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EndoftalmiteEndoftalmite
Endoftalmite infettivaEndoftalmite infettiva: : strutturestrutture
interne interne delldell’’occhio invase da occhio invase da 

microorganismi microorganismi in  in  fase attivafase attiva di di 
replicazionereplicazione, , generando risposta generando risposta 
infiammatoria che finisce infiammatoria che finisce con con il il 

coinvolgere tutte coinvolgere tutte le le strutture ocularistrutture oculari
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EndoftalmiteEndoftalmite
•• EsogenaEsogena

•• Interruzione della parete oculare Interruzione della parete oculare in in seguitoseguito
trauma o trauma o chirurgiachirurgia

•• Invasione corneale Invasione corneale o o sclerale sclerale ((rararara))

•• EndogenaEndogena
••Meno frequenteMeno frequente
••Microorganismi provenienti da altri punti Microorganismi provenienti da altri punti 
dell’organismodell’organismo, , usualmente usualmente in in seguitoseguito a a 
setticemiasetticemia
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EndoftalmiteEndoftalmite

••La La maggior parte dopo maggior parte dopo 
intervento chirurgicointervento chirurgico

••Per Per il il 90% 90% causata da battericausata da batteri
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Agenti Causanti EndoftalmiteAgenti Causanti Endoftalmite
•• CocchiCocchi Gram + (60Gram + (60‐‐80%)80%)
•• StafilococchiStafilococchi

••AureusAureus: : il il 2° 2° più frequente isolatopiù frequente isolato
••Coagulasi Coagulasi neg.neg.

•• EpidermidisEpidermidis: IL PIU’ FREQUENTE: IL PIU’ FREQUENTE
•• EpidermidisEpidermidis: : esopolisaccaride adesivoesopolisaccaride adesivo, quasi , quasi tutti batteri tutti batteri 
ospedalieriospedalieri

•• Streptococchi Streptococchi 
•• PneumoniaePneumoniae, , viridansviridans, , faecalisfaecalis
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Agenti Causanti EndoftalmiteAgenti Causanti Endoftalmite
•• Bacilli Bacilli Gram + Gram + 

•• Bacillus Bacillus 
••Cereus: Cereus: estremamente aggressivo estremamente aggressivo per le per le strutture strutture 
•• Il Il più frequente nelle più frequente nelle postpost‐‐traumatichetraumatiche

•• CorynebacteriumCorynebacterium, , ListeriaListeria, Clostridium, Clostridium
•• Propionibacterium Propionibacterium acnesacnes

••Componente dellaComponente della flora flora cutaneacutanea
•• Endoftalmite granulomatosa cronica Endoftalmite granulomatosa cronica in in pzpz. con . con IOLIOL
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Agenti Causanti EndoftalmiteAgenti Causanti Endoftalmite
•• CocchiCocchi Gram Gram ‐‐

••Neisseria Neisseria meningitis, meningitis, gonorrhoeaegonorrhoeae: : endogeneendogene
••MoraxellaMoraxella

•• Bacilli Gram Bacilli Gram ––
••Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae
•• Pseudomonas Pseudomonas aeruginosaaeruginosa: : IL PIU’ FREQUENTE GRAM IL PIU’ FREQUENTE GRAM ‐‐

•• Infezioni nosocomialiInfezioni nosocomiali

•• EnterobatteriaceeEnterobatteriacee, , KlebsiellaKlebsiella
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Agenti Causanti EndoftalmiteAgenti Causanti Endoftalmite
•• FunghiFunghi

•• Candida : Candida : catetericateteri
•• AspergillusAspergillus: : posttraumaticoposttraumatico
••Histoplasma capsulatumHistoplasma capsulatum

•• La La pipiùù frequente fungina negli frequente fungina negli USA (Ohio, USA (Ohio, 
Mississippi rivers) Mississippi rivers) ‐‐ POHSPOHS

•• BlastomycesBlastomyces

•• ElmintiElminti((onchocercaonchocerca v.)v.)
•• ProtozoiProtozoi ((toxoplasmatoxoplasma))
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Endoftalmite Endoftalmite PostPost‐‐TraumaticaTraumatica
•• 2020‐‐30% 30% dei casidei casi
•• IncidenzaIncidenza::

•• dopodopo trauma trauma penetrantepenetrante: 2% : 2% ‐‐17%17%
•• traumitraumi in in ambiente ruraleambiente rurale: 30%: 30%

•• Rischio raddoppiato Rischio raddoppiato se se èè presente presente un CE un CE 
•• 75% Gram +, 1075% Gram +, 10‐‐15% Gram 15% Gram ––
•• Bacillus, con Bacillus, con prognosi particolarmente prognosi particolarmente 
poverapovera

