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Summary:

The aim of the study was to evaluate effectiveness of prophylactic antibiotics usage and the prevalence of infectious

complications, after ocular surgery. Authors analyzed data from 53 ocular surgery centers in Poland: 28674 cases
of cataract surgery, 6518 cases of complicated cataract surgery, 1387 cases of contemporary cataract and glaucoma
surgery and 2978 cases of glaucoma surgery. The prevalence of endophthalmitis in this group of patients ranged
from 0,29% after cataract surgery to 0,93% after complex surgery (cataract and glaucoma), and was higher than
other studies show. This is because the study group was much smaller. The study is the first step to create optimal
schema of antibiotics usage during ocular surgery. Rational antibiotics usage is very important because of worldwide

growing antibiotic resistance.
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0 powodzeniu zabiegu operacyjnego stanowi w duzej mierze
staranne przygotowanie pacjenta. Ta zasada odnosi sie takze do
zabiegéw okulistycznych. Dotyczy to odpowiedniej kwalifikacji
pacjenta, rozwazenia potencjalnych korzysci i zagrozen, jakie niesie
operacja. Przedmiot troski stanowia przedoperacyjna profilaktyka
zakazen, czas jej ewentualnego rozpoczecia i charakter. Otwarcie
struktur oka w czasie zabiegu, jak réwniez okres gojenia sie rany
operacyjnej to czas ufatwionego przechodzenia drobnoustrojéw do
wnetrza gatki. Poglady na temat antybiotykoterapii profilaktycznej
w okresie okotooperacyjnym, zwtaszcza dotyczace doboru $rodka
farmaceutycznego, zmieniaja sie co kilka lat, w miare powstawania
nowych chemioterapeutykéw oraz tworzenia sie opornych szcze-
péw drobnoustrojéw (5,9,10).

Nie ma zadnych zdefiniowanych wytycznych dotyczacych profi-
laktyki zapalenia wnetrza gatki po zabiegach okulistycznych. Chirur-
dzy majg podejicie empiryczne i kierujg sie wiasnymi doswiadcze-
niami. Celem profilaktyki w zabiegach okulistycznych jest zapobie-
zenie rozwojowi zapalenia wnetrza gatki ocznej czy zakazenia rany
operacyjnej. Powiktania te s stosunkowo rzadkie, ale ich przebieg
jest ciezki (mimo wczesnego leczenia w ok. 50% nastepuje utrata

ocular surgery, infection, endophthalmitis, antibiotics, prophylactic therapy.

widzenia). Najczesciej stosuje sie antybiotyk o szerokim spektrum,
obejmujacy drobnoustroje znajdujgce sie zazwyczaj w worku spo-
jowkowym. Antybiotyk powinien charakteryzowac¢ sie dobrg prze-
nikalnoscig przez rogdwke. Nie moze on tez op6znia¢ procesu
gojenia sie rany operacyjnej. Roztwory oczne nie moga mie¢ dziata-
nia draznigcego czy toksycznego, muszg takze by¢ jatowe. Dziatania
niepozadane antybiotykéw przy miejscowym podawaniu lekéw
zdarzajq sie rzadko (9,11).

Waznym aspektem antybiotykoterapii profilaktycznej jest
moment podania leku. Jezeli ma on dostac sie do komory przedniej
przez rogowke, nalezy zastosowac go odpowiednio wczesniej, row-
niez bez celu jest podanie leku po zamknieciu rany, jesli ma on
chronic jg przed zakazeniem. Nieefektywna jest profilaktyka w okre-
sie pooperacyjnym. Jedng z podstawowych zasad jest pozostawie-
nie ,mocnych” antybiotykdw na czas leczenia ewentualnie rozwi-
nietego zakazenia.

Wedtug pismiennictwa czestos¢ wystepowania zapalenia wne-
trza gatki ocznej po operacji zacmy szacuje sie na 0,082%, a po
ztozonej procedurze (jaskra + za¢ma) — na ok. 0,114%. Nietknieta
torba tylna po zabiegu usuniecia za¢my stanowi wystarczajaca
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bariere przed wnikaniem drobnoustrojéw do wnetrza gatki,
a wskaznik czestosci zapalenia wnetrza gatki wzrasta 4-14 razy,
jezeli wykonywana jest witrektomia przednia (na podstawie badan
opublikowanych w 1998 roku). Wazna jest takze obecnos¢ czynni-
kéw ogdlnych, takich jak cukrzyca, niedobory odpornosci, czy miej-
scowych (uprzednie zabiegi czy stany zapalne przedniego odcinka
oka).

