VYSKYT ENDOFTALMITIDY PO
APLIKACI INTRAVITREAINICH
PREPARATU NA OFTALMOLOGICKE
KLINICE FNKV S OHLEDEM NA
RUZNE PROFYLAKTICKE
ANTIBIOTICKE REZIMY

SOUHRN

Cil: Porovnani vyskytu endoftalmitidy na Oftalmologické klinice FNKV po aplikaci intravitrealnich
prepardtd s ohledem na rizné profylaktické antibiotické rezimy

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni frekvence endoftalmitidy po aplikaci intravitredlnich preparétd
u pacientt Oftalmologické kliniky FNKV v letech 2005-2013. Zvlést byla hodnocena frekvence pri
standardni antibiotické profylaxi — Ofloxacin Floxal nebo Levofloxacin Oftaquix pétkrat denng, 3
dny pred a 3 dny po aplikaci (obdobi let 2005-2011) a pfi redukované antibiotické profylaxi —
Moxifloxacin t8sné pred zékrokem (obdobi 2012-2013), kdy byl pouzivan k prevenci zanétlivych
zmén Vigamox gtt. bshem piipravy oka na nasi klinice.

Vysledky: V letech 2005-2013 jsme aplikovali 5 005 injekci. Celkem byly zaznamenény i piipa-
dy endoftalmitidy. Ve viech pripadech byla provedena pars plana vitrektomie s odbérem vzorku ke
kultivaénimu a mikrobiologickému rozboru. V obdobi let 2005-2011 bylo aplikovéno 2 651 inj.
s dvéma pfipady endoftalmitidy (0,075 %, 1:1 325, oba piipady kultivagné negativni). V obdobi let
2012-2013 jsme aplikovali 2 355 inj. s jednim piipadem endoftalmitidy (0,042 %, 1:2 355, kulti-
va&né pozitivni).

Zavér: dle nasich zkugenosti redukovany profylakticky antibioticky (ATB) rezim nevede k nartstu in-
cidence endoftalmitidy s porovnénim s plnym profylaktickym ATB rezimem.
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SUMMARY:
The Incidence of Endophtalmitis after the Application of Intravitreal Injections in FNKV
with Regard to Various Prophylactic Antibiotic Regimens

Aim: Comparing the incidence of endophtalmitis at the Ophthalmologic clinic of FNKV after the ap-
plication of intravitreal injections with regard to various prophylactic antibiotic regimens.
Methodics: Comparing the number of endophtalmitis cases during the period of 2005-2011, when
the intravitreal applications were secured by full antibiotic prophylaxis (Floxal)/Oftaquix gtt. 5xd
3 days before the application and 3 days after the application with the years of 2012-2013, when
Vigamox gtt. was used during the preparation of the eye before surgery to prevent inflammatory
changes.

Results: In the years of 2005-2013, 5005 injections were applied. In total we recorded three cases
of endophthalmitis. In all cases, a pars plana vitrectomy with sample collection for culture and mic-
robiological analysis was performed. During the years of 2005-2011, 2 651 injections were appli-
ed with two cases of endophtalmitis (0,075%, 1:1 325, both cases culture-negative). During the ye-
ars of 2012-2013, 2 355 injections were applied with one case of endophtalmitis (0,042 %, 1:2
355, culture-positive).

Conclusion: According to our experience, limited prophylactic antibiotic regimen does not increase
the incidence of endophtalmitis in comparison with full prophylactic antibiotic regimen.
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kaci, predeviim v souvislosti s Sirokym uzi-
vanim anti-VEGF (vaskular endothelial
growth factor) preparatd. Hlavni indikaci
k jejich vziti je vlhkd forma vékem podmi-

uvob

V poslednich né&kolika letech dochdzi
k vyraznému ndrostu intravitredlnich apli-

néné makularni degenerace (VPMD), no-
v&ji makularni edém komplikujici uzévér
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sitnicové Zily a diabeticky makulérni edém.
Mensi skupinu pFedstavuji jiné diagnézy
jako napiiklad neovaskulérni glaukomy,
makulérni edémy jiné etiologie, neovasku-
lérni choroiddlni membrana jiného pivodu
nez VPMD apod. Mezi dalsi latky apliko-
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vané do sklivcového prostoru jsou v Ceské
republice uzivény také kortikosteroidy (ve
formg& roztoku  triamcinolonacetonid
(TMC) a ve formé depotni — dexametha-
sone (Ozurdex)), a to zejména k lécbé
makularnich edémo.