•• FunghiFunghi: 10: 10‐‐15%15%
SOI – OPI - 2006
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Endoftalmite EndogenaEndoftalmite Endogena
•• 5% 5% ‐‐ 7% 7% casicasi
•• PazientiPazienti con con malattie sistemichemalattie sistemiche
•• Compromissione Compromissione cronicacronica del S. del S. Immunitario Immunitario 
((diabetediabete, IRC, , IRC, immunosoppressoriimmunosoppressori, , terapiaterapia IV, IV, 
setticemiesetticemie))

•• Esordio modestoEsordio modesto
•• BilateraleBilaterale
•• EmocolturaEmocoltura
•• FunghiFunghi: 50% : 50% ‐‐ 62%62%

•• Candida, Candida, AspergillusAspergillus
SOI – OPI - 2006



Fabrizio I. Camesasca, MDFabrizio I. Camesasca, MD

Endoftalmite PostoperatoriaEndoftalmite Postoperatoria
•• 66% di 66% di tutte tutte le le endoftalmitiendoftalmiti
•• Soprattutto dopo catarattaSoprattutto dopo cataratta
•• Quasi Quasi tutte batterichetutte batteriche
•• Batteri dellaBatteri della flora del flora del paziente paziente ((carattcaratt. DNA). DNA)
•• 75% 75% ‐‐ 95% Gram +95% Gram +
•• Percentuale Percentuale di di colture colture negative negative significativa significativa 

•• (30.7 % EVS) (30.7 % EVS) 
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RimozioneRimozione didi CatarattaCataratta (ECCE vs(ECCE vs FacoFaco))
casistiche molto ampiecasistiche molto ampie

•• 30.000 30.000 casicasi, Mass Eye & Ear, 1964, Mass Eye & Ear, 1964‐‐1977: 1977: 
0.06%0.06%

•• 23.625 23.625 casicasi, , BascomBascom Palmer: 0.07%Palmer: 0.07%
•• 1999 1999 –– 2002: 0.03% 2002: 0.03% ‐‐ 0.04%0.04%
•• Svezia Svezia (2002): 0.1%(2002): 0.1%
•• Norvegia Norvegia (2003): 0.15%(2003): 0.15%
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Allen HF, Ophthalmology 1978; 85
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RimozioneRimozione di di CatarattaCataratta
•• PercentualePercentuale di di casicasi in in declinodeclino
•• Leopold (1920Leopold (1920‐‐40): 2.0%40): 2.0%
•• Allen (1958Allen (1958‐‐62): 0.09%62): 0.09%
•• Aaberg Aaberg (1984(1984‐‐1994): 0.07%1994): 0.07%
•• Eifrig Eifrig (1995(1995‐‐2001): 0.04%2001): 0.04%
•• Miller (2000Miller (2000‐‐2004): 0.04%2004): 0.04%
•• BascomBascom Palmer eye Institute:Palmer eye Institute:

•• 19841984‐‐1994: 1994: 0.09%0.09%
•• 19951995‐‐2001: 2001: 0.05%0.05%
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Clear Corneal Cataract SurgeryClear Corneal Cataract Surgery

•• Metaanalisi Metaanalisi di 215 di 215 studi studi (1992(1992‐‐2003)2003)
•• Incisione limbareIncisione limbare: 0.062%: 0.062%
•• Inicisone scleraleInicisone sclerale: 0.074%: 0.074%
•• Incisione Incisione in cornea in cornea chiarachiara: 0.189%: 0.189%

•• Fine H, Gills J: Fine H, Gills J: ll’’incidenza incidenza non non èè aumentata aumentata 
(ASCRS 2005)(ASCRS 2005)
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Endophtahlmitis Endophtahlmitis Following Following 
Clear Corneal Cataract SurgeryClear Corneal Cataract Surgery

BascomBascom Palmer Eye Institute (Jan 1996 Palmer Eye Institute (Jan 1996 –– Dec 2004)Dec 2004)

•• Serie retrospettiva Serie retrospettiva di 71 di 71 pazientipazienti
•• Tempo Tempo medio medio di di diagnosidiagnosi: 13.8 : 13.8 gggg
•• Organismo piOrganismo piùù frequentefrequente: : Stafilococco coagulasi negativo Stafilococco coagulasi negativo 
((epidermidisepidermidis))

•• Frequentemente resistenteFrequentemente resistente a a fluorochinolonicifluorochinolonici di di quarta quarta 
generazionegenerazione

•• Tutti pazTutti paz. . trattatitrattati con con vancovanco, , ceftazidimeceftazidime, desametasone , desametasone 
intravitrealiintravitreali

•• VA: 46% > 0.5VA: 46% > 0.5
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Endophthalmitis Vitrectomy Study Endophthalmitis Vitrectomy Study 

•• 420 420 pazienti pazienti (1990(1990‐‐94)94)
•• Endoftalmite battericaEndoftalmite batterica
••Operati Operati per per catarattacataratta o o impiantoimpianto
secondariosecondario di IOLdi IOL

