
ÚVOD 

Z rozdielneho mechanizmu vzniku otvoreného úrazu oka
vyplýva aj rozdielne riziko vzniku endoftalmitídy [9]. Mecha-
nické úrazy oka môžu vzniknúť pôsobením tupého, alebo ost-
rého objektu. Pri poranení oka tupým predmetom dochádza ku
stlačeniu oka v predozadnej osi so súčasným rozšírením v ob-
lasti ekvátoru. Pôsobením veľkej sily môže vzniknúť otvorené
poranenie, ruptúra oka. Pri poranení ostrým predmetom zra-

ňujúci predmet preniká cez fibrózny obal oka a môže vzniknúť
penetračné poranenie, poranenie s cudzím vnútroočným tele-
som (CVT) alebo perforačné poranenie [12]. Kým pri náraze
tupého predmetu do oka vznikne otvorená rana pôsobením
tlaku z vnútra von, pri poranení ostrým predmetom preniká
zraňujúci predmet do oka, a tým aj narastá riziko vzniku endof-
talmitídy. 

Otvorené úrazy oka podľa rizika vzniku endoftalmitídy
a preventívnej liečby delíme do 4 skupín. Do skupiny s nízkym
rizikom sa zaraďuje ruptúra skléry. Do stredne rizikovej sku-
piny patrí ruptúra rohovky, rohovkovosklerálna ruptúra a pene-
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SÚHRN

Cieľ: V retrospektívnej štúdii vyhodnotiť morfologický a funkčný výsledok liečby u pacientov s endoftalmitídou po úraze oka

s cudzím vnútroočným telesom v zadnom segmente oka.

Materiál a metodika: V roku 1989–2007 na Klinike oftalmológie LF UK a FNsP Bratislava boli liečení 216 pacienti (216 očí)

s cudzím vnútroočným telesom v zadnom segmente oka. V 34 očiach (15,7 %) bol priebeh komplikovaný rozvojom

endoftalmitídy. Pacienti boli vo veku 7–59 rokov (priemerný vek 35,6 rokov). Po prepustení z kliniky boli sledovaní na

vitreoretinálnej ambulancii až do obdobia stabilizácie stavu, od 1 mesiaca do 5,6 roka (priemerné obdobie sledovania 1,6 roka).

Vyhodnotili sme epidemiologické faktory, morfologický a funkčný výsledok liečby.

Výsledky: Dobrý morfologický výsledok dosiahli 18 pacienti (52,9 %). Zlý morfologický výsledok na konci sledovania mali 16

pacienti (47,1 %). Medzi oči so zlým anatomickým výsledkom sme zaradili stav po enukleácii, eviscerácii oka, atrofiu oka

a odlúpenie sietnice. Iniciálnu centrálnu ostrosť zraku 5/50 a lepšiu mali 4 pacienti (11,8 %), horšiu ako 5/50 a lepšiu ako pohyb

ruky mali 4 (11,8%) a pohyb ruky a horšiu malo 26 pacientov (76,5 %). Výslednú centrálnu ostrosť zraku 5/50 a lepšiu malo 8

pacientov (23,5 %), horšiu ako 5/50 a lepšiu ako pohyb ruky mali 4 pacienti (11,8 %) a pohyb ruky a horšiu malo 22 očí (64,7 %).

Záver: Skoré rozpoznanie a správna liečba posttraumatickej endoftalmitídy je rozhodujúca pre zachovanie oka a jeho funkcií.

Dobrým prognostickým ukazovateľom je iniciálna centrálna ostrosť zraku lepšia ako pohyb ruky pred okom.