Protoze pocet t&chto zd&kroky stéle
stoupd, je nutné poditat s nékterymi re-
lativng vzacnymi, ale presto pro dali
prognézu oka velmi zévaznymi kompli-
kacemi. Jednou s nejzévaznéjsich a nej-
obéavangjsich komplikaci je bezesporu
endoftalmitida (29). Logickym opat¥enim
ke snizeni vyskytu endoftalmitidy bylo
uZivéni topické antibiotické (ATB) profy-
laxe pred a po aplikaci intravitredlniho
prepardtu. Pivodnim standardnim sché-
matem bylo uzivani ATB kapek pé&tkrat
t¥i dny pred a i dny po aplikaci. Pres-
toze tato profylaxe snizuje bakteridlni
rost (25), nebyla dosud publikovéna jed-
noznaéné data na podporu pouziti této
preventivni lé¢by s ohledem na snizeni
vyskytu endoftalmitidy (3, 5, 32, 35).
V pravd&podobné dosud nejvétsi publi-
kované studii autord Strorey a kol. (33)
bylo analyzovéno celkem 117 171 apli-
kaci s celkovym poctem 44 suspektnich
endoftalmitid (0,038%, 1 pfipad na
2663 injekci), z nichz bylo 17 kultivaé-
né& pozitivnich (0,017 %, 1 z 5 765 in-
jekei). PFi pouziti ATB (57 654 aplikaci)
se vyskytlo 28 p¥ipadi susp. endoftalmi-
tidy (0,049%, 1 z 2 059 aplikaci). Bez
pouziti ATB (34 900 aplikaci) se vyskyt-
lo 11 p¥ipadt (0,032 %, 1 z 3 173 apli-
kaci).

Nase préce analyzuje efekt plné a ¢as-
te¢né ATB profylaxe s ohledem na vyskyt
endoftalmitidy po aplikaci intravitrealniho
prepardtu na Oftalmologické klinice
FNKV.

Obr. 1 Technika intravitredlni aplikace

METODIKA

Jednd se o retrospektivni zhodnocenf
zévaznych zanétlivych komplikaci po in-
travitredlnich aplikacich na Oftalmologic-
ké klinice FNKV. Do analyzovaného sou-
boru byli zatazeni vsichni pacienti, ktefi
v letech 2005-2013 podstoupili aplikaci
interavitredlnich preparatd 30Ga jehlou —
Lucentis, Avastin, TriamHEXAL, Macugen.

Vyskyt endoftalmitidy byl porovnévén
u dvou skupin pacientd. U prvni skupiny
pacientd byla uZivéna topické ATB Ofloxa-
cin (Floxal) nebo Levofloxacin (Oftaquix)
ve standardnim rezimu dle Souhrnu Gdaijd
o léku (SPC) pro Lucentis pétkrét denné 3
dny pied a 3 dny po aplikaci. Ve druhé
hodnocené skuping byl aplikovan Moxiflo-
xacin (Vigamox) tikrat béhem predope-
raéni pfipravy — poprvé 30 minut pred
aplikaci, podruhé 20 minut pred aplikaci
a naposledy bezprostredn& pred aplikaci.
Moxifloxacin byl zvolen pro dobrou pene-
traci do komorové tekutiny a nadstandard-
né vysokou koncentraci v komorové tekuti-
né jiz 20 minut po prvnim kapéni — kon-
centrace je vy3§i nez minimdlni inhibi¢ni
koncentrace nejcast&jsich patogend zpUso-
bujicich endoftalmitidu (21, 16, 13, 18).
Dalsi divod pro vziti moxifloxacinu je po-
tenciaéni G&inek s jodovanym povidonem
a nizkd rezistence mikrobidlni fléry (34).

