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Primarni vitrektomie s intravitrealni aplikaci antibiotik
u pooperacnich a posttraumatickych endoftalmitid
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SOUHRN

Cil: Cilem nasi studie bylo vyhodnoceni dosazenych vysledki IéEby pooperacni a posttraumatické endoftalmitidy pomoci pri-
marni vitrektomie s intravitrealni aplikaci antibiotik.

Metodika: U 42 pacientt Iééenych na Univerzitni oéni klinice v Lipsku v obdobi od ledna 2000 do bifezna 2006 pro pooperaéni
a posttraumatickou endoftalmitidu jsme sledovali dosazenou pooperacni zrakovou ostrost. Dale jsme hodnotili vysledky mikro-
biologické kultivace odebraného sklivce, jako i zavislost dosazené zrakové ostrosti na vyvolavajicim etiologickém agens. Lécba
endoftalmitidy spocivala u 39 pacientli v provedeni primarni vitrektomie s intravitrealni aplikaci antibiotik, u 3 pacientt byla pro-
vedena pouze samotna intravitrealni aplikace antibiotik. VSem pacientim byly k tomu aplikovana antibiotika lokalné jako i intra-
veno6zné. Pooperacni sledovaci doba se pohybovala v rozmezi od 2 tydnt do 24 mésictl (median 4,5 mésice).

Vysledky: Pfi¢inou endoftalmitidy byla u 31 (73 %) pacienti operace katarakty nebo sekundarni implantace nitroo¢ni ¢ocky, u 4
(10 %) pacientt pfedchozi pars plana vitrektomie. U 2 (5 %) pacientt dosSlo k rozvoji endoftalmitidy po provedené trabekulekto-
mii a u 5 (12 %) pacientil se jednalo o endoftalmitidu po penetrujicim oénim poranénim. Pomoci mikrobiologické kultivace se
povedlo prokazat etiologické agens u 20 pacientll. NejéastéjSim pivodcem endoftalmitidy byl Staphylococcus epidermidis.
ZlepSeni zrakové ostrosti jsme poopera¢né pozorovali u 39 pacientd. Vysledné zrakové ostrosti lepsi nez 1/50 dosahlo 88 % pa-
cienttl, z toho u 52 % jsme na konci sledovaci doby prokazali vizus lepsi nez 0,5.

Zaveér: Primarni vitrektomie s intravitrealni aplikaci antibiotik je v kombinaci s lokalni jako i intravenézni aplikaci antibiotik ucin-
nou metodou Iécby endoftalmitidy, ktera v nasi studii vedla u 88 % pacientt k zachovani orientac¢niho vidéni.
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SUMMARY

Primary Vitrectomy with Intravitreal Antibiotic Application in Postoperative and Posttraumatic Endophthalmitis

Aim: The aim of our study was to evaluate the results of the treatment of postoperative and posttraumatic endophthalmitis by
means of primary vitrectomy with intravitreal antibiotic application.

Methods: In 42 patients treated for postoperative and posttraumatic endophthalmitis during the period January 2000 — March
2006 at the University Department of Ophthalmology in Leipzig, Germany, EU, the postoperative visual acuity was followed -
up. Furthermore, the results of microbial cultivation of the vitreous sample and the correlation between the final visual acuity
and the causing etiological agent were evaluated. The treatment of endophthalmitis in 39 patients consisted of the primary vit-
rectomy with intravitreal antibiotics application; in three patients, solely the intravitreal injection of antibiotics was performed.
In all patients, the antibiotics were administered locally and intravenously as well. The postoperative follow — up period lasted
between 2 weeks to 24 months (median, 4.5 months).

Results: The cause of endophthalmitis was in 31 (73 %) patients the cataract surgery or secondary implantation of the intrao-
cular lens; and in 4 (10 %) patients the previous pars plana vitrectomy was performed. In 2 patients (5 %) the endophthalmitis
developed after trabeculectomy and in 5 (21 %) patients, the endophthalmitis followed after perforating eye trauma. By means
of microbiological cultivation, the agent was proved in 20 patients. The most common cause of endophthalmitis was Staphylo-
coccus epidermidis. The postoperative improvement of the visual acuity we noticed in 39 patients. The final visual acuity bet-
ter than 1/50 was reached by 88 % of patients, thereof in 52 % we proved at the end of the follow — up period the visual acuity
better than 0.5.

