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Stowa kluczowe

0Cznej pooperacyjne, pourazowe

Wprowadzenie

Przedstawiono podziat i etiopatogeneze zapaleh wnetrza gatki ocznej, uznawanych za jeden
z najgrozniejszych stanéw okulistycznych.

Wskazanie aktualnych wytycznych postepowania w profilaktyce i leczeniu zapalern wnetrza gatki ocznej
pochodzenia zaréwno endogennego, jak i egzogennego.

Szybkie rozpoznanie i wtasciwe leczenie zapalenia wnetrza gatki ocznej umozliwia zachowanie widzenia.

zapalenie wnetrza gatki ocznej, zapalenie egzogenne, zapalenie endogenne, zapalenie wnetrza gatki

Egzogenne zapalenie galki ocznej

Zapalenie wngtrza gatki ocznej (endophthalmitis)
prowadzi do szybkiej 1 nieodwracalnej utraty widzenia,
jezeli nie jest odpowiednio wcze$nie rozpoznane i leczone.
Najczgsciej wystgpuje po okulistycznych zabiegach
chirurgicznych, penetrujacych urazach gatki ocznej lub
iniekgjach doszklistkowych [1].

Wyréznia sig zapalenia wngtrza gatki ocznej pochodzenia
egzogennego (najczesciej pooperacyjne i pourazowe) oraz
pochodzenia endogennego.

Podstawa do ustalenia rozpoznania zapalenia
wngtrza gatki ocznej jest wystgpowanie takich objawow
miejscowych, jak: bol gatki ocznej, szybkie pogorszenie
ostro$ci wzroku, rozlane przekrwienie i obrzgk spojéwki
gatkowej, a takze odczyn zapalny przedniego odcinka
gatki ocznej z wysigkiem lub poziomem ropy w komorze
przedniej oraz towarzyszacym zapaleniem tylnego

odcinka [2].
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Najczgsciej wystgpujaca forma zapalenia wnetrza gatki
ocznej jest zapalenie egzogenne, rozpoznawane u 90-
-95% chorych. Czynnikami zakaznymi sy zwykle bakterie
Gram-dodatnie, takie jak gronkowiec skorny (Staphylococcus
epidermidis), gronkowiec zlocisty (S. aureus), paciorkowce
(Streptococcus sp.), rzadziej bakterie Gram-ujemne, w tym
pateczka ropy blgkitnej (Pseudomonas aeruginosa) 1 pateczka
grypy (Haemophilus influenzae) [3-5].

Pooperacyjne zapalenie wnetrza galki ocznej

Ostre pooperacyjne zapalenie wngtrza gatki ocznej
rozpoczyna si¢ zwykle w ciagu 5-7 dni po zabiegu.
Pierwsze objawy, takie jak bol gatki ocznej z postgpujacym
pogorszeniem widzenia, moga jednak wystapi¢ juz
w pierwszej dobie po operacji. Pojawia si¢ obrzgk powick,
silne nastrzyknigcie spojowek, obrzgk rogéwki, czgsto
wysick ropny w komorze przedniej, a wglad w struktu-
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ry tylnego odcinka oka jest utrudniony lub niemoz-
liwy [2]

W ostatnich latach nastapil znaczny rozwdj chirurgii
okulistycznej. Najczgsciej wykonywana na $wiecie operacja
okulistyczna jest usunigcie zaémy. Zapalenie wngtrza
gatki ocznej jest u 90% chorych powiklaniem chirurgii
zaémy 1 wystgpuje z czg¢stoscia 0,08-0,7% [1]. Zdaniem
niektérych autordw [2] czgsto$¢ jego wystgpowania
wzrosta z 0,09% w latach 90. XX wieku do 0,27%
w 2000 r. w nastepstwie gwaltownego zwigkszenia liczby
wykonywanych zabiegéw. Jest to powiklanie bardzo
grozne, poniewaz mimo stosowania agresywnego leczenia
miejscowego 1 ogdlnego jedynie okolo 50% chorych
odzyskuje widzenie w granicach 5/10. Kazdy z etapow
zabiegu, a takze post¢powanie przed- i okolooperacyjne,
moze wplynaé na zwigkszenie ryzyka wystapienia zapalenia
wngtrza gatki oczne;.