TECHNIKA APLIKACE

V letech 2005-2012 byly viechny apli-
kace provédény na operaénim sdle, od

roku 2013 probihaiji zékroky primarng na
aplikaénim salku v ambulantnim traktu kli-
niky. V prvnim sledovaném obdobi apli-
kovalo injekce celkem deset lékaFo, v dru-
hém obdobi aplikovalo celkem lgkaFd pét.
Kazdy pacient byl pred zékrokem vyset-
fen a preddn sestfe k predoperaéni pfi-
pravé. Topickd anestezie byla navozena
pomoci Benoxi kapek. Po ulozeni na ope-
ra¢ni [0zko bylo oko a jeho okoli tadné&
dezinfikovéno 5% povidon jodidem (Beta-
dine 5%), ktery se nechal psobit minimél-
n& 90 sekund. Sterilni rouska a rozvéra¢
byly uzivany individudlng dle zvyklosti
aplikujiciho lékare, viichni aplikujici léka-
fi pouzivali sterilni rukavice, Gstenku a e-
pici. PFi omezeném profylaktickém rezimu
byla pred samotnou aplikaci sestrou apli-
kovéna do této oblasti posledni kapka po-
vidon jodidu. Po oznageni mista vpichu ve
vzdélenosti 3,5 mm & 4,0 mm od limbu
v dolnim temporélnim kvadrantu lékaF
aplikoval lécivo standardnim zpisobem
pomoci 30Ga jehly (obr. 1). Viechny apli-
kace byly provedeny bez pouziti opera¢-
niho mikroskopu. Po aplikaci byla oftal-
moskopicky zkontrolovéana perfuze zrako-
vého nervu.

Za endoftalmitidu jsme povazovali
viechny stavy s t&zkym nitroo&nim zénétli-
vym procesem, ktery vyzadoval chirurgic-
ké teseni (tzn. provedeni pars plana vit-
rektomie ¢&i aplikace ATB preparati do sk-
livcového prostoru). Diagnézu vidy sta-
novil zkuseny vitreoretinélni léka¥. Do ob-
razu endoftalmitidy po aplikaci intravitre-
dlntho prepardtu fadime predevsim zhor-
$eni zrakové ostrosti, bolest a vitritidu.
Specifické byva také vysoka rychlost t&ch-
to zmén. Zanétlivé projevy v predni ko-
mofe jsou pritomny spide pozdgji a hypo-
pyon nemusi byt pfitomno, jak tomu by-
va u endoftalmitid, napfiklad po operaci
katarakty.

Podminkou pro zafazeni pacienta do
souboru byla intravitredlni aplikace v krét-
kém Easovém obdobi pied projevem one-
mocnéni. Tito pacienti podstoupili jako te-
rapeuticky zékrok pars plana vitrektomii
s odebranim vzorku sklivce na mikrobio-
logicky a histologicky rozbor a poté byla
do sklivcového prostoru aplikovana ATB.

VYSLEDKY

V prvnim obdobi (roky 2005-2011) —
pFi ATB profylaxi dle SPC jsme aplikovali
celkem 2651 injekci (1087 x Macugen,
1092 x Lucentis, 101 x TMC, 371 x Avas-
tin) (tab. 1). V tomto obdobi byly evido-
vény dva pfipady endoftalmitidy (oba po
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Tab. 1 ocet aplikaci jednotlichych prepardti v letech 2005-2012.

2005-2008 2009

Macugen 409 294
Lucentis 0 241
TMC 0 33
Avastin 0 0
Ozurdex 0 0
Eylea 0 0

409 568

aplikaci prepardatu Lucentis). V obou pfi-
padech aplikoval preparat lékaf na ope-
raénim sdle, v obou piipadech byla pro-
vedena pars plana vitrektomie s kultivaé-
né negativnim mikrobiologickym vysled-
kem. Vyskyt endoftalmitidy s plnym pro-
fylaktickym rezimem byl na nasi klinice
2:2 615, tzn. 0,075 %.

