bol vySetreny na 5. den po uraze, ale pre vazny zdra-
votny stav sa CVT odstranovalo az na 25. den. Cestou PPV sa
CVT odstranilo z 25 o€i. Z 3 o¢i sa pocas PPV pre zlu vidite-
[nost, alebo peroperacné krvacanie CVT neodstranilo.
U dvoch z nich sa pre infaustny stav uz k dalSej operacii ne-
pristupilo. U jedného pacienta, ktory mal reoperaciu s planova-
nym odstranenim CVT do 1 mesiaca, sa pre zly peroperacny
nalez preslo na evisceraciu oka. Pars plana vitrektémia s ex-
trakciou CVT a implantaciou silikonového oleja (SO) sa urobila
u 12 pacientov, z nich 8 (66,7 %) pacienti mali odlupenu siet-
nicu. Enukleacia po primarnom chirurgickom oSetreni suttrou
bola pre progredujuce znamky endoftalmitidy urobena u 2 pa-
cientov, a to na 3. a 6. pourazovy den.

Velkost CVT sa zistila u 27 pacientov a u 7 pacientov sa re-
trospektivne nepodarilo zistit velkost CVT (2x CVT neodstra-
nené z oka, 3x enukledcia oka a 2x velkost nezaznamenana).
U 8 pacientov ani jeden z rozmerov CVT nemal viac ako 3 mm
(CVT boli o velkosti od 1x1x0,5 mm do 3x2,5x0,5mm), u 11
pacientov bol najvac¢si rozmer v intervale od 3,1 mm do 5 mm
(CVT boli od 3,5x2x0,5mm do 5x5x3mm), u 6 pacientov bol
od 5,1 mm do 11 mm (CVT boli o velkosti od 6x3x0,5 do
11x4x1,5 mm) a 2 pacienti mali v oku dr6t o velkosti 12x1mm
a 17x1 mm.

Pri prepusteni z kliniky mali zIU prognézu 7 pacienti (20,6
%), u ktorych bola pritomna nekrdza sietnice. Na konci obdo-
bia sledovania vysledny morfologicky stav tychto o€i bol: 4 oci
atrofické, 1 odlupenie sietnice pod SO a 2 o¢i po enukledcii.

PPV + sutura [15]

Odstranenie CVT
exomagnetom [3]

Odber materialu +
intravitrealne an-
tibiotika [3]

Evisceracia oka [1]

V dalSom obdobi sledovania sa urobilo 36 PPV a 3 enukle-
acie. Trvala tamponada SO je planovana u 5 pacientov (1 mal
prilozenu sietnicu a 4 odlipenu sietnicu). Na konci obdobia
sledovania (stabilizacia stavu) sme vyhodnotili morfologicky
a funkény vysledok liecby.

VYSLEDKY

Ako dobry morfologicky vysledok sa hodnotila: umela vnu-
troo¢na SoSovka, afakia, jazva rohovky, skléry, makuly alebo
sietnice. Medzi o¢i so zlym morfologickym vysledkom sme za-
radili stav po enukledcii alebo evisceracii oka, atrofiu oka a od-
lupenu sietnicu, ktori nebolo mozné aj napriek chirurgickej in-
tervencii prilozit. Dobry morfologicky vysledok sa dosiahol
u 18 pacientov (52,9 %). VSetci mali prilozenu sietnicu, pricom
u jedného pacienta je trvala tamponada SO. Siesti pacienti
mali umeld vnutroo¢nu SoSovku a 11 afakiu. Zly morfologicky
vysledok mali 16 pacienti (47,1 %). Odlupenu sietnicu mali 5
pacienti (14,7 %), 5 pacienti (14,7 %) mali atrofiu oka a 6
(17,6 %) boli po enukleacii, resp. po evisceracii oka (tab. 6).