Kľúčové slová: cudzie vnútroočné teleso, endoftalmitída, pars plana vitrektómia

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

Čes. a slov. Oftal., 65, 2009, No. 4, p. 115–119

Oftalmologie 4-09  8.7.2009  10:25  Str. 115

proLékaře.cz | 2.2.2026



tračné poranenie bez prolapsu sklovca. Pri týchto úrazoch sa
doporučuje preventívne podávať intravenózne 1–3 dni vanko-
mycín a ceftazidim. Do skupiny s vysokým rizikom vzniku en-
doftalmitídy sa zaraďujú otvorené úrazy s prolapsom sklovca.
Ak bol pacient viac ako 6 hodín po úraze, doporučuje sa k vyš-
šie uvedenej liečbe počas primárneho ošetrenia podať intravit-
reálne vankomycín. Do skupiny s veľmi vysokým rizikom pat-
ria úrazy s CVT (najmä organické, alebo kontaminované
teleso) a ak bol pacient viac ako 12 hodín po úraze. Tu sa pre-
ventívne doporučuje podávať 3 dni intravenózne vankomycín
a ceftazidim a počas primárneho ošetrenia intravitreálne van-
komycín [1]. Kuhn tiež doporučuje pri úrazoch s CVT s vyso-
kým rizikom rozvoja endoftalmitídy podať intravitreálne vanko-
mycín a ceftazidim [9]. Medzi rizikové faktory vzniku
endoftalmitídy sa zaraďuje prítomnosť „špinavej rany“, konta-
minácia rany pôdou (úraz vzniknutý na farme, v záhradách),
prítomnosť cudzieho vnútroočného telesa (najmä organického
materiálu), poškodenie šošovky a presakovanie rany. Onesko-
rené uzatvorenie rany (viac ako 24 hodín po úraze) predsta-
vuje tiež vyššie riziko vzniku endoftalmitídy [9].

V porovnaní s pooperačnou endoftalmitídou je prognóza
endoftalmitídy po úraze s CVT obvykle nepriaznivá. Spôso-
bené je to virulentnejšími mikroorganizmami, zmiešanou infek-
ciou a nedostatočnou citlivosťou mikroorganizmov na intravit-
reálne podávané antibiotiká počas operácie. Nemalú úlohu
však zohráva aj stupeň poškodenia oka samotným úrazom.
Známky infekcie pri úraze oka sa obvykle objavujú skoro, ale
sú maskované krvácaním, alebo zápalovou reakciou poškode-
ných vnútroočných štruktúr [4]. Diagnózu endoftalmitídy je nie-
kedy ťažké stanoviť, pretože bolesť a strata centrálnej ostrosti
zraku sú aj typickými príznakmi samotného úrazu. Naopak, pri
stanovení diagnózy pomôžu symptómy ako bolesť zvýrazňu-
júca sa pri pohyboch oka, edém mihalníc, hypopyon a skale-
nie sklovca [2].

MATERIÁL A METODIKA

V období 1989–2007 boli na Klinike oftalmológie LF UK
a FNsP Bratislava liečení 216 pacienti (216 očí) s CVT v zad-
nom segmente oka. V 34 očiach (15,7 %) bol priebeh ochore-
nia komplikovaný rozvojom endoftalmitídy. Súbor pozostáva
z 33 mužov a 1 ženy vo veku 7–59 rokov, priemerný vek bol
35,6 roka. Pacienti boli po prepustení z kliniky naďalej sledo-
vaní na vitreoretinálnej ambulancii až do stabilizácie stavu.
Obdobie sledovania bolo od 1 mesiaca do 5,6 roka, priemerne
1,6 roka. Pacienti, u ktorých bola počas hospitalizácie urobená
enukleácia alebo eviscerácia oka, boli ďalej sledovaní u ob-
vodného oftalmológa. 

U 19 pacientov (55,9 %) došlo k úrazu v zamestnaní, u 5
(14,7 %) na ulici, u 4 (11,8 %) v domácnosti a u 6 (17,6 %) bolo
miesto úrazu neznáme. Najčastejšou príčinou bolo u 24
(70,6 %) pacientov udieranie kovom o kov. Medzi ďalšie čin-
nosti, pri ktorých vznikol úraz, patrila u 4 (11,8 %) práca s mo-
torovou kosačkou, u 3 pacientov (8,8 %) brúsenie, u 2 (5,9 %)
rúbanie dreva a 1 pacientovi (2,9 %) pri explózii vletela do oka
časť nábojnice. 

Do 24 hodín po úraze boli vyšetrení 24 (70,6 %) pacienti,
pričom primárne vyšetrení u obvodného očného lekára boli 6
pacienti, na inom očnom pracovisku 16 pacienti a na Klinike

oftalmológie LF UK a FNsP 2 pacienti. Na klinike do 24 hodín
po úraze boli hospitalizovaní 9 pacienti (26,5 %), 7 boli odo-
slaní z iného očného pracoviska a 2 boli primárne vyšetrení
a následne hospitalizovaní na klinike. Ostatní pacienti prišli na
kliniku neskôr, 1 pacient prišiel na primárne ošetrenie 6. deň
po úraze a ostatní boli odoslaní z iných očných pracovísk (tab.
1). U 3 pacientov (8,8 %) nebolo CVT diagnostikované pri pri-
márnom ošetrení oftalmológom.