Najczestszym zroédtem drobnoustrojow wywotujacych zapalenie
wnetrza gatki jest endogenna flora bakteryjna z powiek i worka
spojowkowego, inne Zrodta to zakazenia z powietrza, roztworéw
do ptukania komory przedniej, zakazone soczewki i instrumenty
chirurgiczne, zrédtem zakazenia moze by¢ takze personel (1,3,6,10).
Jednym z najczestszych drobnoustrojéw prowadzacych do rozwoju
zapalenia wnetrza gatki jest Staphylococcus epidermidis, rzadziej S.
aureus, streptococcus, enterococcus i inne Gram-dodatnie i Gram-
ujemne organizmy, ktére cho¢ wystepuja rzadziej, to przebieg zaka-
zen przez nie wywotywanych ma gorsze rokowanie.

Duze znaczenie w redukcji flory bakteryjnej ma stosowanie
antyseptykéw, wiele skutecznych lekéw z tej grupy jest jednak
toksycznych dla tkanek oka (hexachlorofen, chlorheksydyna).
Powidon jest skutecznym antyseptykiem, dobrze tolerowanym
przez oko, jego jednorazowe podanie w stezeniu 1% lub 5%
wykazuje podobne dziatanie co stosowanie antybiotyku miejsco-
wo przez trzy kolejne dni. Niektorzy okulisci stosuja powidon
takze w okresie pooperacyjnym (8), nawet przez tydzien, nalezy
jednak pamietac o jego potencjalnie toksycznym wptywie na $réd-
btonek rogéwki (1,2,4,7,8,10). Zachecajace s natomiast skutecz-
no$¢ w hamowaniu kolonizacji worka spojéwkowego oraz niski
koszt takiego leczenia (8). Wiekszos¢ chirurgow stosuje antybioty-
ki takze w okresie pooperacyjnym, cho¢ nie ma badan potwierdza-
jacych potrzebe ich podawania. Dalsze niszczenie niektérych tylko
bakterii (obejmowanych przez spektrum stosowanego leku) ufa-
twia rozw¢j szczepéw opornych. Pojedyncza kropla powidonu
podana pod koniec zabiegu skuteczniej oczyszcza worek spojow-
kowy na czas piewrszej doby pooperacyjnej niz antybiotyk o naj-
szerszym spektrum (10).

Cel pracy
Celem pracy jest ocena zasadnosci i skutecznosci stosowanych
w okresie okotooperacyjnym antybiotykéw.
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Ryc. 1. Wystepowanie zapalenia wnetrza gatki ocznej w wybranych pro-

cedurach operacyjnych w obserwacji rocznej.
Fig. 1. Prevalence of endophthalmitis after some surgical procedures (one
year follow up).

Materiat i metoda

Autorzy opracowali dane otrzymane z 53 o$rodkéw okulistycz-
nych, dotyczace stosowania antybiotykéw w czterech procedurach
chirurgicznych, wykonanych w ciggu roku. tacznie analizie poddano
28674 zabiegi usuniecia za¢my, 6518 przypadkow operacji za¢my
wikfajacej, 1326 procedur ztozonych (usuniecie za¢my z jednocze-
snym zabiegiem przeciwjaskrowym) oraz 2978 operacji przeciwja-
skrowych.

Operacja zacmy

Dwa dni przed operacjg antybiotyk do worka spojéwkowego
podawano profilaktycznie w 16 z 53 osrodkow (30,2%). W 7 osrod-
kach podawano fluorochinolony (43,75%), w 4 — aminoglikozydy
(25%), w 5 osrodkach — inne antybiotyki (31,25%). W pierwszej
dobie przed zabiegiem antybiotyki stosowano juz w 40 osrodkach
(75,5%), najczesciej byty to aminoglikozydy (44%), w 9 osrodkach
(22%) podawano fluorochinolony, w 14 przypadkach stosowano
inne leki (34%). W dniu operacji kontynuowano leczenie z poprzed-
nich déb, nadal w 6 osrodkach nie podawano antybiotykéw do
worka spojowkowego ani ogélnie. Przed samym zabiegiem worek
spojowkowy ptukano betadyna lub powidonem. Antybiotyk, najcze-
sciej gentamycyna, podawany byt po zakonczeniu procedury pod
spojowke (w kombinacji ze sterydem). Poczawszy od pierwszej
doby pooperacyjnej antybiotyki kojarzone byty z niesterydowymi
i sterydowymi lekami przeciwzapalnymi, najczesciej w preparatach
taczonych. Jedynie w 3 osrodkach stosowano same antybiotyki.
Antybiotyki podawane ogolnie przy standardowej operacji zacmy
stosowano w 10 przypadkach (18,9%), a takze zawsze, gdy po
zabiegu stwierdzano nasilony odczyn zapalny. Ztozone preparaty
antybiotykowo przeciwzapalne kontynuowano nawet do 6 tygodni
po operadji, zaleznie od wskazan w czasie wizyt kontrolnych.