Ako dobry funkény vysledok lieCby sa hodnotila COZ 5/50
a lepsia, ktoru malo 8 pacientov (23,5 %). Vyslednu COZ hor-
Siu ako 5/50 a lepSiu ako pohyb ruky pred okom mali 4 paci-
enti (11,8 %), pohyb ruky az svetlocit mali 10 (29,4 %). Bez
svetlocitu ostali 12 (35,3 %) pacienti (tab. 3). Bola potvrdena
Statisticky vyznamna zavislost medzi inicialnou a vyslednou
COZ a medzi inicialnou COZ a morfologickym vysledkom. Ini-
cialna COZ lepSia ako pohyb ruky pred okom je dobrym pro-
gnostickym ukazovatelom pre dobru vyslednu COZ (Chi- kva-
drat test: Hodnota 15,403, df 1, P = 0,000) a pre dobry
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Tab. 6: Vysledny morfologicky stav

Pocet
pacientov

Vysledny
morfologicky stav

Percento

Sietnica prilozena 52,9 %
2,9 %
17,6 %
29,4 %
2,9 %
14,7 %
2,9 %
11,8 %
14,7 %
17,6 %
100 %

+ fakia

+ umela vnutroo¢na Sosovka

+ afakia
+ afakia + SO
Sietnica odlipena

+ afakia

+ afakia + SO
Atrofia
Enukleacia / evisceracia

Spolu

morfologicky vysledok (Chi- kvadrat test: Hodnota 5,015, df 1,
P = 0,025). Z 8 pacientov s inicialnou COZ lepSou ako pohyb
ruky 7 pacientov dosiahlo dobry morfologicky vysledok a 6 pa-
cienti su¢asne aj dobry funkény vysledok. Z 26 pacientov, ktori
mali inicialnu COZ pohyb ruky a horsiu, 11 pacienti dosiahli
dobry morfologicky (2 pacienti aj dobry funkény vysledok) a 15
zly morfologicky vysledok.

Z 8 pacientov, u ktorych ani jeden z rozmerov CVT nebol
viac ako 3 mm, 7 pacienti dosiahli dobry morfologicky vysle-
dok. Z 11 pacientov, u ktorych bol aspori 1 z rozmerov CVT od
3,1 mm do 5 mm, dobry morfologicky vysledok dosiahli 6 pa-
cienti a 5 pacienti dosiahli zly morfologicky vysledok. VSetci
pacienti s CVT od 5,1 do 11 mm dosiahli zly morfologicky vy-
sledok. Dvaja pacienti po poraneni drétom mali dobry morfo-
logicky aj funkény vysledok lieCby. Nepreukazala sa Statisticka
vyznamnost medzi velkostou CVT a funkénym vysledkom
a ani medzi morfologickym vysledkom. Z 32 pacientov, u kto-
rych bolo pritomné kovové CVT (pravdepodobne zelezné), 17
dosiahli dobry morfologicky vysledok a 15 zly morfologicky vy-
sledok. U pacienta s mosadznym CVT sa dosiahol dobry mor-
fologicky a aj funkény vysledok a u pacienta s organickym
CVT sa dosiahol zly morfologicky aj funkény vysledok.

V subore pacientov sa nepreukazala Statisticky vyznamna
zavislost medzi na¢asovanim primarneho o$etrenia a ani od
Casu extrakcie CVT.

DISKUSIA

Endoftalmitida je jednou z najzavaznejSich komplikacii
otvorenych Urazov oka, ktora sa vyskytuje v 3 — 15 % [15].
Kuhn (databaza The United States Eye Injury Registry,
USEIR) [9] uvadza zavislost rizika vzniku endoftalmitidy od
typu urazu, pri¢om pri rupture oka je riziko 1 %, pri penetrac-
nom poraneni 3 %, CVT 5 %, pri perforaénom poraneni 0,6 %.

NajcastejSou pri¢inou vzniku endoftalmitidy pri otvorenych
urazoch oka je pritomnost CVT [9]. Mieler a kol. [10] uvadza
riziko vzniku endoftalmitidy pri uraze s CVT 7 — 13 %. Ferreira
a kol. [6] mali vo svojom subore az 20 % vyskyt endoftalmitidy.
V nasom subore 216 o¢i s CVT v zadnom segmente oka, bol
priebeh ochorenia komplikovany rozvojom endoftalmitidy v 34
ociach (15,7 %). Pri vstupnom vySetreni boli priznaky endof-
talmitidy v 30 (88,2 %) ociach a u 4 (11,8 %) doslo k rozvoju
endoftalmitidy po¢as hospitalizacie.