Morfologický nález sa vyšetroval štrbinovou lampou, pria-
mou alebo nepriamou oftalmoskopiou. Ak sa v čase vstup-
ného vyšetrenia nedal vyšetriť nález na očnom pozadí v dô-
sledku zníženej priehľadnosti optických médií, alebo sa
nedalo lokalizovať CVT, bolo zrealizované ultrazvukové, rönt-
genové vyšetrenie, počítačová tomografia alebo bol nález ve-
rifikovaný počas revízie zadného segmentu oka. Centrálna
ostrosť zraku sa vyšetrovala na Snellenových optotypoch. 

Rana rohovky bola prítomná v 22 očiach (64,7 %), skléry v 9
(26,5 %) a rohovkovosklerálna 3 očiach (8,8 %). Výrazné zní-
ženie transparencie rohovky bolo u 6 pacientov (17,6 %).
Traumatická katarakta bola v 22 (64,7 %), hemoftalmus v 7
(20,6 %) a odlúpenie sietnice v 12 (35,3 %) očiach. Cudzie vn-
útroočné teleso bolo prítomné vo všetkých očiach v zadnom
segmente. Jeden pacient mal organické CVT (drevo), 1 mo-
sadzné a ostatní mali kovové CVT (pravdepodobne železné).
Reflex očného pozadia bol výbavný iba u 7 pacientov (20,6
%). Pri vstupnom vyšetrení na klinike mali 30 (88,2 %) pacienti
príznaky endoftalmitídy. Zápalová reakcia v prednom seg-
mente oka (PS) bola v 7 (20,6 %) očiach, v 2 (5,9 %) očiach
v zadnom segmente oka (ZS) a v 21(61,8 %) očiach v PS aj
ZS. U 4 pacientov (11,8%) došlo k rozvoju príznakov zápalo-
vej reakcie až počas hospitalizácie (všetci mali reakciu v zad-
nom segmente oka a 1 pacient mal aj hypopyon). Pri revízii
zadného segmentu u 7 pacientov bolo zistené vážne poškode-
nie vnútroočných štruktúr. Výrazná exsudácia v sklovcovej du-
tine a nekroticky zmenená, odlúpená sietnica vo všetkých kva-
drantoch bola u 6 pacientov a u 1 pacienta v 3 kvadrantoch
(tab. 2). 

Najlepšie korigovanú centrálnu ostrosť zraku (COZ) 5/50
a lepšiu mali 4 (11,8 %) pacienti, horšiu ako 5/50 a lepšiu ako
pohyb ruky 4 (11,8 %) pacienti. Pohyb ruky a horšiu COZ malo
až 26 pacientov (76,5 %) (tab. 3).

Od 1.dňa hospitalizácie mali všetci pacienti okrem lokálnej
liečby celkovo podávané antibiotiká. V rokoch 1989–1993 sa
všetkým pacientom podával intramuskulárne ampicilín s gen-
tamicínom. V rokoch 1994–2003 väčšina pacientov bola lie-
čená trojkombináciou: ampicilín a gentamicín intramuskulárne
s intravenózne podaným cefalotínom. Od roku 2004 sa podá-
vali kombinácie gentamicín s cefotaximom, gentamicín s van-
komycínom a gentamicín s cefuroximom.

Ako primárne chirurgické ošetrenie bola sutúra rany uro-
bená u 12 pacientov (35,3 %), z toho 10× na inom pracovisku.
Do 24 hodín po úraze bola sutúra urobená u 9 pacientov. Pri-
márna PPV (v kombinácii so sutúrou alebo bez nej) bola uro-
bená u 15 pacientov (44,1 %), pričom do 24 hodín sa robila iba
u 1 pacienta. Počas primárneho ošetrenia sa u 3 pacientov
(8,8 %) odstránilo CVT exomagnetom (posledná extrakcia
exomagnetom sa robila v roku 1995), u 3 (8,8 %) sa podali in-
travitrálne antibiotiká a u jedného pacienta (2,9 %) sa na 3.
deň pre vážne poškodenie vnútroočných štruktúr urobila evis-
cerácia (tab. 4). Presné časové údaje primárneho ošetrenia sú
uvedené v tab. 5.
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Tab. 1: Počet vyšetrených pacientov v závislosti od miesta ošetrenia a času po úraze 