V druhém sledovaném obdobi (roky
2012-2013), v podminkéch redukované
ATB profylaxe jsme aplikovali celkem
2 355 injekci (155 x Macugen, 1650 x
Lucentis, 134 x TMC, 415 x Avastin, 1x
Eylea), (tab. 1, graf 1). V roce 2012 pro-

2010 2011 2012 2013
251 133 79 76
285 566 714 936

28 40 86 48
231 140 174 241
0 0 4 17
0 0 0 1
795 879 1057 1319

bihaly aplikace na opera¢nim sdle (1 053
injekei), v roce 2013 byly intravitrealni in-
jekce podévany na aplikagnim salku
v ambulantnim traktu kliniky (1 302 injek-
ci). V tomto obdobi byl zaznamenén je-
den piipad endoftalmitidy (po injekci pre-
parétu Macugen). Aplikace byla provede-
na na operaénim sdle. | v fomto pripadé
byla provedena pars plana vitrektomie,
tentokrat s kultivaén& pozitivnim nélezem
(Staphyloccocus koaguléza negativni).
Vyskyt endoftalmitidy s omezenym ATB re-
Zimem v tomto obdobi byl 1:23 55, tzn.
0,042 %.

Polet aplikaci jednotlivycn preparatd za obdobi 2005-2013
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DISKUSE

Endoftalmitida je dnes jist& jednou z nej-
obévanégisich komplikaci po aplikaci intra-
vitredlnich preparéto a jeji probéh mé na-
prosto zasadni vyznam pro dal3i osud oka.

Riziko endoftalmitidy po aplikaci intra-
vitredlnich preparétd se pomérng lisi
v roznych publikovanych pracich od
0,018 %do 1,4 % (6,12, 26, 30, 24, 20,
17,11,9, 8,15, 4,2, 1, 28). Napiiklad
ve velkych prospektivnich studiich ,The
Minima”y Classic/Occult Trial of the Anti-
VEGF Antibody Ranibizumab in the Treat-
ment of Neovascular AMD (MARINA)”
(27) a ,Anti-VEGF Antibody for the Treat-
ment of Predominantly Classic Choroidal
Neovascularization in AMD (ANCHOR)”
(7) bylo riziko endoftalmitidy 0,05%. Vel-
ky vyznam na stanoveni frekvence endof-
talmitidy v jednotlivych studiich mé samot-
né definice endoftalmitidy jednotlivymi
autory. Ve vySe zminénych studiich
MARINA a ANCHOR bylo ddle celkem
24 pacientd s projevy stfedné tézkého nit-
rooéniho zénétu, ktefi nebyli do tohoto
souboru zahrnuti, ale dle zvyklost praco-
visté byla vé&fsing z nich pfi prikazu vitriti-
dy aplikovéna do sklivcového prostoru
ATB. Pokud bychom tyto pacienty zatadili
do skupiny pacientd s endoftalmitidou,
pak by frekvence endoftlamitidy u studie
MARINA byla 0,22 % o u studie
ANCHOR 0,18 %, coz je téméf &tyFnd-
sobné& véfi riziko, nez bylo publikovéno.

Posledni roky se v souvislosti s Sirokym
uZivanim ATB &asto hovoFi o exponencidl-
nim ndrdstu mikrobiologické resistence ve
viech odvétvich mediciny, ¢asto s fatdlni-
mi dosledky, zvlastg pro jinak celkové
oslabené pacienty. Nejvéfsi vinu na tomto
stavu mé nepochybné zbyte¢né naduzivé-
ni ATB a k této situaci jisté prispiva i o&ni
lékaFstvi. Ve vy$e zminénych dvouletych
studiich ANCHOR a MARINA, kde paci-
enti aplikovali kazdy mésic pred kontro-
lou ATB kapky, bylo z nageho pohledu na-
duzivani ATB veliké. Pokud bychom toto
schéma dodrzovali i v b&zné praxi, ob-
zvl&3té v rezimu pro re nata (PR.N.), pak
by kazdy pacient kapal minimélng 36 dni
(3 dny x 12 mé&sicd) v roce ATB. Toto na-
duzivéni ATB kapek pak vede prokazatel-
n& ke zvyseni rezistence mikrobiologické
flory spojivky (23), se viemi potenciondl-
né negativnimi nésledky.