Chaundhry a kolektiv [7] v retrospektivnej Studii 589 oci
analyzovali rizikové faktory a navrat COZ po uraze s CVT
komplikovaného endoftalmitidou. Klinické priznaky endoftal-
mitidy boli v 44 oCiach (7,5 %). Ako priaznivé prognostické fak-

tory oznadili dobru inicialnu COZ, skoré odstranenie CVT (po-
¢as 24 hodin) a PPV. Ako nepriaznivé prognostické faktory
oznacili odstranenie CVT viac ako 48 hodin po uUraze, CVT
zadného segmentu oka a ak sa CVT v zadnom segmente ne-
odstrani cestou PPV. Inicidlnu COZ 20/200 a lepSiu malo 8
(18,2 %) pacientov, 20/400 az svetlocit 36 pacientov (81,8 %).
Vyslednud COZ 20/200 a lepSiu malo 20(45,5 %) pacientov
20/400 az svetlocit 14 pacientov (31,8 %) a bez svetlocitu
ostalo 10 oci (22,7 %). V naSom subore inicialna COZ 5/50
(20/200) a lepSia bola v 4 (11,8 %), horsia ako 5/50 az svetlo-
cit 27 (79,4 %) a 3 pacienti (8,8 %) boli bez svetlocitu. Vy-
sledna COZ 5/50 (20/200) a lepSia bola u 8 (23,5 %), horSia
ako 5/50 az svetlocit u 14 (41,2 %) a 12 pacienti (35,3 %)
ostali bez svetlocitu. Bez svetlocitu ostalo 1 oko s odlupenou
sietnicou, 5 o¢i s atrofiou a 6 o¢i po enukleacii/evisceracii oka.
HorSie dosiahnuté funkéné vysledky v nasom subore su
sposobené tym, ze u pacientov iSlo o pokroCily nalez uz pri
vstupnom vysSetreni. COZ horsiu ako 5/50 mali 30 pacienti
(88,2 %) a az 23 pacientov (67,6 %) malo v tomto ¢ase zapa-
lovu exsudaciu v zadnom segmente. V&etci mali CVT v zad-
nom segmente, ¢o aj Chaundry zaradil medzi nepriaznivé pro-
gnostickeé faktory [6]. Uz pri ukon€eni 1. hospitalizacie bola u 7
pacientov jasna zla progndza v zmysle straty oka alebo jeho
funkcie a 3 oci boli po enukledcii.

V¢asna diagnostika poranenia oka s CVT je zakladnym
predpokladom pre spravne oSetrenie urazu. Pri kazdom otvo-
renom Uraze oka treba uvazovat o moznej pritomnosti CVT
[14]. Spbsob oSetrenia kazdého CVT je individualny a zavisi
od rozsahu poranenia, charakteru, velkosti a ulozenia CVT.
Na vysledny stav ma znacény vplyv aj rozsah primarneho pora-
nenia, ako aj vyskyt peroperacnych a pooperacnych komplika-
cii [13]. Nazory na lie¢bu tazkych urazov oka su stéle nejed-
notné. Kuhn [9] doporuCuje pri vysokom riziku vzniku
endoftalmitidy okamzité odstranenie CVT. Ak nie je vysoké ri-
ziko vzniku endoftalmitidy a CVT zasiahlo sietnicu a hibSie ulo-
zené Struktury, méze sa CVT odstranit hned (iba ak ma chi-
rurg dostatocné skusenosti a pristrojové vybavenie), alebo sa
rana uzatvori a CVT sa odstrani do 4 dni. Pocas revizie zad-
ného pdlu, ak CVT je zapichnuté hiboko do choroidey, alebo
az do skléry, ma byt po hibokej endodiatermii urobena chorio-
retinektomia a podané intravitrealne antibiotika. Proll [11] tiez
poukazuje na to, Ze lepSie vysledky pri tazkom uraze oka sa
dosiahnu, ak sa PPV urobi do 100 hodin po uraze. Postup, pri
ktorom sa uplatfiuje nazor, zZe je lepSie konat, ako riesit kom-
plikacie po tazkom uUraze oka, je predmetom skumania sucas-
nej prospektivnej multicentrickej Studie, ktoru vedie USEIR. Li-
eCba posttraumatickej endoftalmitidy je jasne stanovena:
v€asna PPV, intravitredlne, celkovo a lokalne podavané antibi-
otika [9]. Azada a kol. [3] na zaklade Studie zistili, ze kom-
pletna PPV s implantaciou SO zlepSuje dosiahnuty vysledok.
Dotrelova a kol. [5] v retrospektivnej studii tiez potvrdili pri po-
krocilej akutnej exogénnej endoftalmitide priaznivy ucinok im-
plantacie SO pocas PPV a doporugili tento postup ako metédu
volby s dodrziavanim zésad komplexnej liecby antibiotikami.
Kuhn [9] uvadza, ze SO sa mOze, ale nemusi implantovat pri
posttraumatickej endoftalmitide. Mal by byt v§ak implantovany
pri zavaznom poskodeni sietnice ako su diery, odlupenie siet-
nice a rozsiahla nekréza. My sme implantovali SO celkovo 12
pacientom, priom 7 (58,3 %) mali odlupenu sietnicu. Para-
doxne Knox a kol. [8] uvadza, Ze okamzité podanie intravitre-
alnych antibiotik s oneskorenym odstranenim CVT v ogiach
s endoftalmitidou je vhodnou alternativou jeho okamzitého od-
stranenia.