Ošetrenie po úraze do: 24 hodín 48 hodín 72 hodín ≥96 hodín Spolu

Iné oftalmologické pracovisko 22 4 3 2 31

Klinika oftamológie LF UK a FNsP 9 10 3 12 34
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PPV sa počas prvej hospitalizácie na klinike robila u ďalších
13 pacientov, spolu 28× PPV, 82,4 %. Pars plana vitrektómia
sa u 22 pacientov robila do 3 dní po úraze, u 4 do 4–7 dní, u 1
na 15. deň a 1 mal PPV urobenú na 25. deň. Na 15. deň po
úraze bola robená PPV pacientovi, ktorý išiel v deň úrazu na
vyšetrenie k očnému lekárovi, ale CVT nebolo diagnostiko-
vané a na kontrolné vyšetrenie prišiel až na 12 deň. Jeden pa-
cient bol vyšetrený na 5. deň po úraze, ale pre vážny zdra-
votný stav sa CVT odstraňovalo až na 25. deň. Cestou PPV sa
CVT odstránilo z 25 očí. Z 3 očí sa počas PPV pre zlú vidite-
ľnosť, alebo peroperačné krvácanie CVT neodstránilo.
U dvoch z nich sa pre infaustný stav už k ďalšej operácii ne-
pristúpilo. U jedného pacienta, ktorý mal reoperáciu s plánova-
ným odstránením CVT do 1 mesiaca, sa pre zlý peroperačný
nález prešlo na evisceráciu oka. Pars plana vitrektómia s ex-
trakciou CVT a implantáciou silikonového oleja (SO) sa urobila
u 12 pacientov, z nich 8 (66,7 %) pacienti mali odlúpenú siet-
nicu. Enukleácia po primárnom chirurgickom ošetrení sutúrou
bola pre progredujúce známky endoftalmitídy urobená u 2 pa-
cientov, a to na 3. a 6. poúrazový deň. 

Veľkosť CVT sa zistila u 27 pacientov a u 7 pacientov sa re-
trospektívne nepodarilo zistiť veľkosť CVT (2x CVT neodstrá-
nené z oka, 3× enukleácia oka a 2× veľkosť nezaznamenaná).
U 8 pacientov ani jeden z rozmerov CVT nemal viac ako 3 mm
(CVT boli o veľkosti od 1×1×0,5 mm do 3×2,5×0,5mm), u 11
pacientov bol najväčší rozmer v intervale od 3,1 mm do 5 mm
(CVT boli od 3,5×2×0,5mm do 5×5×3mm), u 6 pacientov bol
od 5,1 mm do 11 mm (CVT boli o veľkosti od 6×3×0,5 do
11×4×1,5 mm) a 2 pacienti mali v oku drôt o veľkosti 12×1mm
a 17×1 mm.

Pri prepustení z kliniky mali zlú prognózu 7 pacienti (20,6
%), u ktorých bola prítomná nekróza sietnice. Na konci obdo-
bia sledovania výsledný morfologický stav týchto očí bol: 4 oči
atrofické, 1 odlúpenie sietnice pod SO a 2 očí po enukleácii. 

V ďalšom období sledovania sa urobilo 36 PPV a 3 enukle-
ácie. Trvalá tamponáda SO je plánovaná u 5 pacientov (1 mal
priloženú sietnicu a 4 odlúpenú sietnicu). Na konci obdobia
sledovania (stabilizácia stavu) sme vyhodnotili morfologický
a funkčný výsledok liečby.

VÝSLEDKY

Ako dobrý morfologický výsledok sa hodnotila: umelá vnú-
troočná šošovka, afakia, jazva rohovky, skléry, makuly alebo
sietnice. Medzi oči so zlým morfologickým výsledkom sme za-
radili stav po enukleácii alebo eviscerácii oka, atrofiu oka a od-
lúpenú sietnicu, ktorú nebolo možné aj napriek chirurgickej in-
tervencii priložiť. Dobrý morfologický výsledok sa dosiahol
u 18 pacientov (52,9 %). Všetci mali priloženú sietnicu, pričom
u jedného pacienta je trvalá tamponáda SO. Šiesti pacienti
mali umelú vnútroočnú šošovku a 11 afakiu. Zlý morfologický
výsledok mali 16 pacienti (47,1 %). Odlúpenú sietnicu mali 5
pacienti (14,7 %), 5 pacienti (14,7 %) mali atrofiu oka a 6
(17,6 %) boli po enukleácii, resp. po eviscerácii oka (tab. 6).

