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STRESZCZENIE

Endogenne zapalenie wnetrza galki ocznej jest rzadkim, ale istot-
nym powiklaniem infekcji ogélnoustrojowych. Wiaze sie z powaz-
nymi i niekorzystnymi konsekwencjami dotyczacymi zaréwno
funkcji narzadu wzroku, jak i stanu ogélnego pacjenta. Kluczowe
jest wezesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia. W niniej-

WPROWADZENIE

Zapalenie wnetrza galki ocznej (endophthalmitis) to stan
infekcyjny przebiegajacy z zajeciem wewnetrznych struktur
galki ocznej z powaznym, postepujacym zapaleniem w obre-
bie ciata szklistego i/lub cieczy wodnistej spowodowany przez
drobnoustroje chorobotwércze [1]. Najczesciej (w 92-98%
przypadkow) jest to zapalenie pochodzenia egzogennego,
zwigzane z przerwaniem cigglosci struktur gatki ocznej w wy-
niku urazu, operacji czy owrzodzen rogéwki i przedostaniem
sie drobnoustrojéw do wnetrza galki ocznej przez utworzone
w ten sposob wrota zakazenia.

Znacznie rzadziej wystepujacym rodzajem zapalenia wne-
trza galki jest zapalenie o podtozu endogennym (2-8%
przypadkoéw) [2-4]. Dochodzi to niego w wyniku rozprze-
strzeniania si¢ drobnoustrojow droga krwi z odlegtych
ognisk zapalnych organizmu (np. zapalenie wsierdzia, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia drég mo-
czowych, ropnie). Endogenne zapalenie charakteryzuje
sie gorszym przebiegiem i rokowaniem. Czesto zwigzane
jest to z opoznionym rozpoznaniem, bardziej zjadliwy-
mi drobnoustrojami sprawczymi oraz powaznym stanem
ogblnym pacjenta. Etiologia zakazenia jest zréznicowana.
W krajach rozwinietych najczesciej przyczyna sg bakterie
Gram-dodatnie i grzyby z grupy Candida, natomiast bak-
terie Gram-ujemne odpowiadajg za wigkszos$¢ przypadkéw
w Azji [2, 5, 6]. Klebsiella pneumoniae jako czynnik etio-
logiczny zapalenia wnetrza galtki ocznej charakteryzuje sie
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szej pracy przedstawiono opisy przypadkéw dwoch pacjentéw
z endogennym zapaleniem wnetrza gatki ocznej na podiozu rop-
nia watroby o etiologii Klebsiella pneumoniae.
SEOWA KLUCZOWE: endogenne zapalenie wnetrza galki
ocznej, ropien watroby, Klebsiella pneumoniae.

wyjatkowo ztym rokowaniem i niekorzystnym przebiegiem
choroby [7].

Wezesna diagnoza i niezwloczne wdrozenie agresywnego
leczenia sg kluczowe dla skutecznego wyniku terapeutycznego.

OPIS PRZYPADKU 1.

Pacjent, lat 66, w stanie ogélnym $rednim zostat przeka-
zany z Oddzialu Choréb Wewnetrznych sasiedniego szpita-
la z powodu nagtego obuocznego zaniewidzenia trwajacego
kilkanascie godzin oraz bélu galki ocznej lewej. Pacjent go-
raczkowal hektycznie. W wywiadzie bez urazéw, operacji czy
schorzen okulistycznych, leczony przewlekle z powodu mi-
gotania przedsionkdow.

Przy przyjeciu ostro$¢ wzroku oka prawego (Vod) i lewe-
go (Vos) wynosila poczucie $wiatla z pelng lokalizacjg. Ba-
danie przedmiotowe wykazato glebokie zadraznienie galek
ocznych, z przymgleniem rogéwki, blong wysiekowa w obre-
bie zrenicy w oku prawym oraz wysigckiem i poziomem ropy
w komorze przedniej oka lewego. Badanie ultrasonograficzne
(USG) w projekeji B uwidocznilo liczne hiperechogenne, sta-
bo ruchome echa w ciele szklistym oraz trakcje szklistkowo-
-siatkéwkowe.

Na podstawie obrazu klinicznego wdrozono diagnostyke
laboratoryjng oraz obrazowa i wysunieto podejrzenie zapale-
nia wnetrza galek ocznych o podtozu endogennym.

