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Chirurgia della CatarattaChirurgia della Cataratta

•• 460.000 interventi all460.000 interventi all’’anno in Italiaanno in Italia
•• Tecnica definita e altamente Tecnica definita e altamente 

standardizzatastandardizzata
•• Periodo postoperatorioPeriodo postoperatorio

–– Controllo dellControllo dell’’infiammazioneinfiammazione
–– PrevenzionePrevenzione delldell’’endoftalmiteendoftalmite
(300(300--400 casi/anno in Italia)400 casi/anno in Italia)



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) 

Eifrig Eifrig CW, CW, Ophthalm Surg Lasers Ophthalm Surg Lasers 2002;332002;33
Speaker MG, Speaker MG, Ophthalmology Ophthalmology 1991; 981991; 98

DottDott.. Fabrizio CamesascaFabrizio Camesasca 8888°° CongressoCongresso SOI 2008SOI 2008



RimozioneRimozione didi CatarattaCataratta (ECCE / (ECCE / 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: Palmer: 0.07%0.07%
•• 1999 1999 –– 2002: 2002: 0.03% 0.03% -- 0.04%0.04%
•• Svezia Svezia (2002): (2002): 0.1%0.1%
•• Norvegia Norvegia (2003): (2003): 0.15%0.15%

Allen Allen HF, HF, Ophthalmology Ophthalmology 1978; 851978; 85
Kattan Kattan HM, HM, Ophthalmology Ophthalmology 1991;981991;98

Bohigian Bohigian G, G, Ophthalm Surg LasersOphthalm Surg Lasers, 1999;30, 1999;30
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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%
•• Incisione scleraleIncisione 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)

Taban Taban M, M, Arch OphthalmolArch Ophthalmol 2005; 1232005; 123
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Terapia PostoperatoriaTerapia Postoperatoria
ControlloControllo delldell’’EndoftalmiteEndoftalmite:Antibiotico:Antibiotico
•• OfloxacinaOfloxacina
•• OxyfloxacinaOxyfloxacina
•• GentamicinaGentamicina
•• TobramicinaTobramicina,,
•• ecc.ecc.
Controllo dellControllo dell’’Infiammazione: SteroideInfiammazione: Steroide
•• Il piIl piùù usatousato
•• Possibili complicazioni:Possibili complicazioni:

–– Aumento pressioneAumento pressione intraoculareintraoculare
–– Ritardo di guarigione del taglioRitardo di guarigione del taglio

Leaming DV, J Cataract Refract Surg 2004;30:892-900



DottDott.. Fabrizio CamesascaFabrizio Camesasca 8888°° CongressoCongresso SOI 2008SOI 2008

Uso del Gel in OculisticaUso del Gel in Oculistica

•• Uso del gel basato su concetti di fisica e Uso del gel basato su concetti di fisica e 
fisiologiafisiologia

•• Razionale: prolungare la permanenza dei Razionale: prolungare la permanenza dei 
farmaci sullafarmaci sulla superficesuperfice oculareoculare

•• Maggior effettoMaggior effetto farmacologicofarmacologico
•• Riduzione in concentrazione e Riduzione in concentrazione e 

somministrazionisomministrazioni
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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Uso del Gel in Oculistica: Uso del Gel in Oculistica: 
RidurreRidurre

•• perditaperdita compliancecompliance
•• effettieffetti colateralicolaterali
•• reazioni allergichereazioni allergiche
•• aumento IOPaumento IOP
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Obiettivo delloObiettivo dello StudioStudio

Confrontare gli aspetti clinici e di Confrontare gli aspetti clinici e di 
soddisfazione del paziente di due soddisfazione del paziente di due 
associazioni antibiotico/steroide, associazioni antibiotico/steroide, 

una in soluzione acquosa, luna in soluzione acquosa, l’’altra in altra in 
gel,  nella terapia postgel,  nella terapia post--intervento di intervento di 

catarattacataratta
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Studio Studio MulticentricoMulticentrico Prospettico Prospettico RandomizzatoRandomizzato
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AntonelloAntonello RapisardaRapisarda
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Criteri di InclusioneCriteri di Inclusione
•• Cataratta bilateraleCataratta bilaterale
•• BSCVA > = 0.2BSCVA > = 0.2 logMARlogMAR