W latach 90. ubieglego wieku w chirurgii zaémy zaczgto
rutynowo stosowaé cigcie W przezroczystej rogowce
zamiast drazonego wcze$niej tunelu twardéwkowo-
-rogbwkowego [3]. Zdaniem Lundstréma [6] moze to
by¢ jeden z powodéw wzrostu liczby pooperacyjnych
zapaleni wngtrza galki ocznej ze wzgledu na mniejsza
integralnos¢ rany, fluktuacje ci$nienia wewnatrzgatkowego
oraz mozliwo$¢ wniknigcia do komory przedniej ptynu
1 drobnoustrojéw z powierzchni gatki ocznej. Bardzo
wazne jest szczelne zamknigcie rany, a jeSli trzeba —
zalozenie szwu rabkowego. W dobie rozwijajacej sig
bezszwowej chirurgii zaémy wykonywanej z malego cigcia
(1,8-2,2 mm) wystepowanie zapalenia wngtrza gatki oczne;j
po operacji zdarza si¢ czgSciej niz po zalozeniu szwu.
Waznymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko rozwoju tego
powiktania sa: dodatni wynik testu Seidla i przeciek z rany
w pierwszej dobie po zabiegu. Powiklania $rédoperacyjne,
takie jak pcknigcie torebki tylnej z uplywem ciala
szklistego lub bez uplywu, zwigkszaja odsetek zapalen
pooperacyjnych. Wedlug Nagaki 1 wsp. [1] na rozwdj
zapalenia moze réwniez wplynaé material, z ktérego
wykonano soczewke wewnatrzgatkows.

Zapalenie wngtrza galki ocznej jest spowodowane
zakazeniem drobnoustrojami, réznymi w zaleznosci od
regionu $wiata 1 szerokosci geograficznej. W Europie sa
to najcze¢sciej bakterie Gram-dodatnie, w tym koagulazo
ujemne gronkowiec skorny i gronkowiec zlocisty [4-5].
Rzadszy przyczyng ostrego zapalenia wngtrza galki ocznej
po operagji jest zakazenie paciorkowcami lub laseczkami
z rodzaju Bacillus, za§ przyczyna p6znego zapalenia
zakazenie maczugowcem z rodzaju Corynebacterium [3].
Znane s3 tez pojedyncze opisy zapalenia wngtrza
gatki ocznej wywolanego rzadkimi drobnoustrojami

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHOROBY SIATKOWKI

chorobotwérczymi, takimi jak paleczki mlekowe
Lactobacillus lub pateczka jelitowa Enterobacter cloacae.

Do zapalenia wnetrza gatki ocznej dochodzi réwniez
nickiedy po operacjach przeciwjaskrowych, zabiegach
chirurgii refrakcyjnej, przeszczepieniu rogdwki,
witrektomii lub po doszklistkowym wstrzykiwaniu
lekow [7-9]. Rozwdj zapalenia po filtracyjnych zabiegach
przeciwjaskrowych jest nastgpstwem obecnosci pgcherzyka
filtracyjnego, a takze S$rédoperacyjnego stosowania
substancji antymitotycznych [7]. Wystgpowanie zapalenia
zwiazanego z pecherzykiem filtracyjnym (bleb-associated
endophthalmitis, BAE) jest obecnie czgstsze 1 szacowane
na 0,2-9,6% [10]. Powiklanie to pojawia si¢ zwykle po
kilku miesigcach, a nawet latach od zabiegu filtracyjnego.
Jest ono wywolywane drobnoustrojami o duzej wirulengji,
najczgsciej paciorkowcami lub bakteriami Gram-ujem-
nymi. Sr()doperacyjne zastosowanie mitomycyny C
lub 5-fluorouracylu zwigkszylo skuteczno$é zabiegéw
filtracyjnych, ale obserwacje odlegle wykazaly powstawanie
cienko$ciennego nieunaczynionego pecherzyka
cechujacego si¢ sklonnoscia do przecickania plynu
(blebitis), ktdrego nastgpstwem jest zapalenie wnetrza gatki
ocznej [7].

Zabiegi chirurgii refrakcyjnej nie sa obarczone duzym
ryzykiem wystapienia pooperacyjnego zapalenia wngtrza
gatki ocznej. S one zwykle wykonywane u mtlodych
chorych z prawidtowa odpornoscia i nieobciazonych
schorzeniami wspdlistniejacymi, takimi jak cukrzyca lub
choroby autoimmunologiczne [2].