V dobg, kdy nadéle stoupaiji pocty
pacientd lécenych pro onemocnéni sitni-
ce (graf 2) a tim i pocty aplikaci latek
do sklivce, je smysluplné zabyvat se
efektivitou preventivnich opatieni viéi
endoftalmitidé jako nejzévaznéjsi moz-
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né komplikaci této léeby. Na roznych
pracovistich po celém sv&t& se dnes set-
kavéame s diametralné odlisnym piistu-
pem k aplika¢ni proceduie. Na jedné
strané& jsou pracoviité, kde se injikuje na
operaénim séle, pacient je prevleen do
operaéniho obleéeni, mé &epici, apli-
kaéni misto je steriln& zarouskovano,
oko prelepeno sterilni félii, operatér
pouzivé Eepici, rousku a sterilni empir,
sterilni rukavice jsou samoziejmosti
a aplikace se provédi s pouzitim povi-
don jodidu a nékolikadenni profylaktic-
kou antibiotickou pFipravou. Na druhé
strané jsou pracovisté (zejména v zahra-
ni¢i), kde aplikace probihd ihned po in-
dikaci na aplikaénim kresle v ambulan-
ci, &asto bez sterilnich rukavic a jiné
specidlni p¥ipravy, ev. aplikuje injekci
sestra (22). Obé tyto situace maiji své vy-
hody, af uz z hlediska bezpecnosti
v prvnim pfipadé nebo z hlediska véas-
nosti zahdjeni terapie v pfipadé dru-
hém; a své nevyhody predeviim ve fi-
nanénim, logistickém a materiélnim za-
bezpeceni v prvém pripadé, nebo riziku
infekénich komplikaci v pripadé druhém.

Mnoho oftalmologl dnes povazuje za
jediny zésadni krok v prevenci endoftal-
mitidy uZiti jodovaného povidonu ke steri-
lizaci okoli oka a jeho povrchu (31, 26).
Dle autord Friedman a kol. (10) je ¢as po-
trebny pro signifikantni a dostacujici re-
dukei bakteridlni flory 30 sekund. Dal3im
poznatkem bylo, Ze nasazeni rozvérace
nemd pFi uziti jodovaného povidonu na
30 sekund vliv na mnozstvi bakteridlni flo-
ry ve spojivkové vaku. Prace autord Chen
E LM a kol. (14) prokdzala, Ze vétiina
mikroorganismi zpUsobuijici endoftalmiti-
du jsou komenzdlové ordlni sliznice,
a proto by se persondl i pacient méli bé-
hem aplikace vyhnout mluveni, eventudl-
né kasléni, a jako prevenci rizika konta-
minace uzivat po celou dobu aplikace
Gstenku.

Kolektiv autord Lam, Waheeb (19) ddle
srovnaval rozné profylaktické antibiotické
rezimy. Vysledek byl nejpfiznivéjsi ve sku-
pin& pacientd, ktefi neuZivali ATB vibec.
P¥i uziti ATB profylaxe v den aplikace byl
vyskyt endoftalmitidy nejvyssi — 0,083 %
ve srovnéni s 0,061 % pfi pétidenni pro-
fylaxi a 0,037 % bez ATB profylaxe.

ZAVER

Prihlédneme-li k faktu, Ze existuji prace
(3, 5, 32, 35, 19), které vyvraci vyznam
ATB profylaxe pred aplikaci intravitredlni-
ho preparétu, je nutné se ptét, zda touto
profylaxi pacienty spide neposkozujeme.

Ackoli se udévd, ze k statisticky vy-
znamnému srovndni r0znych reZim0 pfi
porovnavéni vyskytu endoftalmitidy po
aplikaci intravitredlnich preparatd |ze do-
spét az pfi vice jak 100 000 aplikaci, dle
nasich zkusenosti Ize usuzovat, Ze zvyse-
ny profylakticky ATB rezim nesnizuje vy-
skyt endoftalmitidy po aplikaci intravitre-
dlnich preparétd, coz souhlasi s vysledky
velkych zahrani¢nich studii.

Na nasi klinice bylo vzhledem k vyse
zmin&nym pracim a nasim vlastnim zkuse-
nostem od 1. 1. 2014 od veskeré ATB tera-
pie pred i po aplikaci intravitredlniho pre-
pardtu jehlou 30Ga upustEno a naddle do-
sledn& dbéme pouze na peclivou dezinfek-
ci operaéniho pole, dodrzovéni rezimo-
vych opatieni a manipulaci s jehlou.

LITERATURA

1.