Criteri di EsclusioneCriteri di Esclusione
•Preoperatori: 

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

•Intraoperatori: 
•rottura della capsula, vitrectomia anteriore, cattura iridea, 
sutura corneale
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Tecnica ChirurgicaTecnica Chirurgica
•• Standardizzata e comune nei centri:Standardizzata e comune nei centri:

–– Anestesia topica/Anestesia topica/peribulbareperibulbare
–– Incisione temporaleIncisione temporale
–– CapsuloressiCapsuloressi
–– IdrodissezioneIdrodissezione
–– FacoemulsificazioneFacoemulsificazione
–– I/AI/A
–– Inserimento di IOL pieghevoleInserimento di IOL pieghevole
–– Iniezione di antibioticoIniezione di antibiotico intraoculareintraoculare
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Materiali e MetodiMateriali e Metodi
•• Secondo occhio operato non meno di 7Secondo occhio operato non meno di 7 gggg dal primodal primo
•• Controlli: 1, 3, 7, 15Controlli: 1, 3, 7, 15 gggg
•• Visita oculistica completaVisita oculistica completa
•• Valutazione delle impressioni soggettive del paziente Valutazione delle impressioni soggettive del paziente 
•• Terapia postoperatoria,Terapia postoperatoria, randomizzatarandomizzata::

–– Gruppo 1 Gruppo 1 -- CAF 0.25% CAF 0.25% -- betametasonebetametasone 0.13% 0.13% GELGEL x 3x 3
–– Gruppo 2 Gruppo 2 -- tobramicinatobramicina 3% 3% -- desametasonedesametasone 1% 1% GOCCEGOCCE x 4x 4
–– Per 15Per 15 gggg
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Parametri Chirurgici MonitoratiParametri Chirurgici Monitorati
•• AnestesiaAnestesia
•• Incisione temporaleIncisione temporale
•• CapsuloressiCapsuloressi
•• TipoTipo ee modello dimodello di IOL TypeIOL Type
•• Antibiotico intracamerulare Antibiotico intracamerulare 
•• Farmaci nellFarmaci nell’’infusioneinfusione
•• Durata interventoDurata intervento
•• TempoTempo di ultrasuonidi ultrasuoni
•• Tipo di viscoelasticoTipo di viscoelastico
•• Tipo di facoTipo di faco
•• Miotico intracamerulare Miotico intracamerulare 
•• Complicazioni intraoperatorieComplicazioni intraoperatorie
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RisultatiRisultati
•• 284 occhi di 142 pazienti. 284 occhi di 142 pazienti. 
•• EtEtàà (media (media ±± DS): 73.7 DS): 73.7 ±± 8.98.9 aaaa
•• RangeRange etetàà: 43 : 43 –– 9191 aaaa
•• SessoSesso: 53: 53 uominiuomini (37.06%), 90(37.06%), 90 donnedonne( 6.94%)( 6.94%)
•• DisinfezioneDisinfezione cute ecute e sacco congiuntivalesacco congiuntivale concon

iodopovidone iodopovidone 
•• AnestesiaAnestesia:: topicatopica 263,263, peribulbareperibulbare 2211
•• Tempo di US: Tempo di US: 

–– 70.64 70.64 ±± 3.42 sec (3.42 sec (GruppoGruppo 1) 1) 
–– 68.80 68.80 ±± 3.31 sec (3.31 sec (GruppoGruppo 2) (n.s.).2) (n.s.).
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Dati Clinici PreinterventoDati Clinici Preintervento

    
    
    
    
    
    

 

 

Group 1 Group 1 
BetagelBetagel

(mean (mean ±± S.D.)S.D.)

Group 2Group 2
TobradexTobradex

(mean (mean ±± S.D.)S.D.)

pp

PressionePressione
IntraoculareIntraoculare

15.55 15.55 ±± 2.522.52 15.62 15.62 ±± 2.832.83 n.s.n.s.

Diametro Diametro 
PupillarePupillare
(mm)(mm)

7.12 7.12 ±± 1.711.71 7.40 7.40 ±± 1.091.09 n.s.n.s.

ContaConta endotelialeendoteliale, , 
valore mediovalore medio

2124.03 2124.03 ±± 431.76431.76 2150.34 2150.34 ±± 441.71441.71 n.s.n.s.