Conclusion: The primary vitrectomy with intravitreal application of antibiotics combining with local as well as intravenous ap-
plications of antibiotics is a successful method of endophthalmitis treatment; in our study, in 88 % of patients, the partial (ori-
entational) vision was maintained.

Key words: endophthalmitis, vitrectomy, intravitreal application of antibiotics, visual acuity
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_ oftalmochirurgickych zakrocich, penetrujicich o€nich poranénich
UvoD jako i endogenné rozsevem patogenl ze zanétlivych loZisek
v téle pacienta [17]. Klinicky obraz a etiologie onemocnéni ovliv-
nuji volbu, ale zaroven i vysledky lécby, ve které se pouzivaji Si-

Endoftalmitida se fadi v oéni Iékarstvi mezi obavané akutni rokospektra antibiotika aplikovana lokalné i celkové, steroidy
stavy a i pfes moderni medikamentdzni a chirurgickou lécbu a z chirurgickych postupl pars plana vitrektomie s intravitredlni
hrozi ireverzibilnim postizenim zrakové ostrosti, v nékterych pfi- aplikaci antibiotik. Role primarni vitrektomie v 1é¢bé endoftalmi-

padech az ztratou oka. K rozvoji tohoto onemocnéni dochazi po tidy byla dlouhou dobu sporna. V roce 1995 publikovana En-
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dophthalmitis Vitrectomy Study [19] doporu¢ovala provedeni pri-
marni vitrektomie s intravitredlni aplikaci antibiotika pouze u o¢i
s pfedopera¢nim vizem horS$im nez jista svételna projekce. U pa-
cientl s lepSim predoperaénim vizem byla touto studii favorizo-
vana samotna intravitrealni aplikace antibiotika bez provedené
vitrektomie. Nazory na tato doporuceni se ale rGzni. V posledni
dobé bylo publikovano nékolik praci, které prokazaly statisticky
signifikantné lepsi funkéni vysledky u pacient s pooperaéni en-
doftalmitidou Ié¢enych primarni vitrektomii v kombinaci s intravit-
realni aplikaci antibiotika. Cilem nasi prace je vyhodnotit dosa-
zené funkéni vysledky u 42 pacientl s poopera¢ni nebo
posttraumatickou endoftalmitidou Iécenych timto postupem.

PACIENTI A METODIKA

V nasi studii byly vyhodnoceny data a funkéni vysledky 42
pacient(, ktefi byli na oéni klinice fakultni nemocnice v Lipsku
oSetreni pro pooperacéni nebo posttraumatickou endoftalmitidu
v obdobi od ledna 2000 do bfezna 2006.

Endoftalmitida byla definovana jako zanét nitroo¢nich struk-
tur se sou¢asnym postizenim pfedniho i zadniho segmentu,
pfi¢emz k onemocnéni doslo v disledku oéniho chirurgického
zékroku nebo penetrujiciho o¢niho poranéni. Klinické symp-
tomy endoftalmitidy zahrnuji rychle progredujici zhorSeni vizu,
drazdéni predniho segmentu s eventuelnim hypopyon.
U vS8ech pacientl byly pfitomny zakaly a bunééna infiltrace ve
sklivcovém prostoru.

Studovanou skupinu pacient( tvofilo 21 muzl a 21 Zen ve
véku 5 az 92 let (median 67 1 17 let). Pravé oko bylo postiZzeno
u 22 pacientd, levé oko ve 20 pfipadech. Pacienti byli po ope-
raci sledovani na nasi klinice v rozmezi 2 tydn(l az 24 mésicl
(median 4,51 1,5 mésicl).

LECBA

39 pacientll bylo [é¢eno primarni vitrektomii s intravitredlni
aplikaci 1 mg vankomycinu a 2,25 mg ceftazidimu (tab. 1).
Kazdé antibiotikum bylo instilovano samostatné po ukonceni