Sposrdd 28674 procedur usuniecia zaémy 84 powiktane byty
zapaleniem wnetrza gatki ocznej (0,29%), u 1143 pacjentéw wysta-
pit nasilony odczyn zapalny (niecate 4% wszystkich przypadkéw).
W 7 osrodkach odsetek zapalenia wnetrza gatki ocznej przekroczyt
1%, przy czym najwyzszg wartoscia byto 3%. W 19 osrodkach
(35,8%) nie odnotowano zapalenia wnetrza gatki, natomiast odse-
tek nasilonego odczynu w tych osrodkach byt bardzo rézny i wahat
sie od 0 do 150 przypadkéw w ciggu roku (co stanowito do 23%
pacjentéw operowanych w danym osrodku) (ryc. 1,2).

14%

% 12%

L%

T 10%

o 8%

S &

8 6%

.E 4% 1

s 2%

0% - . : .
Zatma Zacéma jaskra zadma+ igcznie
wikt jaskra
procedura
Ryc. 2. Wystepowanie nasilonego odczynu zapalnego w wybranych pro-
cedurach operacyjnych w obserwacji rocznej

Fig. 2. Prevalence of increased inflammatory reaction after some surgical

procedures (one year follow-up).
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Za¢ma wikfajaca

W przypadku za¢my wiktajgcej profilaktyke przeciwbakteryjng
na dwa dni przed zabiegiem rozpoczynano w 20 osrodkach
(37,7%), a w 41 — na dzien przed operacjg (77,35%). Czesciej takze
stosowano antybiotyki ogdlnie (27 osrodkéw). W niektdrych z tych
osrodkéw autorzy decyzje o podaniu antybiotyku ogélnie uzaleznia-
ja od etiologii za¢my wikfajgcej. Sposrod 6518 przypadkow zapale-
nie wnetrza gatki ocznej wystgpito u 41 pacjentéw (0,63%). Odse-
tek osrodkdéw, w ktérych nie odnotowano zadnego zapalenia wne-
trza gatki, byt wysoki (38 osrodkdéw — 71,7%), w jednym z o$rod-
kéw siegnat 10%. Nasilony odczyn zapalny wystapit w 785 oczach
(12,04% przypadkow).

Jaskra

Profilaktyke antybiotykowa miejscowq przed operacjami prze-
ciwjaskrowymi rozpoczynano w drugiej dobie przed zabiegiem
w 11 oérodkach (20,75%), w przeddzien zabiegu w 35 osrodkach
(66,03%). Ogolnie podaje sie te leki w 10 osrodkach. Sposrod 2978
zabiegow przeciwjaskrowych 7 powiktanych byfo zapaleniem wne-
trza gatki (0,23%), 260 natomiast (8,7%) — nasilonym odczynem
zapalnym. Az w 49 osrodkach nie stwierdzono zapalenia wnetrza
gatki ocznej.

Procedury ztozone (jaskra + za¢ma)

W przypadku procedur fgczonych za¢my i jaskry w 18 osrodkach
(33,9%) rozpoczynano profilaktyke przeciwbakteryjng dwa dni przed
zabiegiem, w pierwszej dobie przedoperacyjnej — w 41 osrodkach
(77,35%), ogdlnie antybiotyki podawano chorym w 11 osrodkach.
tacznie zabiegéw tych wykonano 1387, zapalenie wnetrza gatki
ocznej wystgpito w 13 przypadkach (0,93%), nasilony odczyn zapal-
ny — u 159 pacjentéw (11,46%). Zapalenie wnetrza gatki ocznej u
pacjentow wystepowato tylko w 6 osrodkach (11,3%) (ryc. 1, 2).

cia za¢my, najwyzszy — przy ztozonych procedurach (jaskra i zacma),
w ktorych siegat 0,93%.