ContaConta endotelialeendoteliale, , 
dev. standarddev. standard

186.92 186.92 ±± 87.9587.95 185.78 185.78 ±± 90.0490.04 n.s.n.s.

UCVAUCVA logMARlogMAR 0.70 0.70 ±± 0.490.49 0.73 0.73 ±± 0.480.48
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Durata dellDurata dell’’InterventoIntervento
PrimoPrimo OcchioOcchio Secondo OcchioSecondo Occhio

casicasi casicasi

< 15< 15 minmin 8080 9999

Tra 15 e 20Tra 15 e 20 minmin 4646 2323

> 20> 20 minmin 00 00

TotaleTotale 142142 142142
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ComplicazioniComplicazioni IntraoperatorieIntraoperatorie

ComplicazioneComplicazione Numero di casiNumero di casi %%

Midriasi insufficienteMidriasi insufficiente 1111 3.853.85
InstabilitInstabilitàà cameracamera 44 1.401.40
Prolasso dellProlasso dell’’irideiride 11 0.350.35
Problemi inserimento IOLProblemi inserimento IOL 99 3.153.15
DannoDanno irideoirideo 00 00
RotturaRottura capsularecapsulare 00 00
VitrectomiaVitrectomia 00 00
Sutura al tunnelSutura al tunnel 00 00
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Parametri Parametri PostinterventoPostintervento
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ParametriParametri PostinterventoPostintervento
((gradinggrading: 1 : 1 -- 4)4)
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ParametriParametri PostinterventoPostintervento
((gradinggrading: 1 : 1 -- 4)4)
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Parametri SoggettiviParametri Soggettivi
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Parametri SoggettiviParametri Soggettivi
Sensazione DopoSensazione Dopo InstillazioneInstillazione

Non Non 
riferitariferita

%%

SgradevoleSgradevole
%%

GradevoleGradevole
%%

Variazione Variazione 
di di 

sensazione sensazione 
dopodopo

instillazioneinstillazione

BetagelBetagel 23.2423.24 2.112.11 74.6574.65

TobradexTobradex 27.4627.46 7.757.75 64.7964.79

pp .04.04
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Conclusioni Conclusioni –– TerapiaTerapia
PostinterventoPostintervento per Catarattaper Cataratta

•• Associazione antibiotico steroide diffusa e Associazione antibiotico steroide diffusa e 
accettataaccettata

•• CAF ha buona penetrazioneCAF ha buona penetrazione intraoculareintraoculare, , 
spettro adeguato ai comuni contaminatispettro adeguato ai comuni contaminati

•• FluorometoloneFluorometolone ee desametasonedesametasone hanno potenza hanno potenza 
e durata di azione simile 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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ConclusioniConclusioni
•• Due gruppi esattamente comparabiliDue gruppi esattamente comparabili
•• Fattori diFattori di biasbias: ridotti al minimo: ridotti al minimo
•• Valutati tutti i parametri legati alla terapia Valutati tutti i parametri legati alla terapia 

postoperatoriapostoperatoria
•• DoloreDolore postoperatorio: nessuna differenza significativa postoperatorio: nessuna differenza significativa 
•• La preparazione in La preparazione in gelgel risultava soggettivamente pirisultava soggettivamente piùù

gradevole (p= .04gradevole (p= .04))
•• Risultati identiciRisultati identici: gel x 3 vs. collirio x 4: gel x 3 vs. collirio x 4
•• Nessuna reazione allergica o collateraleNessuna reazione allergica o collaterale
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ConclusioniConclusioni
•• LL’’associazione cloramfenicolo 0.25% associazione cloramfenicolo 0.25% --

betametasonebetametasone 0.13% in gel ha dimostrato 0.13% in gel ha dimostrato 
avere pari efficacia, tolleranza e miglior avere pari efficacia, tolleranza e miglior 
gradimento da parte dei pazienti rispetto gradimento da parte dei pazienti rispetto 
allall’’associazioneassociazione tobramicinatobramicina 0.3% 0.3% ––
desametasonedesametasone 0.1% in soluzione acquosa.0.1% in soluzione acquosa.
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Grazie per lGrazie per l’’attenzione !attenzione !