W badaniach laboratoryjnych obecne byly podwyzszone
warto$ci wskaznikéw stanu zapalnego: biatko C-reaktyw-
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ne (C-reactive protein - CRP) - 249,3 mg/l, prokalcytoni-
na - 60,85 ng/ml, odczyn Biernackiego (OB) - 62 mm/godz.,
leukocytoza - 10,74 tys./pl. Poza tym stwierdzono podwyz-
szone warto$ci enzymoéw watrobowych: aminotransferaza
asparaginianowa (AST) - 45 U/]; aminotransferoza alaninowa
(ALT) - 64 U/l oraz znacznie zwigkszone stezenie D-dimerdw
(8796 ng/ml).

Wdrozono empiryczng szerokospektralng antybioty-
koterapi¢ dozylna (ceftazydym, amikacyna, metronidazol,
ciprofloksacyna, a takze flukonazol) oraz leczenie miejscowe
(moksyfloksacyna, loteprednol, deksametazon, gentamycy-
na, atropina). W drugiej dobie hospitalizacji rozpoczeto takze
leczenie codziennymi iniekcjami doszklistkowymi, podajac
kazdorazowo 1 mg/0,1 ml wankomycyny i 2,25 mg/0,1 ml
ceftazydymu. W 3. dobie Vod wynosita liczenie palcow
z 20 cm, Vos od 2. doby - brak poczucia $wiatla.

Tomografia komputerowa (TK) jamy brzusznej uwi-
docznila duzg niejednorodng strukture z licznymi przestrze-
niami ptynowymi w lewym placie watroby o wymiarach
95 x 98 x 80 mm (rycina 1), wskazujac na ropnia watroby
jako przyczyne stanu septycznego.

Po przekazaniu pacjenta na Oddzial Chirurgii Ogol-
nej w 4. dobie hospitalizacji przeprowadzono laparotomie,
podczas ktoérej ewakuowano tre$¢ ropng i zdrenowano jame
ropnia watroby. Z krwi oraz materialu pobranego w czasie
operacji wyhodowano bakterie Klebsiella pneumoniae.

Z powodu niewydolnosci oddechowej, ktora wystgpita po
zabiegu, pacjent wymagal leczenia na Oddziale Intensywnej
Terapii, gdzie wdrozono wentylacje mechaniczng, leczenie
preparatami krwi, zywienie pozajelitowe oraz kontynuowa-
no antybiotykoterapie dozylng (ceftazydym, doksycyklina,
erytromycyna, flukonazol). Kontynuowano réwniez leczenie
miejscowe oraz iniekcje doszklistkowe. Stan ogdlny pacjen-
ta ustabilizowal sie po 30 dniach po zabiegu, miejscowy po
15 dniach.

Rycina 2. Obraz kliniczny

W dniu wypisu (w 33. dniu hospitalizacji) galka oczna
prawa byla bezbolesna, spokojna, przednia komora czysta,
a w ciele szklistym znajdowaly si¢ mety pozapalne. Galka
oczna lewa pozostawala bezbolesna, zadrazniona, z obecno-
$cig ropy w przedniej komorze. Ostro$¢ wzroku oka prawego
wynosita liczenie palcéw z 2 m, oko lewe pozostalo bez po-
czucia $wiatta.

Pacjent po opuszczeniu szpitala znajdowat sie pod opieka
przyszpitalnej Poradni Okulistycznej, gdzie przez 6 miesie-
cy kontynuowano kontrole i zlecano dalsze leczenie prze-
ciwdrobnoustrojowe oraz przeciwzapalne (miejscowo: fluoro-
chinolony, loteprednol, deksametazon, bromfenak), uzyskujac
finalnie najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (best-corrected
visual acuity - BCVA) oka prawego = 0,5. Aktualnie (w 4-let-
niej obserwacji) ostro$¢ wzroku oka prawego utrzymuje si¢ na
stabilnym poziomie, mety pozapalne w znacznej czesci ulegly
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Rycina 3. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

Rycina 4. Tomografia komputerowa oczodotu lewego

resorpcji, powstata niewielka za¢ma jadrowa i podtorebkowa
tylna. Oko lewe pozostalo bez poczucia $wiatla.

OPIS PRZYPADKU 2.