Ako dobrý funkčný výsledok liečby sa hodnotila COZ 5/50
a lepšia, ktorú malo 8 pacientov (23,5 %). Výslednú COZ hor-
šiu ako 5/50 a lepšiu ako pohyb ruky pred okom mali 4 paci-
enti (11,8 %), pohyb ruky až svetlocit mali 10 (29,4 %). Bez
svetlocitu ostali 12 (35,3 %) pacienti (tab. 3). Bola potvrdená
štatisticky významná závislosť medzi iniciálnou a výslednou
COZ a medzi iniciálnou COZ a morfologickým výsledkom. Ini-
ciálna COZ lepšia ako pohyb ruky pred okom je dobrým pro-
gnostickým ukazovateľom pre dobrú výslednú COZ (Chi- kva-
drat test: Hodnota 15,403, df 1, P = 0,000) a pre dobrý
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Tab. 2: Morfologické zmeny pri prijatí

Morfologické zmeny 
pri prijatí

Počet 
pacientov

Percento

Rana rohovky 22 64,7  %

Rana skléry 9 26,5  %

Rana rohovkovo-sklerálna 3 8,8 %

Zápalová reakcia v PS 7 20,6 %

Zápalová reakcia v ZS 2 5,9 %

Zápalová reakcia PS+ZS 21 61,8 %

Traumatická katarakta 22 64,7 %

Hemoftalmus 7 20,6 %

Odlúpenie sietnice 12 35,3 %

+ rozsiahla nekróza  7 20,6 %

CVT 34 100 %

Tab. 3: Centrálna ostrosť zraku

Centrálna 
ostrosť zraku

COZ pri prijatí 
N° (%)

Výsledná COZ 
N° (%)

Bez svetlocitu 3 (8,8 %) 12 (35,3 %)

Svetlocit – pohyb ruky 23 (67,6 %) 10 (29,4 %)

< 5/50 4 (11,8 %) 4 (11,8 %)

5/50 – 5/15 1(2,9 %) 1 (2,9 %)

5/10 – 5/5 3 (8,8 %) 7 (20,6 %)

Spolu 34 (100 %) 34 (100 %)

Tab. 4: Primárne chirurgické ošetrenie

(N°*) počet pacientov ošetrených na inom pracovisku

Primárne chirurgické ošetrenie 
Počet 

pacientov 

Sutúra 12 (10*)

+ fakofagmentácia 1*

+ neúspešná extrakcia CVT 2*

PPV (±± sutúra) 15

+ extrakcia CVT 12

+ neúspešná extrakcia CVT 3

Odstránenie CVT exomagnetom (Bez PPV) 3

+ plomba 1

Odber materiálu + intravitreálne antibiotiká 3 (1*)

Eviscerácia 1

Tab. 5: Načasovanie primárneho ošetrenia

Čas primárneho
ošetrenia

Do
24

hod.

1.
deň

2.
deň

3.
deň

4.
deň

5.
deň

6.
deň

7.
deň

>7
dní

Sutúra [12] 9 1 1 1

PPV ± sutúra [15] 1 6 2 4 1 1

Odstránenie CVT
exomagnetom [3]

1 1 1

Odber materiálu +
intravitreálne  an-
tibiotiká [3]

1 1 1

Eviscerácia oka [1] 1
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morfologický výsledok (Chi- kvadrat test: Hodnota 5,015, df 1,
P = 0,025). Z 8 pacientov s iniciálnou COZ lepšou ako pohyb
ruky 7 pacientov dosiahlo dobrý morfologický výsledok a 6 pa-
cienti súčasne aj dobrý funkčný výsledok. Z 26 pacientov, ktorí
mali iniciálnu COZ pohyb ruky a horšiu, 11 pacienti dosiahli
dobrý morfologický (2 pacienti aj dobrý funkčný výsledok) a 15
zlý morfologický výsledok.

Z 8 pacientov, u ktorých ani jeden z rozmerov CVT nebol
viac ako 3 mm, 7 pacienti dosiahli dobrý morfologický výsle-
dok. Z 11 pacientov, u ktorých bol aspoň 1 z rozmerov CVT od
3,1 mm do 5 mm, dobrý morfologický výsledok dosiahli 6 pa-
cienti a 5 pacienti dosiahli zlý morfologický výsledok. Všetci
pacienti s CVT od 5,1 do 11 mm dosiahli zlý morfologický vý-
sledok. Dvaja pacienti po poranení drôtom mali dobrý morfo-
logický aj funkčný výsledok liečby. Nepreukázala sa štatistická
významnosť medzi veľkosťou CVT a funkčným výsledkom
a ani medzi morfologickým výsledkom. Z 32 pacientov, u kto-
rých bolo prítomné kovové CVT (pravdepodobne železné), 17
dosiahli dobrý morfologický výsledok a 15 zlý morfologický vý-
sledok. U pacienta s mosadzným CVT sa dosiahol dobrý mor-
fologický a aj funkčný výsledok a u pacienta s organickým
CVT sa dosiahol zlý morfologický aj funkčný výsledok. 

