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chirurgia della’cataratta

e Quasi sempre causata da batteri, che penetrano nell’occhio:

e Durante I"intervento

* Postoperatoriamente, prima dell’epitelizzazione della ferita

* Batteri presenti nella flora della superficie oculare e
palpebrale

® 75% -95% Gram +

Lo Siynileva unadmportante percentuale di endoftalmiti con
colitire negativesliNS:30.7.%) —

—

e

(Eifrig CW, Ophthalm Surg Lasers 2002;33)
(Speaker MG, Ophthalmology 1991; 98)
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. Endoiftalmite.Pestoperatoria

CON grave riduzione o perdita del visus
 Incidenza — 0.072 % / 0.082 %

(Kattan H.M., Ophthalmology 1991)
(Aaberg T.M., Ophthalmoelogy 1998)

e USA: 4,000 casli/aa
w=rVisus finale dr 0.1 o peggionel 15-30% dei casii

- . (VJ-*\Nai-_I\/I_a P, J Cataract Refiract Sung,JVian 2008)
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Endoftalmite e Chirurgia della

_ _ C | __'_'_ (_'CC rl V,) rlrl('J>
* 30:000 casi, Mass Eye & Ear, 1964-1977 0.067%
e 23.625 casi, Bascom Palmer: 0.07%

e 1999 — 2002: 0.03% - 0.04%

e Sweden (2002): 0.1%
* Norway (2003): 0.15%

e

(ATIen I—TF Ophthalmelegy 19/8;.85))
( Kattan HM, Ophthalmology 1991;98 )
( Bohigian G, Ophthalm Surg Lasers, 1999;30 )
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Chiara (CI

s Meta-analisi di 215 studi (1992-2003)

e [ncisione limbare: 0.062%

Endoftalmlte Chirurgia della

e [ncisione sclerale : 0.074%

e CCI: 0.189%
g (Taban M, Arch Ophthalmel 2005; 123)

s line s, GillsTFnessun aumento di incidenza
(ASCRS 2005)
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Endoftalmlte

,_JF)J
BASCon

s Analisiretrospettiva, 71 pazienti

* ["organismo piu frequentemente rilevato:
Stafilococcus coagulasi-negativo (epidermidis)

* Frequentemente resistente anche ai

fluoroquinoloni di 42 generazione
e Visus finale: 4676 > 0.5

-

e

(Flynn HW — AAQO Subspecialty Day — Retina — Chicago 14-15, 2005)
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1. Sterilizzare la superficie oculare

2. Potenziare le difese naturali nel caso
peinrcun 1l battere penetriin.cornea.o
acaueo (1*fdrdo durante la.faco lava la
superficie oculare... )
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ESCRS Endo ® hthalmltls

Studio multicentrico parzialmente mascherato sulla
chirurgia della cataratta

Progettato nel 2002
16,603 pazienti
Levofloxacin 0.5% topica perioperatoria

Cefuroxime intracamerulare (1 mg in'0.1 ml BSS) alla fine
dell“intervento:

* Riduzione dilciiguienolte nella frequenzardi endoftalmite
S poestoperatoria

* CCl e IOL in silicone: possibili fattori di rischio
(J Cataract Refract Surg, Jun 2007)
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topico
* ["81% preteriscono fluoroquinoloni di 4°
generazione (gatitloxacina o moxitloxacina)
* 88% preoperatoriamente
* 98% postoperatoriamente

i

. *90% alla fine dell'interventors

o' Antibiotico intracamerulare: 30%

(Chang DF, J Cataract Refract Surg, Oct 2007)
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8 559 utilizzanorcefuroxime
Intracamerulare

* 48% hanno cambiato dopo la
pubblicazione dello studio ESCRS

e | tra coloro che non lo utilizzano...

S35 teme errori di diluiziene -

86796 siradegtierebbero avendo il prodotto
tacilmente disponibile
(Gore D, Cataract Refract Surg, Oct 2007)
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° _I\/Ianca UNO SHUEIo cllnlco randomlzzato e
controllato che dimostri 1l beneficio
profilattico di un qualunque antibiotico

topico pre- o postoperatorio
* In commercio non e disponibile una
spreparazione antibiotica PERINIEZIONEIN

- =7 p

(Chang DF, J Cataract Refract Surg, Oct 2007)

o i
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1. Selezione del tipo di antibiotico
2. Dosaggio dell’antibiotico

3. Ruolo dell’antispepsi preoperatoria

_ (PUgedgdrdeetordfeiliiiico elligosigaio

e
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o Attivita antibiotica ad ampio spettro,
particolarmente sui gram +

o Solubilita adeguata alla penetrazione nel tessuti

oculari (biodisponibilita)

 |n grado di raggiungere una concentrazione
nell*acqueo e nel vitreo > MICs,di potenziali patogenis
per 24-415,6ress o

e [ossicita corneale minima
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Profilassi Antibiotica

"Apnilolotleo @ Precile

- Use-tepico

e Eluorochinoloni di 32 generazione e tasso endof.
o Ciprofloxacina, Ofloxacina: 0.197%

 Fluorochinoloni di 42 generazione e tasso endof.

o Gatifloxacina (0.3%) 0.015%
* Moxifloxacina (0.5%) 0.1 %

® Altamente lipofili
» Elevata solubilita nell’acqueo
» | unica opzione per uso intracamerulare di 42 gen.