Tab. 1. Provedena chirurgicka lécba

Lécba

Primarni PPV s intravitrealni aplikaci antibiotik 33

Pocet pacienti

Primarni PPV s opakovanou aplikaci antibiotik

Samotna intravitredlni instilace antibiotik

Instilace antibiotik intravitrealné a nasledna PPV

vitrektomie jako bolus v objemu 0,1 ml. Z divodu nedostatec-
ného terapeutického efektu byla u 6 pacient(i v ¢asovém inter-
valu 36 az 60 hodin po vitrektomii opakovana intravitrealni
aplikace antibiotik. U 3 pacientt byla vzhledem k predoperac-
nimu vizu > 0,3 a nizkému stupni zakall a infiltrace sklivco-
vého prostoru provedena samostatna intravitrealni aplikace
vySe uvedenych antibiotik. Jeden takto Ié¢eny pacient pod-
stoupil vzhledem k progresi onemocnéni vitrektomii s opako-
vanou aplikaci antibiotik v pribéhu nasledujicich 48 hodin.
U pacientt, u kterych vedla k rozvoji endoftalmitidy operace
katarakty byla peropera¢né provedena zadni kapsulotomie
a u 2 pacientt byla explantovana nitrooéni ¢ocka. Celkové byli
vSichni pacienti l1éCeni intravenézné aplikovanymi antibiotiky
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podle schématu: 2 x 1g vancomycinu a 3 x 2g ceftazidimu.
Systémovou lé¢bu prednisonem s inicialni davkou 100 mg
a jeji postupnou a pozvolnou redukci podstoupilo 14 pacient(.
VSichni pacienti obdrzeli intenzivni lokalni antibiotickou lé¢bu.

Mikrobiologické vySetireni

Na zacatku vitrektomie byla z hadi¢kového systému aspiro-
vana prvni porce sklivce (0,3 ml) a nasledné odeslana ke kulti-
vac¢nimu vysetfeni do Institutu mikrobiologie University Lipsko.
Ke kultivaci byla po provedeni vitrektomie rovnéz zaslana cela
kazeta obsahujici ziskany sklivcovy material. Material z kazety
byl centrifugovan po dobu 10 min (3000 g, pfi teploté 4 °C)
a nasledné injikovan do pfislusnych tekutych a tuhych kultivac-
nich médii. Byla pouzita cela fada kultivaénich roztok( a pad
uréenych ke kultivaci aerobnich, anaerobnich i fakultativné
anaerobnich mikroorganismu. K prikazu hub byl pouZit Sabou-
raddv, dextr6zovy a Candida-albicans-ID agar. Kultivace probi-
hala pfi teploté 37 [C po dobu miniméalné 48 hodin, prvni ode-
¢et byl uskute¢nén po 24 hodinach. K diferenciaci patogent
bylo provedeno barveni podle Grama, k pfesné diagnostice eti-
ologického agens byly pouzity biochemické a sérologické dife-
renciacni testy. U vSech prokazanych patogent byla stanovena
citlivost a rezistence k zakladnim antibiotikm.

VYSLEDKY

Pric¢inou endoftalmitidy (graf 1) byla u 31 pacientd (73 %)
operace katarakty nebo implantace nitroo¢ni ¢ocky, u 4 pa-
cientl (10 %) to byla provedena pars plana vitrektomie a ve
2 pfipadech (5 %) trabekulektomie. Penetrujici o¢ni pora-
néni bylo pfi¢inou endoftalmitidy u 5 pacientl (12 %), ve
v§ech pfipadech se jednalo o poranéni bez pfitomnosti ci-

Etiologie endoftalmitidy

73% £ Operace katarakty

O ppV

B Trauma

12%

5% m Trabekulektomie

Graf 1. Etiologie endoftalmitidy ve sledovaném souboru

ziho nitroo¢niho téliska. Median intervalu mezi chirurgickym
zakrokem nebo poranénim a rozvojem prvnich symptomu
¢inil u 39 pacientl s akutni endoftalmitidou 9 dnd. U 3 paci-
entl s chronickou formou onemocnéni byl median této doby
165 dnu.

Vysledky mikrobiologické kultivace

Mikrobiologické vySetfeni sklivce prokazalo etiopatogene-
tické agens u 20 o¢i. Ve zbylych pfipadech nebyl plvodce en-
doftalmitidy prokazan a vysledek vySetfeni byl hodnocen jako
sterilni (graf 2). Celkové byly u 19 pacientd prokazany gram-
pozitivni bakterie (G+). NejCastéji prokazanym plvodcem one-
mocnéni byl Staphylococcus epidermidis (11 pacient). U 3
pacientl byl prokazan Streptococcus mitis. Z dalSich G+ bak-
terii byly prokézany Staphylococcus aureus, Propionibacte-
rium acnes a bakterie z rodu Enterococcus. U jednoho paci-
enta byl prokazan puvodce ze skupiny gramnegativnich (G-)
bakterii: Pseudomonas aeruginosa.
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Graf 2. Vysledek kultivacniho vysetreni sklivce