V súbore pacientov sa nepreukázala štatisticky významná
závislosť medzi načasovaním primárneho ošetrenia a ani od
času extrakcie CVT.

DISKUSIA

Endoftalmitída je jednou z najzávažnejších komplikácií
otvorených úrazov oka, ktorá sa vyskytuje v 3 – 15 % [15].
Kuhn (databáza The United States Eye Injury Registry,
USEIR) [9] uvádza závislosť rizika vzniku endoftalmitídy od
typu úrazu, pričom pri ruptúre oka je riziko 1 %, pri penetrač-
nom poranení 3 %, CVT 5 %, pri perforačnom poranení 0,6 %. 

Najčastejšou príčinou vzniku endoftalmitídy pri otvorených
úrazoch oka je prítomnosť CVT [9]. Mieler a kol. [10] uvádza
riziko vzniku endoftalmitídy pri úraze s CVT 7 – 13 %. Ferreira
a kol. [6] mali vo svojom súbore až 20 % výskyt endoftalmitídy.
V našom súbore 216 očí s CVT v zadnom segmente oka, bol
priebeh ochorenia komplikovaný rozvojom endoftalmitídy v 34
očiach (15,7 %). Pri vstupnom vyšetrení boli príznaky endof-
talmitídy v 30 (88,2 %) očiach a u 4 (11,8 %) došlo k rozvoju
endoftalmitídy počas hospitalizácie.

Chaundhry a kolektív [7] v retrospektívnej štúdii 589 očí
analyzovali rizikové faktory a návrat COZ po úraze s CVT
komplikovaného endoftalmitídou. Klinické príznaky endoftal-
mitídy boli v 44 očiach (7,5 %). Ako priaznivé prognostické fak-

tory označili dobrú iniciálnu COZ, skoré odstránenie CVT (po-
čas 24 hodín) a PPV. Ako nepriaznivé prognostické faktory
označili odstránenie CVT viac ako 48 hodín po úraze, CVT
zadného segmentu oka a ak sa CVT v zadnom segmente ne-
odstráni cestou PPV. Iniciálnu COZ 20/200 a lepšiu malo 8
(18,2 %) pacientov, 20/400 až svetlocit 36 pacientov (81,8 %).
Výslednú COZ 20/200 a lepšiu malo 20(45,5 %) pacientov
20/400 až svetlocit 14 pacientov (31,8 %) a bez svetlocitu
ostalo 10 očí (22,7 %). V našom súbore iniciálna COZ 5/50
(20/200) a lepšia bola v 4 (11,8 %), horšia ako 5/50 až svetlo-
cit 27 (79,4 %) a 3 pacienti (8,8 %) boli bez svetlocitu. Vý-
sledná COZ 5/50 (20/200) a lepšia bola u 8 (23,5 %), horšia
ako 5/50 až svetlocit u 14 (41,2 %) a 12 pacienti (35,3 %)
ostali bez svetlocitu. Bez svetlocitu ostalo 1 oko s odlúpenou
sietnicou, 5 očí s atrofiou a 6 očí po enukleácii/eviscerácii oka.
Horšie dosiahnuté funkčné výsledky v našom súbore sú
spôsobené tým, že u pacientov išlo o pokročilý nález už pri
vstupnom vyšetrení. COZ horšiu ako 5/50 mali 30 pacienti
(88,2 %) a až 23 pacientov (67,6 %) malo v tomto čase zápa-
lovú exsudáciu v zadnom segmente. Všetci mali CVT v zad-
nom segmente, čo aj Chaundry zaradil medzi nepriaznivé pro-
gnostické faktory [6]. Už pri ukončení 1. hospitalizácie bola u 7
pacientov jasná zlá prognóza v zmysle straty oka alebo jeho
funkcie a 3 oči boli po enukleácii.