Antoszyk AN, Tuomi L, Chung CY, Singh A.: Ranibizumab combi-
ned with verteporfin photodynamic therapy in neovascular age-re-
lated macular degeneration (FOCUS): year 2 resoluts. Am J Opht-
halmol, 2008; 145: 862-874.

Artunay O, Yuzbasioglu E, Rasier R, et. al.: Incidence and mana-
gement of acute endophtalmitis after intravitreal bevazizumab
(Avastin) injection. Eye (Lond), 2009; 23: 2187-2193.

Bhatt SS, Stepien KE, Joshi K.: Prophylactic antibiotic use after in-
travitreal injections: effect on endophtalmitis rate. Retina, 2011;
31: 2032-6.

Bhavsar AR, Google JM Jr, Stockdale CR, et. al.: Risk of endoph-
talmitis after intravitreal drug injection hen topical antibiotik ale
not required: the diabetic retinophathy clinical resech network la-
ser-ranibizumab-triamcinolone clinical trials. Arch Ophthalmol,
2009; 127: 1581-1583.

Bhavsar AR, Ip MS, Glassman AR, et al.: DRCRnet and the
SCOREStudy Groups. The risk of endophtalmitis following intravit-
real triamcinolone injections in the DRCRnet and SCORE clinical
trials. Am J Ophthalmol, 2007; 144: 454-6.

Brown DM, Kaiser PK, Michels M, et. al.: Ranibizumab versus ver-
teporfin for neovascular age-related macular degeneration. N Engl
J Med ,2006; 355:1 432-1444.

Brown DM, Michels M, Kaider PK, et al.: ANCHOR Study group.
Ranibizumab versus verteporfin photodynamic therapy for neovas-
cular age-related macular degeneration: two-year results of the
ANCHOR study. Ophthalmology, 2009; 116: 57-65.

Diago T, McCannl CA, Bakri SJ, et. al.: Infectious endophtalmitic
after intravitreal injection of antiangiogenetic agents. Retina, 2009;
29: 601-605.

Fintak DR, Shan GK, Blinder KJ et. al.: Incidence of endophtalmi-
tis related to intravitreal injection of bevacizumab and ranibizu-
mab. Retina, 2008; 28: 1395-1399.

. Friedman DA, Mason JO, Emond T, McGwin G Jr., Providone-io-

dine contact time and lid speculum use during intravitreal injection.

Retina, 2013 May; 33(5): 975-81.

. Gragoudas ES, Adamis AP, Cunningham ET Jr, et al. Pegaptanib

12.

20.

21.

for neovascular age-related macular degeneration. N Engl J Med,
2004; 351: 2805-2816.

Heier JS, Antoszyk AN, Pavan PR, et al.: Ranibizumab for freatment of
neovascular age-related macular degeneration: a phase 1/Il multicen-

ter, controlled multidose study. Ophthalmology 2012; 113: 633-642.

. Holland EJ, Lane S, Kim T, et al.: Human cornea and aqueous hu-

mor concentration of moxifloxacin and gatifloxacin following topi-
cal ocular dosing with Vigamox solution or Zimar. Invest Ophthal-
mol Vis Sci, 2006; 47: E-Abstract 3577.

. Chen E LM, Cox J, Brown DM.: Meta-analysis of endoftalmitis af-

ter intravitreal injections of anti-VEGF agents: causative organism
and possible preventiv strategies. Paper presented at: American
Society of Retina Specialist Annual Meeting, September 1, 2010,
Vancouver, Canada.

. Cheung CS, Wong AW, Lui A, et. al.: Incidence of endophtalmitis

and use of antibiotic prophylaxis after intravitreal injections. Opht-

halmology, 2012; 119: 1609-1614.

. Kim DH, Stark WJ, O “Braien TP, et al.: Ocular penetration od

moxifloxacine 0,5% nad gatifloxacin 0,3% ophthalmic solutions in-
to the aqueous humor following topical administration prior fo ru-
tine cataract. Curr Med Res Opin. 2005:21(1):93-94. kim Dh, et
al. IOVS 2005”46” ARVO E-Abstract 4890.

. Klein KS, Walsh MK, Hassan TS, et al. Endophtalmitis after anti-

VEGF injections. Ophthalmology, 2009; 116: 1225 el.