Graf 4. Vysledny nejlepSi korigovany vizus u posledniho poope-
racniho vysetreni

Vstupni visus pfed operaci
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1/50-0,04
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Graf 3. Vstupni (predoperacni) zrakova ostrost

Predoperacni vizus

Predoperacni zrakova ostrost (graf 3) byla u 12 pacientl
nespravna svételna projekce, u 18 pacientll lepsi nez svételna
projekce ale horsi nez 1/50. Pfedoperaéni vizus u 9 pacient
se pohyboval v intervalu 1/50 az 0,04 a u 3 pacientd byl lepsi
nez 0,05.

Funkéni vysledky

ZlepSeni zrakové ostrosti bylo pooperacné pfi posledni kon-
trole prokazano u 39 pacientl (93 %). Ztrata zrakové ostrosti
a pooperacni vizus nula lux byla pozorovana u 2 pacientl (5
%). 3 pacienti (7 %) dosahli pooperacni vizus prsty pfed okem,
u 2 pacienttl (5 %) byl vizus lepsi nez 1/50, u 13 pacientl (30
%) lepsi nez 0,05 a u 22 pacientl (52 %) byl dosazen vizus
lepSi nez 0,5 (graf 4).

Dosazené funkéni vysledky prokazuji v zavislosti na vyvola-
vajicim etiologickém agens znacné rozdily (tab. 2). Nejlepsi
vysledky dosahli pacienti, u kterych byl jako plvodce proka-
zan Staphylococcus epidermidis. V této skupiné byl u viech 11
pacientli pooperaéni vizus lepsi nez 0,05 a z toho u 8 pacient(
lepSi nez 0,5. Nejhorsi funkéni vysledky dosahli pacienti,
u kterych byly jako vyvolavajici agens prokazany streptokoky
nebo G-bakterie.

Funkéni vysledky u pacientt s edoftalmitidou po operaci ka-
tarakty.

Dosazené vysledky v této skupiné celkové 31 pacientl zo-
brazuje graf 5. Vizus lepSi nez 1/50 dosahlo 25 (81 %) paci-
entl a vizus lepsi nez 0,5 byl pozorovan u 16 (52 %) pacient.

Graf 5. DosaZeny vystupni vizus u pacientt s endoftalmitidou po
operaci katarakty

Pooperacni komplikace

U dvou pacientl do$lo v bezprostfednim pooperaénim ob-
dobi k rhegmatogennimu odchlipeni sitnice, které bylo oSet-
feno opakovanou pars plana vitrektomii s nitroo¢ni tampona-
dou silikonovym olejem. Trakéni odchlipeni sitnice na
podkladé proliferativni vitreoretinopatie (PVR) bylo poope-
rac¢né pozorovano u 2 pacientll a u jednoho pacienta (s proka-
zanym Streptococcus mitis) doslo k rozvoji phthisis bulbi. Ani
jedno oko v naSem souboru nebylo enukleovano.

DISKUSE

Enoftalmitida pfedstavuje nadale velké riziko pro naslednou
zrakovou ostrost a mnohdy i integritu postizeného oka. K roz-
voji endoftalmitidy dochazi po oftalmochirurgickych zakrocich,
penetrujicich o€nich poranénich anebo endogenné v ramci
rozsevu patogenniho agens ze zanétlivého loziska v orga-
nismu pacienta [17]. Incidence pooperac¢ni endoftalmitidy
v prabéhu uplynulého stoleti vyrazné klesla. V roce 1945 do-
Slo k rozvoji endoftalmitidy po o¢nich chirurgickych vykonech
priblizné u 1 % pacientd [17]. V soucasnosti pfedstavuje nej-
Castéjsi pFic¢inu endoftalmitidy operace katarakty nebo implan-
tace nitroo€ni ¢ocky, pficemz se incidence podle literarnich
udaja pohybuje v intervalu 0,10-0,27 % [22, 24, 25]. Taban et
al. [25] ve své souborné praci sledovali incidenci endoftalmi-