Chorzy po przeszczepieniu rogéwki wymagaja
dlugotrwalego leczenia przeciwzapalnego 1 immuno-
supresyjnego, co zmniejsza odporno$¢ organizmu
1 zwigksza zagrozenie wystapieniem zapalenia wnetrza gatki
ocznej, gléwnie pochodzenia grzybiczego. Taban 1 wsp. [3]
przeanalizowali retrospektywnie chorych, u ktérych
zapalenie wngtrza gatki ocznej bylo powiklaniem po
keratoplastyce drazacej wykonywanej w latach 1963-2003.
Stwierdzili, ze catkowity wspotczynnik wystgpowania
tego powiktania wyni6st 0,382%. Jego warto$¢ stopniowo
narastala od lat 70. XX wieku, ale ostatnio nieznacznie
si¢ zmniejszyta. Przyczyny tej poprawy to polepszenie
warunkow przechowywania tkanek oka w bankach tkanek,
dodawanie antybiotykdéw do roztwordw, w ktorych sa
przechowywane rogdéwki dawcow, a takze stosowanie
profilaktyki w okresie okofooperacyjnym.

Witrektomia przez czg$é plaska ciata rzeskowego (pars
plana vitrectomy, PPV) wykonywana dawniej rutynowo
zzalozeniem szwdwna sklerotomie byta obarczona niewielka
czgstoécig pooperacyjnego zapalenia wngtrza gatki ocznej.
Scott 1 wsp. [8] podali znacznie czgstsze wystgpowanie
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tego powiklania po witrektomii wykonywanej systemem
25 G niz po zastosowaniu systemu 20 G (odpowiednio
okolo 1 1 0,03-0,15%). Najczgstszymi drobnoustrojami
chorobotworczymi sa koagulazo ujemne gronkowce
1 paleczki jelitowe (Enterococci). Czynnikami ryzyka rozwoju
zapalenia po bezszwowej witrektomii przeprowadzonej
systemem 25 G sa: przeciek ze sklerotomii powodujacy
weczesng hipotoni¢ pooperacyjna, przedostanie si¢ szklistki
do otworu sklerotomijnego oraz obecnos$¢ bakterii
w komorze ciafa szklistego u chorych z zaburzeniami
odpornosci, np. w przebiegu cukrzycy.

Doszklistkowe iniekcje lekéw, np. antagonistow VEGF
stosowanych w leczeniu wysickowej postaci zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem lub kortykosteroidow
u chorych z cukrzycowym obrz¢kiem plamki, przyczynily
si¢ w ostatnich latach do czgstszego wystgpowania
zapalenia wngtrza gatki ocznej [2,9]. Zgromadzono dotad
niewiele danych dotyczacych tego zagadnienia. Klein
1 wsp. [9] odnotowali, ze po doszklistkowym podawaniu
pegaptanibu, ranibizumabu 1 bewacyzumabu w latach
2006-2007 czgsto$¢ wystgpowania zapalenia wngtrza
gatki ocznej wyniosta 0,049%. Rozpoznawano je zwykle
w ciagu 7 dni po wstrzyknieciu leku, a najczgstszymi
drobnoustrojami chorobotwdrczymi wywolujacymi je
byly koagulazo ujemne gronkowce i paciorkowce.

Pourazowe zapalenie wnetrza gatki ocznej

Zapalenie wngtrza gatki ocznej jest stosunkowo czgstym
1 groznym powiklaniem urazu przenikajacego. Czynniki
ryzyka to przede wszystkim obecno$¢ ciala obcego
wewnatrz galki ocznej, ale takze przerwanie torebki
soczewki, zanieczyszczona rana oraz zbyt pozne podjecie
leczenia. W retrospektywnym badaniu Faghihi 1 wsp. [11]
przeanalizowali chorych leczonych z powodu po-
urazowych zapalen wngtrza gatki ocznej w latach 1998-
-2003. Zapalenie rozwinglo si¢ u 5,1% chorych po urazie
przenikajacym gatki ocznej i bylo najczgstsze u chorych
z cialem obcym wewnatrz gatki ocznej. Wywolywaly je
glownie bakterie Gram-ujemne oraz gronkowce (skorny
1 zlocisty) 1 paciorkowiec zapalenia ptuc (Streptococcus
preumoniae). Mimo leczenia rokowanie bylo niepomyslne.