Pacjentka, lat 81, zglosita si¢ na Oddziat Okulistyczny
z powodu zaczerwienienia, bdlu i zaniewidzenia na oko lewe,
trwajacych od 5 dni. Dolegliwo$ciom okulistycznym towa-
rzyszyly zaburzenia §wiadomosci i przytomnosci, znaczne
ostabienie, oraz goraczka siegajaca 41°C z duzymi wahaniami
dobowymi. W wywiadzie pacjentka chorowala na niewydol-
nos¢ serca, nadci$nienie tetnicze i niedoczynnos¢ tarczycy.

Przy przyjeciu Vos = poczucie $wiatla z lokalizacjg tylko
skroniows, ci$nienie wewnatrzgatkowe (Tos) = 60 mm Hg.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obrzek i zaczer-
wienienie powiek, gleboki nastrzyk mieszany, przymglenie ro-
gowki, wioknik w przedniej komorze, z plastronem w $wietle
zrenicy, ropostek na okolo 2 mm oraz zrosty tylne teczéwki

(rycina 2). Nie uzyskano wgladu w dno oka. Badanie USG B
wykazalo liczne hiperechogeniczne struktury w ciele szkli-
stym. Gatka oczna byla mocno tkliwa palpacyjnie.

Oko prawe nie wykazywato odchylent od normy, nieobec-
ne byly cechy stanu zapalnego. Pacjentka nie zgtaszala urazu
w wywiadzie, tomografia komputerowa (TK) nie wykazata
obecnosci ciala obcego w obrebie oka ani oczodotu.

Na podstawie obrazu klinicznego i wywiadu wysunigto
podejrzenie zapalenia wnetrza galki ocznej lewej na podtozu
endogennym. Wdrozono diagnostyke, a takze leczenie em-
piryczne miejscowe (lewofloksacyna, deksametazon, brom-
fenak, tropikamid, fenylefryna, brymonidyna + tymolol)
i ogolne (cyprofloksacyna, metronidazol, ceftriakson). Bada-
nia laboratoryjne wykazaty podwyzszone wartosci wyktadni-
kéw stanu zapalnego: CRP - 226,1 mg/l, OB - 89 mm/godz.,
prokalcytonina - 24,11 ng/ml, leukocytoza - 24,7 tys./ml,
ponadto cechy niewydolnoéci nerek: kreatynina — 148,1 pmol/l,
mocznik - 13,1 mmol/l, eGFR - 31,22 ml/min/1,73 m?,
nieznacznie podwyzszone warto$ci enzyméw watrobo-
wych: ALT - 72 U/1, AST - 45 U/, oraz zwigkszone stezenie
D-dimeréw - 1828 ng/ml. Badanie USG jamy brzusznej
uwidocznito hipoechogeniczng strukture w obrebie watro-
by, sugerujac podejrzenie ropnia watroby. W TK zmiana
byla opisana jako dobrze odgraniczona struktura wielkosci
61 x 60 x 46 mm przywnekowo na pograniczu segmentdéw
IV/VIII/VIL. W badaniu rezonansu magnetycznego (MR)
zobrazowano dodatkowo plynows intensywno$¢ sygnalu
zmiany i obecnos¢ grubosciennej torebki (rycina 3). W TK
glowy uwidoczniono podwyzszong densyjnos¢ tkanek
przedprzegrodowych oczodotu lewego (rycina 4).

Pacjentke przekazano na Oddzial Chirurgii Ogélnej, gdzie
przeprowadzono laparotomie. Za pomoca glowicy USG zlo-
kalizowano, oprézniono i zdrenowano ropieni. Srédoperacyj-
nie pobrano material na posiew, z ktérego wyhodowano pa-
Yeczke Klebsiella pneumoniae. W posiewach krwi nie uzyskano
wzrostu bakterii tlenowych i beztlenowych.

Kontynuowano ogoélne leczenie przeciwdrobnoustrojowe,
dolaczajac imipenem. Leczenie miejscowe utrzymano. Dodat-
kowo podano iniekcje¢ doszklistkowg antybiotyku - ceftazy-
dym 2,25 mg/0,1 ml. Pacjentka nie wyrazila zgody na kolejne
iniekcje.

Po stabilizacji stanu ogdlnego i miejscowego pacjentka
opuscila oddziat po 10 dniach hospitalizacji.