Rodzaj i schemat podawania antybiotykéw nie jest na pewno
jedynym czynnikiem wptywajacym na czestos¢ wystepowania powi-
kfan zapalnych. W kilku osrodkach, w ktérych odsetek zapalenia
wnetrza gatki ocznej byt bliski zera, antybiotyk stosowano dopiero
w czasie zabiegu (pod spojowke, w ptynie irygacyjnym, do ptukania
worka spojowkowego). Na czestos¢ wystepowania powiktan zapal-
nych wptywaja takze sposob przygotowania pacjenta, warunki panu-
jace na sali operacyjnej, czysto$¢ narzedzi oraz sposéb przygotowa-
nia personelu. Nie przeprowadzono dokfadnej analizy dotyczacej
stosowania antyseptykéw, gdyz tylko 8 osrodkéw zgtasza ich stoso-
wanie w bloku operacyjnym (brak danych z pozostatych osrodkéw).
Zasadnos¢ profilaktycznego miejscowego stosowania antybiotykéw
jest wcigz dyskutowana. Najczesciej stosowanymi chemioterapeuty-
kami sg fluorochinolony (szerokie spektrum, niewielka toksycznosc,
odpowiednia farmakokinetyka) i aminoglikozydy. Istotnym zagroze-
niem stosowania antybiotykoterapii jest rosnaca antybiotykoopor-
no$¢, ktéra stanowi przedmiot troski lekarzy na catym $wiecie. Racjo-
nalne stosowanie antybiotykéw ma ogromne znaczenie, jesli chodzi
0 rozwoj szczepow opornych. Zniszczenie szczepéw niepatogennych
w okresie okofooperacyjnym moze nawet utatwi¢ rozwdj i namnaza-
nie sie bakterii chorobotworczych, majacych juz opornos¢ na okreslo-
ny lek. Bardzo wazne jest dokfadne badanie okulistyczne w okresie
przedoperacyjnym, z oceng rzes, brzegéw powiek, doktadne badanie
worka spojowkowego w poszukiwaniu cech infekcji bakteryjnej
(wydzielina ropna, $luzowo-ropna), w razie watpliwosci — pobranie
posiewu i leczenie zgodne z antybiogramem. Przed przystapieniem
do zabiegu operacyjnego kazdy czynny proces zapalny powinien
zostac usuniety.

Opracowanie to stanowi pierwszy krok do stworzenia optymal-
nego schematu postepowania okotooperacyjnego w celu minimali-

Liczba zabiegéw Zapalenie wnetrza gatki % Odczyn zapalny %
zatma 28674 84 0,29% 1143 4%
za¢ma wikt. 6518 41 0,63% 785 12%
jaskra 2978 7 0,24% 260 9%
za¢ma + jaskra 1387 13 0,94% 159 1%
tacznie 39557 145 0.37% 2347 6%
Tab. I. Materiat kliniczny.
Tab. I. Clinical material.

Omoéwienie i wnioski

Dane dostarczone przez ankietowanych czesto nie moga zostac
poddane dokfadnej ocenie statystycznej, na ich podstawie autorzy
opracujg szczegofowg ankiete w formie pytan i odpowiedzi, ktora
pozwoli na dalsze szczegéfowe opracowania. Wazne wydaje sie uzy-
skanie szerszej grupy respondentéw, pozwoli to zwigkszy¢ wiarygod-
nos¢ wynikow. Czestos¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej
W grupie pacjentéw operowanych z powodu za¢my starczej wynosita
0,29%, wskaznik ten jest wyzszy niz w innych badaniach (na przykfad
Niemcy opracowali dane z ponad 340 tys. zabiegéw usuniecia za¢my,
w naszym materiale moglismy ocenic jedynie 28674 przypadki) (tab. I).

Podobnie jak w innych opracowaniach najnizszy odsetek zapa-
lenia wnetrza gatki wystepowat po standardowym zabiegu usunie-

zowania odczynu zapalnego spowodowanego urazem operacyj-
nym. Zebranie szczeg6towych danych umozliwi bardziej wnikliwg
ocene czynnikéw odpowiedzialnych za powiktania zapalne.
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