••Non Non altra chirurgia altra chirurgia o traumao trauma

SOI – OPI - 2006
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Endophthalmitis Vitrectomy Study Endophthalmitis Vitrectomy Study 

••BatteriologiaBatteriologia::
••Negativa Negativa o o equivocaequivoca 31.1%31.1%
••Cocchi Cocchi gram+ gram+ coagcoag. . ‐‐ 44.3%44.3%
••Altri Altri gram +gram + 16.0%16.0%
••Gram Gram ‐‐ 4.7%4.7%
••MistaMista 3.8%3.8%
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Endophthalmitis Vitrectomy Study Endophthalmitis Vitrectomy Study 

•• AcuitAcuitàà visiva iniziale visiva iniziale èè un un fattroe fattroe 
predittivo predittivo di di miglior visusmiglior visus finale o finale o risposta risposta 
alal alal vitrectomiavitrectomia pipiùù importante dellimportante dell’’agente agente 
causante lcausante l’’endoftalmiteendoftalmite

•• Prognosi peggiore Prognosi peggiore con Gram con Gram –– o Gram + o Gram + 
che che non non fosserofossero S. S. EpidermidisEpidermidis
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Trapianto Trapianto di Corneadi Cornea
•• EifrigEifrig (2002): 0.11 %(2002): 0.11 %
•• Guss Guss (1983): 0.08%(1983): 0.08%

•• 445 PK445 PK
•• 3 acute3 acute
•• 6 after ulcerative process in the graft6 after ulcerative process in the graft

•• Suture abscess, loose sutureSuture abscess, loose suture
•• Gram +Gram +
•• Poor prognosis (1983)Poor prognosis (1983)
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Chirurgia Filtrante Chirurgia Filtrante del Glaucomadel Glaucoma
•• Rischio Rischio simile a simile a quello della rimozione quello della rimozione di di 
catarattacataratta

•• Insorgenza mesi Insorgenza mesi o o anni dopo anni dopo la la chirurgiachirurgia
•• Dolore Dolore e e arrossamento improvvisiarrossamento improvvisi
•• Bozze sottili Bozze sottili e e avascolari piavascolari piùù a a rischiorischio
•• StreptococcoStreptococco: 31: 31‐‐57%57%
•• StafilococcoStafilococco, , enterococcoenterococco, Gram , Gram ––
•• Prognosi scarsa Prognosi scarsa (50% >= 1/20) ((50% >= 1/20) (streptococcostreptococco))
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Vitrectomia Via Pars Vitrectomia Via Pars PlanaPlana
•• Incidenza Incidenza simile a simile a quella delle altre quella delle altre 
prcodeure chirurgicheprcodeure chirurgiche

•• Diagnosi piDiagnosi piùù difficile difficile in in quanto spesso quanto spesso 
ll’’occhio occhio èè gigiàà molto disturbatomolto disturbato

•• Spettro batterico Spettro batterico similesimile
•• Prognosi molto Prognosi molto gravegrave
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IniezioneIniezione Intraoculare di Intraoculare di FarmaciFarmaci
••Retinopessia Retinopessia con gascon gas
•• Farmaci Farmaci per edema per edema macularemaculare, ARMD, , ARMD, 
retinite retinite da da CMVCMV

••Mosfheghi Mosfheghi (2003): 0.87%(2003): 0.87%
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Iniezione Intravitreale Iniezione Intravitreale di di TriamcinoloneTriamcinolone

•• 0.3% in 0.3% in terapiaterapia retinite retinite dada CMVCMV
•• 0.2% 0.2% ‐‐ 0.87%0.87%

•• 77‐‐14 14 gg dopo trattamentogg dopo trattamento

•• Differenziare da infiammazioneDifferenziare da infiammazione sterile sterile 
intraoculareintraoculare
•• 11‐‐22 gg dopo trattamentogg dopo trattamento
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IodopovidoneIodopovidone, , FluorochinoloniciFluorochinolonici, , 
MonousoMonouso… … Possiamo RilassarciPossiamo Rilassarci ??
•• Quanti monocoli operiamo Quanti monocoli operiamo ??
•• Quanti hanno protesi Quanti hanno protesi ??
•• La La rimuoviamo rimuoviamo ? ? Disinfettiamo Disinfettiamo le le congiuntive congiuntive ??
•• La La protesiprotesi::

•• reca batteri patogeni nel reca batteri patogeni nel 35%35%‐‐85%85%
•• bastoncbastonc. Gram . Gram ––10% 10% ‐‐ 16% (vs 1%16% (vs 1%‐‐5% 5% normalenormale))

•• Maggior rischio Maggior rischio di di endoftalmite da patogeni endoftalmite da patogeni 
virulenti nei portatori virulenti nei portatori di di protesiprotesi……
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