Leczenie pacjentki kontynuowano w przyszpitalnej po-
radni okulistycznej. Ostro$¢ wzroku w oku lewym wynosi
brak poczucia $wiatla. Galka oczna przeszta w zanik na tle
hipotonii, bez towarzyszacych dolegliwosci bélowych (ry-
ciny 51 6).

DYSKUSJA

W przeciwienstwie do egzogennego zapalenia wnetrza
galki ocznej problem zapalen endogennych nie jest dobrze
poznany. Wiedza dotyczaca rozpoznania, postepowania i wy-
nikéw leczenia opiera sie przede wszystkim na pojedynczych
opisach przypadkéw [7-16]. Brakuje danych na podstawie
duzych, wieloo$rodkowych badan czy obserwacji klinicznych.
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ROl ¢ r
Rycina 5. Obraz kliniczny gatki ocznej 4 miesiace po wystapieniu endogennego
zapalenia wnetrza gatki ocznej

Wiele aspektow rézni zapalenie wnetrza gatki ocznej endo-
genne od egzogennego. Niedawny uraz gatki ocznej lub za-
bieg chirurgiczny szybko skfania pacjenta do szukania pomo-
cy wérdd okulistow. Pacjent taki jest szybko trafnie diagno-
zowany i wezeénie dochodzi do wdrozenia celowanej terapii.
Pacjent z zapaleniem endogennym czesto szuka pomocy
wsrdd lekarzy innych specjalizacji w zwigzku z objawami
ogdblnoustrojowymi. Nierzadko pacjent jest nieprzytomny
i nie zgtasza subiektywnych objawéw okulistycznych. Wéow-
czas na lekarzu prowadzacym, czesto anestezjologu, interni-
$cie czy chirurgu spoczywa ciezar wysuniecia podejrzenia
zajecia galki ocznej procesem chorobowym.

Schorzenie to wystepuje rzadko — dotyczy < 0,04% pa-
cjentow z bakteremia ogolng [5], natomiast w przypadku
pacjentéw z systemowym zakazeniem o etiologii Klebsiella
pneumonie 3,8-11% [8].

Najczesciej chorobami pierwotnymi bedacymi punktami
wyjécia dla endogennego zapalenia wnetrza gatki ocznej sa:
ropien watroby (19%), infekcja ukltadu oddechowego (8%)
oraz infekcyjne zapalenie wsierdzia (8%) [17]. Natomiast
do czynnikéw predysponujacych do wystapienia schorzenia
mozna zaliczy¢ niedawne hospitalizacje, stany uposledzenia
odpornoéci, choroby przewlekle (cukrzyca, niewydolnos¢
nerek, nowotwory), inwazyjne procedury medyczne, nad-
uzywanie lekéw dozylnych, cigze i pordd oraz zabiegi stoma-
tologiczne.

Zapalenie wnetrza galki ocznej moze by¢ pierwsza mani-
festacjg utajonego ogniska zapalnego [18-22], jak byto w pre-
zentowanych przypadkach.

Rozpoznanie jest trudne ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie, r6zng manifestacje kliniczng i podobienstwo w sto-
sunku do innych stanéw okulistycznych. Moze objawia¢ sie
obnizong ostroécig wzroku o réznym nasileniu, bélem oka,
$wiatlowstretem, obrzekiem i zaczerwienieniem powiek, na-
strzykiem spojéwkowym, okolorgbkowym przekrwieniem,
obrzekiem rogéwki, wysiekiem w przedniej komorze lub ro-
postkiem. W zalezno$ci od nasilenia stanu zapalnego w ciele
szklistym w dnie oka mozna obserwowa¢ ptomykowate wy-

Rycina 6. Obraz kliniczny gatki ocznej 1,5 roku po wystapieniu endogennego
zapalenia wnetrza gatki ocznej

broczyny $rddsiatkéwkowe, plamki Rotha, kiebki waty, ne-
krotyzujace zapalenie siatkéwki badz jedynie mety zapalne
lub czerwony refleks.

Czesto (16-63% przypadkow) dochodzi do postawienia
nieprawidlowej diagnozy [4]. Diagnostyka réznicowa obej-
muje przede wszystkim zapalenie blony naczyniowej, zapa-
lenie rogéwki, ostry atak jaskry, rozsiew nowotworowy lub
zapalenie spojowek, przede wszystkim na poczatkowych eta-
pach zaawansowania.