Endogenne zapalenie wnetrza
galki ocznej

Zapalenie endogenne stanowi 5-10% wszystkich
zapalenn wngtrza gatki ocznej. Jest ono spowodowane
rozprzestrzenianiem si¢ droga ukfadu krwiotworczego
drobnoustrojéw chorobotwoérczych pochodzacych
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z pierwotnego ogniska zakazenia i przenikajacych do
wngtrza gatki ocznej przez barierg krew-oko. Wigkszosé
zapalenn endogennych rozwija si¢ w przebiegu choréb
lub standéw uposledzajacych odpornosé, takich jak
cukrzyca, zakazenie HIV, nowotwory, niewydolno$¢ nerek
wymagajaca dializoterapii, choroby serca, dlugotrwate
przyjmowanie antybiotykéw, steroidow lub lekéw
immunosupresyjnych [1,12].

Najczgstszymi  drobnoustrojami  wywolujacymi
endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej sa bakterie
1 grzyby, rzadziej pasozyty. Rodzaj drobnoustroju
zalezy w gléwnej mierze od szerokoSci geograficzne;.
W Europie i Stanach Zjednoczonych dominuja zapalenia
spowodowane bakteriami Gram-dodatnimi, takimi
jak gronkowiec zlocisty i paciorkowce. Zapalenia
spowodowane bakteriami Gram-ujemnymi, np. paleczka
zapalenia ptuc Klebsiella pneumoniae, czgSciej wystgpuja
we wschodniej Azji. W Europie zachodniej najczgstsza
przyczyna jest grzyb z rodziny drozdzakdéw, bielnik
biaty (Candida albicans), ktéry wywotuje zakazenia
oportunistyczne u os6b z ostabiona odpornoscia [1,12].

Kliniczne objawy endogennego zapalenia wngtrza
galki ocznej s3 bardzo zblizone do objawéw zapalenia
egzogennego. S3 nimi: oslabienie ostro$ci wzroku, bol gatki
ocznej, nastrzyknigcie 1 obrzgk spojowek, obrzgk rogowki,
poziom ropy w komorze przedniej, zapalenie ciala
szklistego 1 powodowane przez nie utrudnienie wgladu
w struktury dna oka. W przebiegu zapalen grzybiczych
na siatkéwce mogg pojawi¢ si¢ kremowobiale klaczki lub
guzki podsiatkdwkowe [1,12].

Postgpowanie z chorymi na endogenne zapalenie
wngtrza gatki ocznej polega gldwnie na zastosowaniu
leczenia ukladowego, poniewaz pierwotne ognisko
zakazenia nie wystgpuje w oku. Dlatego w celu ustalenia
rodzaju drobnoustroju chorobotwérczego wywolujacego
zakazenie wykonuje si¢ posiewy krwi, moczu lub plynu
moézgowo-rdzeniowego, w zaleznosci od umiejscowienia
zakazenia pierwotnego. U chorych z podejrzeniem
zakazenia grzybiczego zaleca si¢ pobieranie materialu do
badan mikrobiologicznych z komory ciala szklistego,
poniewaz st¢zenie drobnoustroju wywolujacego chorobg
jest tam prawdopodobnie najwigksze.

Nie okreslono definitywnie roli witrektomii w leczeniu
endogennego zapalenia wnetrza gatki ocznej [1]. Jeshi
nasilenie stanu zapalnego jest umiarkowane, moze
wystarczy¢ ogélne 1 doszklistkowe podanie antybiotykéw:
W zakazeniach o cigzkim przebiegu skuteczna bywa
witrektomia, pozwalajaca na szybkie zmniejszenie stgzen
drobnoustrojéw chorobotwoérczych 1 ich toksyn, a takze na
pobranie materiatu na posiew [1]. Uzyskanie calkowitego
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wyleczenia wymaga dlugotrwalego (przez kilka tygodni)
uktadowego podawania antybiotyku o dziataniu
ukierunkowanym na drobnoustrdj bedacy przyczyna
zakazenia.