. Kowalski RP, et al.: An ophthalmologist “sguide to understating

antibiotic susceptibility and minimum inhibitory concentration da-
ta, Ophthalmology, 2005;112: 1987-1991.

. Lam, Waheeb: World Ophthalmology Congress (WOC) 2012:

Abstract FP-RET-FR 122 (8) and FP-RET-FR 122 (4). Presented Feb-
ruary 17, 2012.

Mason JO lll, White MF, Feist RM, et. al.: Incidence of acute onset
endophtalmitis following intravitreal bevacizumab (Avasitn) injecti-
on. Retina, 2008; 28: 564-567.

Mather R, Karenchak LM, Romanowski EG, Kovalski RP.: Fourth
generation fluoroquinolones: new weapons in the arsenal of oph-
talmic antibiotics. Am J Ophthamol, 2002; 133: 463-466.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/ 2014

187



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Michelotti MM, Abugreen S, Kelly SP, Morarii J, Myerscough D,
Boddie T, Haughton A, Nixon N, Mason B, Sioras E.: Transforma-
tional change: nurses substituting for ophthalmologists for intravit-
real injections — a quality-improvement report. Clin Ophthalmol,
2014 Apr 15; 8: 755-61.

Milder E, Vander J, Shah C, Garg S.: Changes in antibiotic resi-
stance patterns of conjunctival flora due to repeated use of topical
antibiotics after intravitreal injection. Ophthalmology, 2012 Jul;
119(7): 1420-4.

Moshfeghi AA, Rosenfeld PJ, Flynn HW, Jr, et. al.: Endophtalmitis
after intravitreal anti-vascular endothelial growth factor antago-
nist: a six-year experience at a university referral center. Retina
2011; 31: 662-668.

Moss JM, Sanislo SR, Ta CN.: A prospective randomized evaluati-
on of topical gatifloxacin on conjuctival flora in patiens undergo-
ing intravitreal injections. Ophthalmology, 2009; 116: 1498-501.
Pilli S, Kotsolis A, Spaide RF, et. al.: Endophtalmitis associated with
intravitreal anti-vascular endothelial growth factor therapy injections
in an office setting. Am J Ophthalmol, 2008;145: 879-882.
Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et al.: ANCHOR Study Group.
Ranibizumab for neovaskular age-related macular degeneration.
N Engl J Med, 2006; 355: 1419-31.

Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et. al.: Ranibizumab for neo-

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

vascular age-related macular degeneration. N Engl J Med, 2006;
355: 1419-1431.

Shah CP, Garg SJ, Vander JF, et al.: Post-Injection Endophtalmitis
(PIE) Study Team. Outcomes and risk factors associated with en-
dophtalmitis after intravitreal injection of anti-vascular endothelial
growth factor agents. Ophthalmology, 2011; 118: 2028-34.
Shan CP, Garg SJ, Vander JF, et al. Outcomes and risk factors as-
sociated with endophtalmitis after intravitreal injections of anti-vas-
cular endothelial growth factor agent. Ophthalmology, 2011; 118:
2028-2034.

Speaker MG, Menikoff JA.: Prophylaxis of Endoftalmitis with topi-
cal providine-iodine. Ophthalmology, 1991; 98: 1769-75.
Steinle NC, Chappelow AV, Singh RP.: Avoidance of Endophtalmi-
tis after Intravitreal Injections. Retinal Physician, 2009.

Storey P., Dollin M., Pitcher J, et al.: The Role of Topical Antibiotic
Prophylaxis to Prevent Endophthalmitis after Intravitreal Injection.
Ophthalmology, 2014; 121: 283-289.

Studnicka J., Beranek J., Ryskova L., Rencové E., Hejsek L., Roz-
sival P.: Hodnoceni bakteriglni kolonizace spojivkového vaku paci-
entd lé&enych intravitredlnimi injekcemi ranibizumabu, Ces a slov
Oftal, 2012; 68: 51-55.

Tabandeh H., Boscia F, Sborgia A, at al.: Endophtalmitis Assoca-
ted with Intravitreal Injections. Retina, 2014; 34: 18-23.

188

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/ 2014