Včasná diagnostika poranenia oka s CVT je základným
predpokladom pre správne ošetrenie úrazu. Pri každom otvo-
renom úraze oka treba uvažovať o možnej prítomnosti CVT
[14]. Spôsob ošetrenia každého CVT je individuálny a závisí
od rozsahu poranenia, charakteru, veľkosti a uloženia CVT.
Na výsledný stav má značný vplyv aj rozsah primárneho pora-
nenia, ako aj výskyt peroperačných a pooperačných kompliká-
cii [13]. Názory na liečbu ťažkých úrazov oka sú stále nejed-
notné. Kuhn [9] doporučuje pri vysokom riziku vzniku
endoftalmitídy okamžité odstránenie CVT. Ak nie je vysoké ri-
ziko vzniku endoftalmitídy a CVT zasiahlo sietnicu a hlbšie ulo-
žené štruktúry, môže sa CVT odstrániť hneď (iba ak má chi-
rurg dostatočné skúsenosti a prístrojové vybavenie), alebo sa
rana uzatvorí a CVT sa odstráni do 4 dní. Počas revízie zad-
ného pólu, ak CVT je zapichnuté hlboko do choroidey, alebo
až do skléry, má byť po hlbokej endodiatermii urobená chorio-
retinektomia a podané intravitreálne antibiotiká. Pröll [11] tiež
poukazuje na to, že lepšie výsledky pri ťažkom úraze oka sa
dosiahnú, ak sa PPV urobí do 100 hodín po úraze. Postup, pri
ktorom sa uplatňuje názor, že je lepšie konať, ako riešiť kom-
plikácie po ťažkom úraze oka, je predmetom skúmania súčas-
nej prospektívnej multicentrickej štúdie, ktorú vedie USEIR. Li-
ečba posttraumatickej endoftalmitídy je jasne stanovená:
včasná PPV, intravitreálne, celkovo a lokálne podávané antibi-
otiká [9]. Azada a kol. [3] na základe štúdie zistili, že kom-
pletná PPV s implantáciou SO zlepšuje dosiahnutý výsledok.
Dotřelová a kol. [5] v retrospektívnej štúdii tiež potvrdili pri po-
kročilej akútnej exogénnej endoftalmitíde priaznivý účinok im-
plantácie SO počas PPV a doporučili tento postup ako metódu
voľby s dodržiavaním zásad komplexnej liečby antibiotikami.
Kuhn [9] uvádza, že SO sa môže, ale nemusí implantovať pri
posttraumatickej endoftalmitíde. Mal by byť však implantovaný
pri závažnom poškodení sietnice ako sú diery, odlúpenie siet-
nice a rozsiahla nekróza. My sme implantovali SO celkovo 12
pacientom, pričom 7 (58,3 %) mali odlúpenú sietnicu. Para-
doxne Knox a kol. [8] uvádza, že okamžité podanie intravitre-
álnych antibiotík s oneskoreným odstránením CVT v očiach
s endoftalmitídou je vhodnou alternatívou jeho okamžitého od-
stránenia. 

ZÁVER

Endoftalmitída predstavuje pre pacienta aj oftalmológa
vážny stav, ktorý má zlú prognózu a často vedie k vážnemu
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Tab. 6: Výsledný morfologický stav

Výsledný 
morfologický stav 

Počet 
pacientov

Percento

Sietnica priložená 18 52,9 %

+ fakia 1 2,9 %

+ umelá vnútroočná šošovka 6 17,6 %

+ afakia 10 29,4 %

+ afakia +  SO 1 2,9 %

Sietnica odlúpená 5 14,7 %

+ afakia 1 2,9 %

+ afakia + SO 4 11,8 %

Atrofia 5 14,7 %

Enukleácia / eviscerácia 6 17,6 %

Spolu 34 100 %
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poškodeniu oka a jeho zrakovej funkcie. Rýchle stanovenie di-
agnózy a správna liečba sú rozhodujúce pre dosiahnutie dob-
rého morfologického a funkčného výsledku.

LITERATÚRA

1. Alfaro, D., V.: Intravenous Antibiotics in Open – globe Injuries,
s. 65–69, v: Vitreoretinal Surgery of Injured Eye. Lippincot- Raven
Publishers, 1999.

2. Alfaro, D., V., Roth, D., Liggett, P., E.: Postraumatic
endophthalmitis. Causative organism, Treatment, and
Prevention. Retina, 14, 1994: 206-211

3. Azad, R., Ravi, K., Tawar, D., Kumar, N.: Pars plana vitrectomy
with or without silicone oil endotamponade in post-traumatic
endophthalmitis. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol., 242,
2003: 478-483–

4. Barry, P., Behrens-Baumann, W.: Uwe Pleyer and David Seal:
ESCRS Guidelines on prevention, investigation and
management of post-operative endophthalmitis. Version 2,
supported by Santen, August 2007, 37 s.

5. Dotřelová, D., Dvořák, J., Kalvodová, B., Štěpánková J.: Pars
plana vitrektomie s primární implantací silikonového oleje v léčbě
akutní exogenní endoftalmitidy na očích bez odchlípení sítnice.
Čes. a slov. Oftal., 2003, 59: 146–152.