Grzybicze zapalenie wnetrza
galki ocznej

Zapalenie wngtrza gatki ocznej o etiologii grzybiczej jest
mniej powszechne niz zapalenie o podlozu bakteryjnym.
Bywa ono pochodzenia endogennego lub egzogennego.
Najczgstszymi przyczynami sa zakazenia bielnikiem bia-
tym oraz grzybami z rodzajow Fusarium, Acremonium
1Aspergillus [ 13]. Leczenie nalezy rozpocza¢ jak najszybciej po
ustaleniu rozpoznania. Schemat leczenia chorych na tagodna
forme zapalenia galki ocznej przewiduje ogdlna terapig
przeciwgrzybicza polaczona z kontrolnymi badaniami
okulistycznymi. Interwencja chirurgiczna (witrektomia)
jest zalecana w zapaleniach wngtrza gatki ocznej o Srednim
lub cigzkim nasileniu [1]. W wigkszosci protokotéw
leczniczych wykorzystuje si¢ amfoterycyng B oraz
pochodne triazoli, np. flukonazol. Leki nalezace do obu tych
grup mozna podawaé ogdlnie oraz miejscowo do komory
ciata szklistego. Zastosowana og6lnie amfoterycyna B slabo
przenika do wngtrza gatki ocznej, natomiast podawana
do komory ciafa szklistego moze powodowaé toksyczne
uszkodzenie siatkdwki. Wiele grzyboéw chorobotwérczych
wystepujacych w galce ocznej wykazuje oporno$é na ten lek.
Alternatywnie stosuje si¢ obecnie triazole drugiej generagji,
np. worykonazol, podawany og6lnie lub do komory ciafa
szklistego. Po podaniu ogdlnym przenika on do gatki ocznej
lepiej niz amfoterycyna B, a zastosowany doszklistkowo
jest bezpieczniejszy dla siatkéwki. W pordwnaniu
z amfoterycyna B i1 flukonazolem worykonazol skuteczniej
zwalcza zakazenia wywolane grzybami z rodzajow Candida,
Aspergillus 1 Fusarium. Trwaja badania oceniajace skutecznosé
kaspofunginy w leczeniu chorych na endogenne grzybicze
zapalenie wngtrza gatki ocznej [13]. Jest ona pierwszym
z nowej grupy lekoéw przeciwgrzybiczych cechujacych sig
innym mechanizmem dziatania. Kaspofungina hamuje
syntez¢ glukanu, ktéry wechodzi w sktad Sciany komérkowej
grzybéw, ale nie wystgpuje w komodrkach ssakéw.
Dzigki temu jest bezpieczniejsza 1 lepiej tolerowana niz
amfoterycyna B. Lek ten dziala na grzyby z rodzaju Candida
1 Aspergillus, ktore dominuja w grzybiczych zapaleniach
wngtrza galki ocznej. Trwaja badania przenikalnosci
kaspofunginy do galki ocznej po podaniu ogdlnym oraz
jej toksycznosci po podaniu doszklistkowym [1,13].
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Algorytmy leczenia zapalen wnetrza
galki ocznej

Pierwszym europejskim badaniem po$wigconym
pooperacyjnym zapaleniom wngtrza gatki ocznej bylo
opracowane w latach 90. ubieglego wieku Endophthalmitis
Vitrectomy Study (EVS). Bylo prospektywnym rando-
mizowanym wielooSrodkowym badaniem, ktérego autorzy
przedstawili wytyczne farmakologicznego 1 operacyjnego
leczenia chorych. Uczestniczyli w nim wylacznie chorzy
na ostre zapalenie wngtrza gatki ocznej, ktére rozwinglo sig
w ciagu do 6 tygodni po operacji zaémy [2].

Algorytm leczenia wedlug zalecenn opracowanych
podczas EVS oparto na kryterium ostro$ci wzroku:
chorym, u ktdérych ostro$¢ widzenia byla réwna lub
lepsza niz poczucie $wiatla wystarczato doszklistkowe
podanie antybiotykéw, natomiast chorzy z ostroscia
widzenia réwna lub stabsza od poczucia $wiatta wymagali
jak najszybszego wykonania PPV i doszklistkowego
podania antybiotykéw. Dozylne stosowanie antybiotykow
u chorych na pooperacyjne egzogenne zapalenie wngtrza
gatki ocznej uznano za nieskuteczne, wydtuzajace czas
pobytu w szpitalu 1 zwigkszajace koszty leczenia [1].

Kolejne badanie dotyczace zapalen wngtrza gatki ocznej
przeprowadzili w 2005 r. Kuhn i1 Gini [1]. Wykazali
oni, ze — niezaleznie od ostroSci wzroku — u chorych,
u ktérych nie ma dobrego wgladu w dno oka powinno
si¢ jak najwczesniej wykonaé witrektomi¢ z catkowitym
usunigciem ciafa szklistego (complete and early vitrectomy
for endophthalmitis, CEVE).