Tab. 2. Dosazené funkcni vysledky podle prokazaného mikrobiologického agens

Nulla lux

Pohyb pred okem

1/50-0,04 0,05-0,4

Staphylococcus epidermidis - -

DalSi G+ bakterie

Streptococcus mitis

Pseudomonas aeruginosa
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tidy po operaci katarakty v ¢asovém obdobi let 1963 az 2003.
Z jeho zavérQ vyplyva, Ze incidence tohoto onemocnéni syste-
maticky klesala az do roku 1992, kdy doslo k obratu, a od roku
1992 Ize pozorovat pozvolny narust incidence pooperaéni en-
doftalmitidy. Pro vysvétleni uvedeného zjisténi uvadi hypo-
tézu, ze pficinou vzestupu incidence endoftalmitidy po operaci
katarakty je zména operacni techniky a to konkrétné Castéjsi
pouziti kornealniho fezu, ktery je spojen s vy$Si mirou této za-
vazné pooperacni komplikace. Uvedenou hypotézu se ale ji-
nym autorim nepovedlo v nasledujicich studiich prokazat [11,
14, 18]. Skute€nost, ze operace katarakty pfedstavuje nejcas-
t&jSi pficinu endoftalmitidy [4, 6, 8, 12] potvrdily i vysledky nasi
studie, ve které byla operace Sedého zakalu pfi¢inou endoftal-
mitidy u 84 % sledovanych pacient(.

Prokazat mikrobiologické agens se v naSem souboru po-
vedlo u 20 pacient(, coz odpovida vysledkim doposud publi-
kovanych studii, ve kterych bylo mikrobiologické agens proka-
zano u 45-90 % postizenych o¢i [17]. Nej¢astéjsi puvodce byl
v naSem souboru Staphylococcus epidermidis. Grampozitivni
bakterie byly prokazany celkové u 19 pacientt. Pouze u jed-
noho pacienta byl prokazan puvodce ze skupiny gramnegativ-
nich bakterii (Pseudomonas aeruginosa). To koreluje s vy-
sledky mnoha studii, ve kterych byly jako puvodce
endoftalmitidy prokézany u vétSiny pacientd grampozitivni
bakterie [3, 10, 13, 21]. Pfi¢inou bakterialni endoftalmitidy jsou
vétSinou mikroorganismy, které patfi k fyziologické fléfe spo-
jivky nebo vi¢ek a peropera¢né pronikaji ranou dovnitf oka.
Tato skutecnost byla potvrzena pomoci molekularné-epidemi-
ologickych vysetfeni. Z tohoto dlivodu je dulezité vénovat pat-
ficnou pozornost pfedoperacni dezinfekci vicek a spojivko-
vého vaku [17]. Povidone-iodine se v kontrolovanych studiich
ukazal jako jediny dezinfekéni pripravek, ktery ved! k signifi-
katnimu snizeni incidence poopera¢ni endoftalmitidy [6, 24].
Nejnovéjsi vysledky multicentrické studie, které publikoval
Barry et al. [1], prokazaly statisticky vyznamny efekt profylak-
tické intrakameralni aplikace cefuroximu v pribéhu operace
katarakty. Snizeni incidence pooperac¢ni endoftalmitidy bylo
u takto operovanych pacientl ve srovnani s incidenci endoftal-
mitidy u pacientd, kterym cefuroxim nebyl aplikovan (kontrolni
skupina) natolik vyrazné, Ze studie byla z etickych divodu vagi
kontrolni skupiné pfed¢asné ukoncéena. U pacientd, kterym byl
peropera¢né aplikovan levofloxacin ve formé ocnich kapek,
doslo sice k poklesu incidence endoftalmitidy, toto snizeni ale
nedosahlo hladinu statistické signifikace [1].

Primarni vitrektomie s intravitrealni aplikaci antibiotik vedla
v nasi studii u 88 % pacientl k pooperaénimu vizu > 0,05.
Tento vysledek koreluje s vysledky, které ve své studii dosahl
Doft et al. [7]. V nékterych studiich tvofi podil pacientl s poo-
peraénim vizem > 0,05 studiich jen 50 % [2]. V l1é¢bé endoftal-
volavajicim patologickém agens. Ve schodé s vysledky rady
studii byly i v nasem souboru pacientl pozorovany nejlepsi
funkéni vysledky u pacientl s prokdzanym Staphylococcus
epidermidis [2, 12]. V této skupiné dosahlo poopera¢né vSech
11 pacientu vizus lepsi nez 0,05 a 8 pacient(i dosahlo dokonce
vizus lepSi nez 0,5. Streptokokové endoftalmitidy i infekce vy-
volané gramnegativni flérou maji velmi nepfiznivou prognézu
[18, 18, 20]. V nami sledovaném souboru o¢i skoncily dvé tre-
tiny endoftalmitid s prokazanym Streptococcus mitis amauré-
zou a nejlepsi dosazeny vizus v této skupiné pacientd Cinil po-
hyb pfed okem.