(Jensen MK, J Cataract Refract Surg, Sep 2008)

(O’Brien T, J Cataract Refract Surg, Oct 2007)
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Profilassi Antiblotica

J— - l-.. -l "‘_-l__ -—-' . l-l
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e
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e Uso Intracamerulare:

 ESCRS:
o Cefuroxime (1mg in 0.1 mL sol. salina)

 Fluoroquinolone di 4 2 Generazione:

| e Moxifloxacina 0.5% (250ug/0.050 mL)

—

e

(J Cataract Refract Surg, Jun 2007)

(Lane SS, J Cataract Refract Surg, Sep 2008)
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MRSA

0 [ierr|I|/Ier@ Iell | periic cillieier 1940

=

s Viethicillin-IXesistant Stapmococcu Atireus
Identificati negli anni “60

Allatine degli’anni “70: resistente ai composti 3-lattamici
e ad altri antibiotici

Con il termine MRSA si indicano ora patogeni

resistenti a tutti 1 B-lattamici
* Tradizionalmente patogeni ospedalieri e in lungodegenze

* Al momento iniziano a divenire patogeni dominanti nelle
winfezioni riscontrate in comunita

e

(GTERERT U Cataract Refract Surg, Oct 2007)

(Asbell PA, | Cataract Refract Surg, May 2008)
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s Continuano adl evolvere

s Fspandono la loro resistenza ad una varieta
sempre piu ampia di agenti antimicrobici

* Sensibili al trimethoprim ed agli aminoglicosidi

e Stanno aumentando di frequenza anche 1 MR-

coagulase-negative Staphylococcus (epidermidis)
(MR-CNS)

(GRS Cataract REfacoSura, Oct 2007)

(Asbell PA, | Cataract Refract Surg, May 2008)
(Hori Y, J Cataract Refract Surg, Mar 2009)
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. EVS Lo Staphylococcus Coagulase negaﬁvo
(epidermidis).era il patogeno piu frequentemente
coinvolto

* Lo Staphylococcus aureus meticillino-resistente

WiEIN
e 1996 (EVS): 1.9%
/(998: 4.1%

e 2006; 16/
(Asbell PA, Am | Ophithalmiol, i 2005)

(Blomguist PH, Trans Am Ophthalmol Soc, 104, 2006)
(Eriedlin |, Am | Ophthalmol, Aug 2007)

e
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fluorechinoloni

e [’ resistente a TUTTI 1 fluorochinoloni

® §81.8% dei MR-CNS
* 100% dei MRSA

e

NI A AT OpTitialiiol, Jun 2008)
(Hori Y, J Cataract Refract Surg, ar2009)
(Friedlin |, Am | Ophthalmol, Aug 2007)
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Un approccio clinico prudente
dovrebbe considerare la possibilita
che ogni infezione oculare da S.

P

Aureus possa presentare resistenza
a meticillina o piw antibiotici, anche
in assenzadi,fattoridismischio motis

——

—

e

(Asbell PA, Am | Ophthalmol, Jun 2005)
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;':It]-piﬁ frequenti MRSA Osservati nelle infezioniin
ambienti comunitari erano sensibili alla
tetraciclina ed agli aminoglicosidi

(Blomquist PH, Trans Am Ophthalmol Soc, 104, 2006)

* Gli MRSA sono quasi sensibili agli aminoglicosidi
(vancomicina and gentamicina) nella quasi

completa totalita
s -— (OTS S A @yt liol, Nov 2006)

(Moshirfar M, | Cataract Refract Surg, Mar 2006)

e
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o |_attivita della netiimicina sugh MRSA e maggiore di
guella difgentamicina e tobramicina
(Ida T, Antimicrobial Agents and Chemotherapy, May 2002)

(Aslan O, Eur J Ophthalmol, Jul-Aug 2008)
Netilmicina:

o Derivato della gentamicina
o Attivita superione.aiguella.dell’ ofloxacin; SUirgram — e gram-+
L Attivaanchersiifbatteri resistenti'alla gentamicina

(Sloane H, Can J Ophthalmol, Jan 1981)
Fabrizio I. Camesasca, MD 2010 AICCER Meeting




o Rlspondono del 18% del casi colturo-
positivi direndoftalmite post-cataratta

S| raccomanda di effettuare coltura quando

Una Infezione della superficie oculare
resiste al trattamento di prima linea

weaRuoiessereiesistente in vitro a tutte le
— (enerazionirdisfiuerochineloni

(Deramo VA, Am | Ophthalmol, Mar 2008)
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ToprRecommendations

. Apply an antiseptic such as povidone iodine to
lids and ocular surface prior to sx.
. Apply a draping technique that seguesters the lid
& lashes during surgery
.. Stromal hydrate all clear cornealwounds
W Gonsideritracameral antibiotic

Courtesy of Frank J. Bucci, Jr.
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Endoephthalmitis:Prophyviaxis

. Best available topical* fluoroguinelone immediately
post op to replenish aqueous and corneal levels (depot

effect)
. Use best available fluoroguinolone 4 x day for at least 1

week post op
. Be suspicious of MRSA (blefaritis, nosocomial, old
a0e...).and.promptly adopt adequate aminoglycoside
AVoId extendedilow.freguency. dosing ofr
"fluoroqumﬁlone as this facilitates the development of

resistant organlsms

(Chang DEF, | Cataract Refract Surg, Dec 2007)

Courtesy of Frank J. Bucci, Jr.
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all’anno in Europe

* Tasso di incidenza del 0.3%.(senza
uso di antibiotici perioperatori)

-

o7 500 casei all’anno...

. il

(J Cataract Refract Surg, Jun 2007)
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' Ta prevenzione dell’endoftalmite richiede proceduire:

profilattiche precise e testate

Studi recenti forniscono informazioni piu adeguate sull"uso
degli antibiotici

Ricordare che la normale flora batterica del paziente - il
colpevole principale — sta mutando rapidamente

Gli MIRSA stanno emergendo come patogeni frequentemente
coinyvolti -

S @lilaminoglicosidi (es la netilmicina) sono molto piu attivi
sugli MRSA dei fluorochinolonici
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