Whtyczne EVS dotyczace pooperacyjnych zapalet wngtrza
gatki ocznej wydaja si¢ nadal aktualne. U chorych z ostroscia
widzenia réwna poczuciu $wiatta wykonuje si¢ witrektomig
z doszklistkowym podaniem antybiotykéw. Watpliwosci
wzbudza natomiast postgpowanie u chorych z ostroScia
wzroku lepsza niz poczucie $wiatla i mozliwoscia zbadania
struktur dna oka. Witrektomig przeprowadza si¢ w tej grupie
woweczas, gdy istnieja dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak
cukrzyca, relatywny aferentny defekt Zreniczny lub wysoki
poziom ropy w komorze przedniej. Chorzy bez dodatkowych
obciazen cz¢dciej otrzymuja doszklistkowo antybiotyki,
nie s3 natomiast poddawani leczeniu operacyjnemu [14].
Kontrowersje budzi réwniez celowosé¢ dozylnego
podawania antybiotykéw chorym na zapalenie wngtrza gatki
ocznej pochodzenia egzogennego. Opracowywanie
1 wprowadzanie nowych lekéw, lepiej przenikajacych
do wnetrza gatki ocznej, takich jak fluorochinolony
IV generacji (gatyfloksacyna, moksyfloksacyna),
przyczynia si¢ do odstgpowania od zasad EVS [1]. Podane
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doustnie chinolony moga osiaga w galce ocznej stgzenia
przewyzszajace warto$¢ minimalnego stgzenia hamujacego
wzrost wielu drobnoustrojéw odpowiedzialnych za rozwdj
zapalenia. Altan 1 wsp. [14] podali, ze doszklistkowe podanie
kortykosteroidu wraz z antybiotykami moze zwigkszy¢
skuteczno$¢ zwalczania niektorych postaci zapalenia,
nie dotyczy to jednak zapalen wywolanych zakazeniem
bakteriami niewytwarzajacymi toksyn.

Obecnie zalecane si¢ doszklistkowe podanie dwoch
antybiotykéw: wankomycyny w st¢zeniu 1 mg/0,1 ml oraz
ceftazydymu w stgzeniu 2,25 mg/0,1 ml lub amikacyny
w stezeniu 0,4 mg/0,1 ml.

Profilaktyka zapalen wnetrza
galki ocznej

Profilaktyka okolooperacyjna zapaleni wngtrza gatki ocznej
polega na zwalczeniu wszelkich istniejacych stanéw
zapalnych, takich jak zapalenie brzegdw powiek, zapalenie
spojowek lub zapalenie rogéwki, przed przystapieniem do
jakiejkolwiek operagji okulistycznej [2-3,15].

Istnieja réznice zdan dotyczace czasu stosowania
1 rodzaju miejscowej antybiotykoterapii przed
zabiegiem. W Polsce schemat postgpowania jest obecnie
opracowywany. Najczgsciej wykorzystuje si¢ antybiotyki
z grupy fluorochinolonéw - lewofloksacyng lub
ofloksacyn¢. Przed rozpoczgciem zabiegu nalezy podaé na
rogdwke 1 do worka spojowkowego 5% roztwor powidonu
jodyny lub chlorheksydyny i pozostawi¢ go na co najmniej
2 minuty. Wazne jest réwniez dokladne oklejenie powick
1 usunigcie rzgs z pola operacyjnego, poniewaz czgsto
znajduja si¢ na nich drobnoustroje wywolujace zapalenie
po operagji. Po zabiegu nalezy poda¢ antybiotyk w postaci
iniekcji do komory przedniej, iniekcji podspojéwkowej
lub kropli [15]. Trwaja prace nad opracowaniem polskich
algorytméw postgpowania zapobiegawczego.

W profilaktyce pooperacyjnych zapalenn wngtrza gatki
ocznej kluczows rolg odgrywa u$wiadomienie choremu
koniecznosci stosowania kropli do operowanego oka oraz
Scislej wspotpracy z lekarzem.
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Podsumowanie

Szybkie rozpoznanie 1 wlasciwe leczenie zapalenia wngtrza
gatki ocznej stwarza mozliwo$¢ zachowania widzenia.
Whasciwa profilaktyka przed- i pooperacyjna zmniejsza
czgsto$¢ wystgpowania zapalenia gatki ocznej.
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