Role vitrektomie v 1é¢bé endoftalmitidy byla dlouhou dobu
sporna. Retrospektivni studie provadéné v osmdesatych le-
tech prokazovaly u pacientt [é¢enych vitrektomii horsi funkéni
vysledky ve srovnani s pacienty u kterych byla provedena
pouze intravitrealni aplikace antibiotik [5]. To Ize vysvétlit tim,
ze k vitreoktomii byli indikovani pacienti s vyrazné pokrodilej-
Sim stavem onemocnénim a hor$im predopera¢nim vizem.
Dosazeny funkéni vysledek je pfitom zavisly na vstupnim vizu
a tudiz se uvedené studie snazily porovnavat dvé nekorelujici
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si skupiny pacientli [4]. Dal§i posun v postaveni vitrektomie
jako metody k Ié¢bé endoftalmitidy pfinesla v roce 1995 En-
dophthalmitis Vitrectomy Study (EVS) [19]. Ta doporucovala
provedeni PPV pouze u pacientl s pfedopera¢nim vizem hor-
§im nez jista svételna projekce. U pacientl s lepsi vstupni zra-
kovou ostrosti nebyl podle EVS po provedené vitrektomii pro-
kadzan signifikantné lepsi vizus neZz ve skupiné pacientl
Ié¢enych izolovanou intravitredlni aplikaci antibiotik. Doporu-
¢eni EVS vyvolalo bezprostfedni vinu polemiky zejména na
evropském kontinentu, nebot evropska oftalmologicka Skola
inklinovala v lé¢bé endoftalmitidy spiSe k primarni vitrektomii.
Tento léCebny postup je doporu¢ovan i ¢eskymi autory [9, 23].
Klinicka praxe ukazuje, ze progrese nalezu je mnohdy velmi
rychla a vizus stanoveny u pfijmu mize v pribéhu nékolika
malo hodin klesnout pod uvedenou doporu¢enou hranici.
Kuhn a Gini [15, 16] doporucuji provést primarni vitrektomii
a tim ve sklivcovém prostoru zredukovat mnozstvi patogent
i zanétlivych mediatorl a cytokin(, které nasledné vedou k ire-
verzibilnim zménam sitnice. V nami prezentované studii byl
dosazen vizus lepsi nez 0,5 u 52 % pacientl s endoftalmitidou
po operaci katarakty, coz koreluje s vysledky dosazenymi
EVS. Jak jiz bylo zminéno vyse, dllezitym faktorem ovliviiuji-
cim vysledné funkéni vysledky je predoperaéni vizus. Nas sle-
dovany soubor obsahoval ve srovnani se souborem EVS vice
pacientll s predoperaénim vizem hor$im nez pohyb pred
okem. Dosazené vysledky tedy potvrdily nasi hypotézu, ze pri-
marni vitrektomie u pacientl s pooperaéni nebo posttrauma-
tickou endoftalmitidou je opodstatnénou metodou IéCby to-
hoto onemocnéni.

ZAVER

Endoftalmitida pfedstavuje v oftalmologii zavazny akutni
stav, ktery mnohdy vede k vyraznému postizeni zrakové ost-
rosti a v nékterych pripadech i integrity bulbu.

Primarni vitrektomie s intravitredlni aplikaci antibiotik je
ucinnou metodou pro 1é€bu tohoto onemocnéni. V nami sledo-
vaném souboru pacientll doSlo poopera¢né k zlepseni zra-
kové ostrosti u 93 % pacientl a zachovani orientaé¢niho vidéni
(vizus lepsi nez 1/50) u 88 % pacientd. Ani jedno oko nemu-
selo byt v nasi studii enukleovano. Dosazené funkéni vysledky
jsou ale vyrazné zavislé na etiologickém agens, které endof-
talmitidu zpUsobilo. Nejlepsi korigovany pooperaéni vizus byl
pozorovan ve skupiné pacientd s prokdazanym Staphylococcus
epidermidis. Vyrazné nepfiznivou prognézu maji pacienti
s prokadzanym plvodcem ze skupiny streptokokl nebo gram-
negativnich bakterii.
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