6. Ferreira, N., Pessoa, B., Angelina, A., M.: Prognostic factors of
posterior segment intraocular foreign body – our experience. 091,
s. 34; 8-th Symposium of the International Society of Ocular
Trauma. Wűrzburg, 19.–22. June 2008. Abstracts, 64 s.

7. Chaundhry, I., A., Shamsi, F., A., Al- Theeb, A., et al.: Incidence
and visual outcome of endophthalmitis a intraocular foreign
bodies. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol., 246, 2008, 2:
181–186.

8. Knox, F., A., Best, R., M., Kinsella, F., et al.: Management of
endophthalmitis with retained intraocular foreign body. Eye, 18,
2004, 2: 179–182.

9. Kuhn, F.: Ocular Traumatology. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg, 2008, 538 s.

10. Mieler, W., F., Ellis, M., K, Williams, D., F., Han, D., P.: Retained
intraocular foreign bodies and endophthalmitis. Ophthalmology,
97, 1990, 11: 1532–1538.

11. Pröll, D., Schrader, W., F: Timing of vitrectomy for severe ocular
trauma is crucial for the functional outcome, evidence from
retrospective data. 035, s. 14; 8-th Symposium of the
International Society of Ocular Trauma, Wűrzburg, 19.–22. June
2008. Abstracts, 64 s.

12. Rozsíval, P. et al.: Oční lékařství. Galén, 2006, 373 s.
13. Strmeň, P., Krásnik, V., Vavrová, K.: Cudzie vnútroočné telesá

v zadnom segmente. Česká a slovenská oftalmologie, 56, 2000,
2: 75–83.

14. Strmeň, P., Krásnik, V., Vavrová, K.: Problémy diagnostiky
cudzích vnútroočných telies v zadnom segmente. Čes. a slov.
Oftal., 56, 2000, 2: 84–92.

15. Viestenz, A., Schrader, W., F., Behrens-Baumann, W.:
Traumatic Endophthalmitis Prevention Trial (TEPT). 047, s. 18; 8-
th Symposium of the International Society of Ocular Trauma.
Wűrzburg, 19.–22. June 2008. Abstracts, 64 s.

MUDr. Adela Potočková
Klinika oftalmológie LF UK

Mickiewiczova 13
813 69 Bratislava

Do redakce doručeno dne 17. 12. 2008
Do tisku přijato dne 19. 5. 2009

119

Pre oftalmologickú obec je vydaná  doposiaľ v slovenskom
a českom písomníctve absentujúca publikácia. Kniha v roz-
sahu 263 strán, ktorá je bohato ilustrovaná historickými osob-
nosťami, časťami ich diel, anatomickými kresbami, optickými
náčrtmi a patologickými procesmi oka, sa zaoberá komplexne
vývojom oftalmológie vo svete od najstarších riečnych kultúr
staroveku po súčasnosť. 

Autor analyzuje hlavné predstavy o anatómii, fyziológii a pa-
tologických procesoch v zrakovom aparáte v názoroch
a v praxi osobností všetkých historických období. Hodnotí pe-
ripetie oftalmologického vývoja v historickej sekvencii, ako
i vývoj názorov na konkrétne diagnostické jednotky. Vyzdvi-
huje sa kreovanie základov medicíny a očného lekárstva v sta-
rovekom Egypte, Mezopotámii, Indii, Číne, antickom Grécku
a Ríme. V stredoveku sa zaznamenáva istá stagnácia scho-

lastickej Európy kompenzovaná rozkvetom byzantskej a na-
jmä arabskej medicíny. Výrazné oživenie prináša do oftalmo-
lógie Európy až renesančné a osvietenecké obdobie novo-
veku najmä svojím racionálnym prístupom k anatómii,
histológii, optickým zákonitostiam a chorobným stavom oka. 

Zlomovým pre vývoj oftalmológie sa stáva až 19. storočie,
kedy sa konštituovala samostatná disciplína a naštartoval in-
tenzívny výskum všetkých atribútov oftalmológie, ktorý pokra-
čoval v 20. storočí. Autor vyzdvihuje prínos veľkého počtu
osobností pracujúcich v jednotlivých dejinných etapách najmä
v univerzitných centrách Európy a od konca 19. storočia
i v USA. Menšia podkapitola je venovaná vývoju oftalmológie
v slovenskom a českom geografickom priestore. Kniha má
zvýšiť historické profesionálne povedomie oftalmológov, histo-
rikov a študentov medicíny, optikov a ostatných záujemcov.  

RECENZE

História oftalmológie
A. Gerinec
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