Podejrzenie zapalenia wnetrza galki ocznej o podlozu
endogennym wymaga skrupulatnego i jednoczes$nie szyb-
kiego poszukiwania przyczyny z zaangazowaniem wielody-
scyplinarnego zespotu specjalistéw. Diagnostyka jest zlozona
i wymaga m.in. pobrania posiewéw krwi i innych ptynéw
ustrojowych w zaleznosci od sytuacji klinicznej, w tym m.in.
moczu, plynu mézgowo-rdzeniowego, ptynu stawowego, tre-
$ci ropnia.

Réwniez badania obrazowe (w tym glowy, klatki piersio-
wej i jamy brzusznej) maja nieoceniong warto$¢ w poszuki-
waniu zrédla zakazenia. W prezentowanych przypadkach
TK jamy brzusznej przesadzila o rozpoznaniu, determinujac
dalsze postepowanie.

Stan ogdlny pacjenta z endogennym zapaleniem wnetrza
galki ocznej jest zazwyczaj powazny. Wezesne wiaczenie le-
czenia wigze si¢ z lepszym rokowaniem zaréwno co do prze-
zycia pacjenta, jak i funkeji narzadu wzroku.

Najwazniejsze jest wczesne wdrozenie dozylnego leczenia
empirycznego z uzyciem antybiotykéw o szerokim spektrum
dzialania - wankomycyna, aminiglikozydy, cefalosporyny III
generacji. Leczenie systemowe zapobiega takze zajeciu proce-
sem chorobowym zdrowego oka.

Empiryczne leczenie doszklistkowe opiera si¢ na poda-
waniu wankomycyny 1 mg/0,1 ml oraz ceftazydymu 2,25 mg/
0,1 ml lub amikacyny 0,4 mg/0,1 ml. Po uzyskaniu wyni-
kéw posiewdw i antybiograméw leczenie to moze by¢ od-
powiednio zmodyfikowane. Leki podawane doszklistkowo
zapewniajg szybkie i efektywne dostarczenie leku do miej-
sca zakazenia, osiggajac duze lokalne stezenie w miejscu

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA

107



Karolina Korycinska, Agnieszka Cisek, Mariusz Spyra

wystepowania koncentracji patogenu. Skutkuje to wigksza
efektywnoscig leczenia. Witrektomia jest kolejng opcja tera-
peutyczng okulistycznego leczenia miejscowego. Jest reko-
mendowana w ciezkich, zagrazajacych widzeniu zapaleniach
badz w przypadku braku odpowiedzi na terapie ogdlno-
ustrojowa i miejscows. Pelni funkcje zaréwno leczniczg, jak
i diagnostycznag [23, 24]. W prezentowanych przypadkach
nie przeprowadzono witrektomii. Ciezki stan ogdlny pacjen-
ta i leczenie na Oddziale Intensywnej Terapii uniemozliwiat
transport i wykonanie zabiegu. W drugim przypadku powo-
dem byt brak zgody pacjentki.

Wryniki leczenia co do funkcji narzadu wzroku sg general-
nie zte. Utrata widzenia w przypadku pacjentéw z endogen-
nym endophthalmitis (brak poczucia $wiatla, ewisceracja lub
enukleacja) dotyka 55-69% przypadkéw [25], a ostateczna
ostro$¢ wzroku wynosi poczucie $wiatta lub gorzej w przy-
padku 89% pacjentéw [26].

Kluczowe jest jak najszybsze rozpoznanie. Sredni czas
trwania objawéw przed postawieniem diagnozy wyno-
si tydzien, natomiast w przypadku okolo 25% pacjentéw
1-2 tygodnie [27, 28]. Wiecej niz 2 dni opdznienia w roz-
poczeciu wladciwego leczenia wiaze sie z powaznym ro-
kowaniem co do ostatecznej ostrosci wzroku, co wyka-
zali Chou i wsp. [29]. W zaprezentowanym przypadku 1.
wcze$nie wdrozono regularne, szerokosprektralne leczenie
miejscowe i ogdlne, co przelozylo si¢ na dobre efekty lecze-
nia i uzyskanie uzytecznej ostroéci wzroku w jednym oku.
Przypadek 2. zilustrowal rezultaty opdznienia wdrozenia
terapii, co wynikalo ze zbyt pdznego zgloszenia si¢ pa-
cjentki na Oddzial. Kolejnym czynnikiem pogarszajacym
rokowanie byt brak zgody na kontynuacje leczenia iniek-
cjami doszklistkowymi.

