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’utore N rFiconosce un Interesse

= |nan2|ar|o nell’argomento della
= presentazione
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. N
SHilrtrgia.celia Catardbia™

6000 nterventr all*anno in ltalia
SRIECAICA definita e altamente
Ssiznoandizzata

= SIPeriodo postoperatorio
' ~ —Controllo dell’infiammazione
— Prevenzione dell’endoftalmite

(300-400 casi/anno In lItalia)
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i=ndortaimite POStoperatolia

Ghoreirtutie le. endoftalmiti

Sograiitiigielooe

Qua,slg patterche

.:i-_della flora dell paziente (caratt. DNA)
75 0%~ 9506 Gram +

ercentuale di colture negative significativa
— (30.7 % EVS)

Eifrig CW, Ophthalm Surg Lasers 2002;33
Speaker MG, Ophthalmology 1991; 98
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Riinozionevdr Cataratta (ECCE /4&aco)

e

eON00ICES], VIass EYer & Ear, 1964-1977: 0.06%

675 casi, Bascom Palmer: 0.07%
ELEEED002: 0.03% - 0.04%

—
"}

B 51ezia (2002): 0.1%

-
-
—

~ Norvegia (2003): 0.15%

Allen HF, Ophthalmology 1978; 85
Kattan HM, Ophthalmology 1991 ;98
Bohigian G, Ophthalm Surg Lasers, 1999;30
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gicar Corneal Catdract SUKGER s
> WMlagtaanalisl d 2405 gite ] (1Y92-2005) =
MICIEIGNE limbare: 0.062%
> Jnc]sff giselerale: 0.074%

BRIICISIONE inicornea chiara: 0.189%

T R, [
- -
e —
— .—-_
j—
— -_

* Fine H, Gills J: I’incidenza non & aumentata (ASCRS 2005)

Taban M, Arch Ophthalmol 2005; 123
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Jerapia Postoperatorla

onrroHc geliFEndoftalmite; Antlblotlco
2 Oflgac
ROXAIIOXACING
REENtamicing
> o) :ﬁamicina,
J__:g‘é; :
| ntrollerdell”Infiammazione: Steroide

..—

fr—'- - II pili usato
_* Possibili complicazioni:
— Aumento pressione intraoculare
— Ritardo di guarigione del taglio

Leaming DV, J Cataract Refract Surg 2004;30:892-900
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0,0el Gel 1N OculiSHIcEs s

> UJr el eeliasaleisiconceLtdifisica.e
flglefeeffe]

2 zlonale prolungare la permanenza del
Niiarmact sulla superfice oculare

e

= i\/lagglor effetto farmacologico

~ e Riduzione in concentrazione e
somministrazioni

Bianchi C, Monografie 88° Congresso SOI, Anno X, Num. 1997, 83-4
Ghelardi E, Antimicrob Agents Chemoter 2004;48:3396-41

Sultana Y, J Ocul Pharmacol Ther 2004,;20:363-71
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50,081 Gel inOculistica:
| RIourre

JPENCITa compliance
_Jr»a fetti colateral

~Sreazioni allergiche
~®aumento IOP
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E‘biettlvo_ dellosStudio™ |

soyifrontare gli aspettl cI|n|C| e di
Soddisfazione del paziente di due
= B associazioni antibiotico/steroide,
" Una in soluzione acquosa, I’altra in
gel, nella terapia post-intervento di
cataratta
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EeIVIBTteEntrico Prospettico Randemizzato
Responsabiliie: Centii ™

SIoKgIe Beltrame

Cen"rroj\/l'%'* S BEIaoIo N =essel e NP RO U UEO=\/ENneZ
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Criteri di Inclusiong
- L :EC._I- pllaterales
BESEVA > = 0.2 logMAR

S
-

= Criteri di Esclusione

=~ ePreoperatori:
~ Diabete mellito, uso sistemico di steroidi, uveite,
glaucoma, precedente chirurgia, lente sublussata, conta
endoteliale < 1000mm2, midriasi < 5mm

e|ntraoperatori:

erottura della capsula, vitrectomia anteriore, cattura iridea,

sutura corneale
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IecnicaChIrtgIcE

) Sjizl ene ardizzata e comune ner centrr:

—_—

A Afiestesia topica/peribulbare
SHcisione temporale
_; €apsuloressi

L il
— _h
s —

-~ — ldrodissezione

— Facoemulsificazione
— /A

Inserimento di IOL pieghevole

Intezione di antibiotico Iintraoculare
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.
ateriall e Vietea)

LBIOBIOCCHIO OPENALO NON MENOIAT7 gy dal"primo
ronru . 1,3,7,159g
VASiiic) soculistica completa
| \/'r' u ézione delle iImpressioni soggettive del paziente

apla posteperatoria, randomizzata:

—
=

_ = Gruppo 1 - CAF 0.25% - betametasone 0.13% GEL x 3
— Gruppo 2 - tobramicina 3% - desametasone 1% GOCCE x 4
— Per 1599
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SEamet Chirurgici Monitorati
— —

ATestesia _ -

SIICISIGNE teImporeale

> Cagglleiess]

e modello di IOL Type

I ATIbIoNICO intracamerulare

REdimaciinell*infusione

S Durata intervento

e e, T

== Jiempo di ultrasuoni

s Tipo di viscoelastico

* Tipo di faco

* Miotico Intracamerulare

* Complicazioni intraoperatorie
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Risultatl

i A2apezienii)
ielifedia £ DS): 73.7 £ 8.9 aa
RENge eta: 43— 91 aa
PRGBS0 53 uomini (37.06%), 90 donne( 6.94%)
B EIDisinfezione cute e sacco congiuntivale con

= jodopovidone

~ * Anestesia: topica 263, peribulbare 21

* Tempo di US:
— 70.64 £ 3.42 sec (Gruppo 1)
— 68.80 £ 3.31 sec (Gruppo 2) (n.s.).
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Dl Clinici Preintervento

_—

Group 1
ISEAEE

(mean = S.D.)

Group 2

| Tobradex

(mean = S.D.)

P regslofs s
Iy rrlorl are

15.55 + 2.52

15.62 + 2.83

DJrIL e 0
"rB.LLe are

712+1.71

7.40 £ 1.09

Conta endoteliale,
valore medio

2124.03 + 431.76

2150.34 + 441.71

Conta endoteliale,
dev. standard

186.92 + 87.95

185.78 = 90.04

UCVA logMAR

Nttt ol M o

0.70 £ 0.49

0.73+0.48

000

LULL. T U1 1TYJ \IU.III\.'J(.A.\JUU.

O0  CUIIyr Loou Q I




=F .

E o .
Splatadelldnterento

Primo ©cchio

=

Secondo Occhio

casl

casl

.
—

=5 min

60

99

“ | Tra 15 e 20 min

46

23

> 20 min

0

0

Totale

142
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OIIplICaZIonI INtacpErAIOHESS

CornolicaZlone NUTEGIENRCESIE b 20

MITclrle u sufﬂmente 11
Insie IOJJ camera
ProJs SO dEllFiride

e

=HET0) _]eml IAserimento 1OL

“{Danno;irideo
Roettura capsulare

\/itrectomia

Sutura al tunnel
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PATametri Postintervento

Betagel

- Tobradex

Dott. Fabrizio Camesasca

0,45

0,40
0,35

0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

(grading: 1 - 4)

Betagel
-&- Tobradex

1

3 4
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PArametril Postintervento
(grading: 1 - 4)« s

EUETENREIPENTAIE e/01Congiuntivale

Betagel
-&- Tobradex

Congestione Palpebrale e/o Congiuntivale
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50 Betagel
0,40 - Tobradex
0,30
0,20
0,10
0,00




PArametri Postintervente
(GradingE 1 - 4)™

RIBeENNESsparenza Corneale

Betagel

Shdel Edema Corneale
0,70

0,60
0,50

0,40 Betagel
0,30 - Tobradex

0,20
0,10
0,00

- 1 3 Z 15
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Farametri Seggetin

SEVENeNDOIorE (0~10))

Betagel

- Tobradex Occhio Secco (%)

Betagel
-#- Tobradex

1 3 4
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SParametri Sogoettivi

S

—

Non
riferita

E %
VENiEZIone | Betagel | 23.24

- = di

I Sensazione
dopo Tobradex | 27.46

Instillazione

P .04
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Conclusion — Teraplais
stintervento per Cataratta

AGSECIAZI0NEe antiviotico stermde dlffusa e
£l ttata

. F A F a3 buona penetrazione intraoculare,
pettro adeguato al comuni contaminati

“Fluorometolone e desametasone hanno potenza
e durata di azione simile

Leaming DV, J Cataract Refract Surg 2004; 30:892-900
Lum F, Ophthalmology 2000; 107:691-7

—
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> Conclusionis

Due Jrlff‘ o] ggaitelrrlaniie conoeralglf
euor ['pIas; ridottr al' minimo

\/rlJ,L tl LUt parametri legati alla terapia
goste peratorla

D Iore postoperatorio: nessuna differenza significativa

-; 1_a preparazione in gel risultava soggettivamente piu
gradevole (p=.04)

o Risultati identici: gel x 3 vs. collirio x 4
* Nessuna reazione allergica o collaterale
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_-J'E.‘ - -
Conclusion=

ABESsociazione cloramienicolo 0:25% -
ametasone 0.13% In gel ha dimostrato
VEre pari efficacia, tolleranza e miglior
= gradlmento da parte del pazienti rispetto
~ all*associazione tobramicina 0.3% —
desametasone 0.1% In soluzione acquosa.
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