ZAVER

Endoftalmitida predstavuje pre pacienta aj oftalmoldga
vazny stav, ktory ma zIli progndézu a ¢asto vedie k vaznemu
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poskodeniu oka a jeho zrakovej funkcie. Rychle stanovenie di-
agnozy a spravna lieCba su rozhodujuce pre dosiahnutie dob-
rého morfologického a funkéného vysledku.
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Historia oftalmologie

A. Gerinec

Pre oftalmologicku obec je vydana doposial v slovenskom
a ¢eskom pisomnictve absentujica publikacia. Kniha v roz-
sahu 263 stran, ktora je bohato ilustrovana historickymi osob-
nostami, ¢astami ich diel, anatomickymi kresbami, optickymi
nacrtmi a patologickymi procesmi oka, sa zaobera komplexne
vyvojom oftalmoldgie vo svete od najstarSich rie¢nych kultar
staroveku po sucasnost.

Autor analyzuje hlavné predstavy o anatémii, fyziol6gii a pa-
tologickych procesoch v zrakovom aparate v nazoroch
a v praxi osobnosti vSetkych historickych obdobi. Hodnoti pe-
ripetie oftalmologického vyvoja v historickej sekvencii, ako
i vyvoj nazorov na konkrétne diagnostické jednotky. Vyzdvi-
huje sa kreovanie zakladov mediciny a o¢ného lekarstva v sta-
rovekom Egypte, Mezopotamii, Indii, Cine, antickom Grécku
a Rime. V stredoveku sa zaznamenava ista stagnacia scho-

lastickej Eurépy kompenzovana rozkvetom byzantskej a na-
jméa arabskej mediciny. Vyrazné oZivenie prinasa do oftalmo-
l6gie Eurépy az renesancné a osvietenecké obdobie novo-
veku najmé& svojim racionalnym pristupom k anatomii,
histologii, optickym zakonitostiam a chorobnym stavom oka.
Zlomovym pre vyvoj oftalmolégie sa stava az 19. storoCie,
kedy sa konstituovala samostatna disciplina a nastartoval in-
tenzivny vyskum vsSetkych atributov oftalmoldgie, ktory pokra-
Coval v 20. storoCi. Autor vyzdvihuje prinos velkého poctu
osobnosti pracujucich v jednotlivych dejinnych etapach najma
v univerzitnych centrach Eurdopy a od konca 19. storoCia
i v USA. MenSia podkapitola je venovana vyvoju oftalmologie
v slovenskom a ¢eskom geografickom priestore. Kniha ma
zvysit historické profesionalne povedomie oftalmoldgov, histo-
rikov a Studentov mediciny, optikov a ostatnych zaujemcov.

119

—