Staba ostro$¢ wzroku na poczatku leczenia réwniez jest
zwigzana ze ztym rokowaniem co do ostatecznej ostrosci
wzroku. Korzystnych wynikéw mozemy si¢ spodziewa¢

Pismiennictwo

w przypadku pacjentéw z ostroécig wzroku wynoszaca licze-
nie palcéw lub lepsza przed wdrozeniem terapii [30]. W na-
szym materiale pacjenci wyj$ciowo prezentowali podobna
wyjéciowa ostros¢ wzroku (poczucie $wiatla z pelng i niepet-
ng lokalizacjg), jednak czas i zakres zastosowanego leczenia
zdeterminowal znaczaco rézne wyniki.

WNIOSKI

Endogenne zapalenie wnetrza galki ocznej wywodzace
si¢ z ropnia watroby jest rzadkim, ale istotnym problemem
klinicznym z szybka progresja i niekorzystnym rokowaniem.
W prezentowanych przypadkach wczesna diagnoza i wdro-
zenie antybiotykoterapii o szerokim spektrum dzialania oraz
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego pozwolito na prze-
zycie pacjentéw. Dodatkowo w jednym z prezentowanych
przypadkow wczesne zastosowanie leczenia miejscowego
i doszklistkowych iniekgji antybiotykowych pozwolilo na uzy-
skanie uzytecznej ostro$ci wzroku i przyszlej samodzielnosci
pacjenta w codziennym funkcjonowaniu.

Szybka, agresywna, wielodyscyplinarna terapia jest nie-
zbedna do uzyskania jak najlepszych wynikéw leczenia oraz
unikniecia powikdan.

Rekomenduje sig, aby pacjenci z rozpoznanym lub podej-
rzewanym ropniem watroby o podtozu Klebsiella pneumoniae
przechodzili regularne okulistyczne kontrole nawet w przy-
padku braku objawéw okulistycznych w danym momencie.

Istotne jest edukowanie i uczulanie lekarzy réznych spe-
cjalizacji, w tym chirurgdw, internistéw i anestezjologow
na problem kliniczny endogennych zapalen wnetrza gatki
oczne;j.

OSWIADCZENIA
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
Praca nie uzyskata finansowania zewnetrznego.
Zgoda Komisji Bioetycznej nie byla wymagana.

1. Sadiq M, Hassan M, Agarwal A i wsp. Endogenous endophthalmitis: diagnosis, management, and prognosis. J Ophthalmic Inflamm

Infect 2015; 5: 32.

2. Connell B, 0'Neill E, Fabinyi D i wsp. Endogenous endophthalmitis: 10-year experience at a tertiary referral centre. Eye (Lond) 2011;

25:66-72.

3. Maitray A, Rishi E, Rishi P i wsp. Endogenous endophthalmitis in children and adolescents: Case series and literature review. Indian

J Ophthalmol 2019; 67: 795-800.

4. Relhan N, Albini T, Flynn H. Treating Endogenous Endophthalmitis. Review of Ophthalmology 2014.

.
12.

. Regan K, Radhakrishnan N, Hammer J i wsp. Endogenous Endophthalmitis: yield of the diagnostic evaluation. BMC Ophthalmology

2020; 20: 138.

. SchiedlerV, Scott IU, Flynn HW Jr i wsp. Culture-proven endogenous endophthalmitis: clinical features and visual acuity outcomes.

Am ) Ophthalmol 2004; 137: 725-731.

. Fujita M, Takahashi A, Imaizumi H i wsp. Endogenous Endophthalmitis Associated with Pyogenic Liver Abscess Caused by Klebsiella

pneumoniae. Intern Med 2019; 58: 2507-2514.

. Chen YH, Li YH, Lin YJ i wsp. Prognostic Factors and Visual Outcomes of Pyogenic Liver Abscess-Related Endogenous Klebsiella

pneumoniae Endophthalmitis: A 20-year retrospective review. Sci Rep 2019; 9: 1071.

. Correia C, Lopes S, Mendes S i wsp. Endogenous Endophthalmitis and Liver Abscess: A Metastatic Infection or a Coincidence? GE Port

J Gastroenterol 2022; 29: 426-431.

. Dehghani AR, Masjedi A, Fazel F i wsp. Endogenous Klebsiella endophthalmitis associated with liver abscess: first case report from

Iran. Case Rep Ophthalmol 2011; 2: 10-14.

Abdul-Hamid A, Bailey SJ. Klebsiella pneumoniae liver abscess and endophthalmitis. BMJ Case Rep 2013: 008690.

MarunoT, Ociwa Y, Takahashi K i wsp. A liver abscess deprived a healthy adult of eyesight: endogenous endophthalmitis associated
with a pyogenic liver abscess caused by serotype K1 Klebsiella Pneumonia. Intern Med 2013; 52: 919-922.

108

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA



Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej jako powiktanie ropnia watroby o etiologii Klebsiella pneumoniae

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

. Lee JY, Kim KH. Endogenous endophthalmitis complicated by pyogenic liver abscess: a review of 17 years’ experience at a single

center. Digestion 2014; 90: 116-121.

. Chiba T, Yoneyama S, Nakagome T i wsp. A case of metastatic endophthalmitis resulting from liver abscess complicated with pyoge-

nic ventriculitis via optic nerve. J Jpn Soc Ophthalmol 2015; 119: 686-692.

. Moore PP, McGowan GF, Sandhu SS i wsp. Klebsiella pneumoniae liver abscess complicated by endogenous endophthalmitis: the

importance of early diagnosis and intervention. Med J Aust 2015; 203: 300-301.

. Beakby M, Hegedus N, Sandahl TD i wsp. Hypervirulent Klebsiella pneumoniae K1 liver abscess and endogenous endophthalmitis in

a Caucasian man. Clin Case Rep 2018; 6: 1618-1623.

. Jackson TL, Paraskevopoulos T, Georgalas |. Systematic review of 342 cases of endogenous bacterial endophthalmitis. Surv Ophthal-

mol 2014; 59: 627-635.

Mamandhar A, Bajracharya L. Aspergillus endophthalmitis in a healthy individual. Nepal J Ophthalmol 2012; 4: 179-183.

Logan S, Rajan M, Graham E i wsp. A case of aspergillus endophthalmitis in an immuncompetent woman: intra-ocular penetration
of oral voriconazole: a case report. Cases J 2010; 3: 31.

Agarwal M, Biswas J, Mathur U i wsp. Aspergillus iris granuloma in a young male: a case report with review of literature. Indian
J Ophthalmol 2007; 55: 73-74.

Lee JH, Kim JS, Park YH. Diagnosis and treatment of postpartum Candida endophthalmitis. The J Obstet Gynaecol Res 2012; 38:
1220-1222.

Shankar K, Gyanendra L, Hari S i wsp. Culture proven endogenous bacterial endophthalmitis in apparently healthy individuals. Ocul
Immunol Inflamm 2009; 17: 396-399.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes D i wsp. Infectious Diseases Society of A Clinical practice guidelines for the management of candi-
diasis: 2009 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2009; 48: 503-535.

Walsh TJ, Anaissie EJ, Denning DW i wsp. Infectious Diseases Society of A Treatment of aspergillosis: clinical practice guidelines of
the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2008; 46: 327-360.

Jackson TL, Eykyn SJ, Graham EM i wsp. Endogenous bacterial endophthalmitis: A 17-year prospective series and review of 267
reported cases. Surv Ophthalmol 2003; 48: 403-423.

Yang CS, Tsai HY, Sung CS i wsp. Endogenous Klebsiella endophthalmitis associated with pyogenic liver abscess. Ophthalmology
2007; 114: 876-880.

Wong WM, Wong BC, Hui CK i wsp. Pyogenic liver abscess: retrospective analysis of 80 cases over a 10-year period. J Gastroenterol
Hepatol 2002; 17: 1001-1007.

Pang TC, Fung T, Samra J i wsp. Pyogenic liver abscess: an audit of 10 years’ experience. World ) Gastroenterol 2011; 17: 1622-1630.
Chou FF, Kou HK. Endogenous endophthalmitis associated with pyogenic hepatic abscess. J Am Coll Surg 1966; 182: 33-36.

Chen YJ, Kuo HK, Wu PCi wsp. A 10-year comparison of endogenous endophthalmitis outcomes: an east Asian experience with
Klebsiella pneumoniae infection. Retina 2004; 24: 383-390.

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA 109



