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� I  MICRORGANISMI CAUSA DI 
INFEZIONI 
POSTCHIRURGICHE-
ENDOFTALMITE



ENDOFTALMITEENDOFTALMITE

ENDOFTALMITE : Risposta 
infiammatoria dei tessuti oculari

PANOFTALMITE : infiammazione 
intraoculare che evolve in necrosi sclerale 
e si estende ai tessuti orbitari



ENDOFTALMITEENDOFTALMITE

CLASSIFICAZIONE

� Endoftalmite postchirurgica (precoce 
acuta,tardiva acuta ,tardiva cronica) 

� Endoftalmite postraumatica (+freq 
ambiente rurale)
� Endoftalmite post-cheratiti

� Endoftalmite metastatica o endogena



ENDOFTALMITEENDOFTALMITE

POSTPOST--CHIRURGICA  PRECOCE CHIRURGICA  PRECOCE 
ACUTAACUTA

Infiammatoria e infettiva:

� Ore/6-7 giorni.Freq.2 – 3 gg
� 50% - 75% di tutte le endoftalmiti

� La percentuale varia secondo il tipo di 
chirurgia



Endoftalmite postchirurgica 
precoce acuta.

� CATARATTA: (0.05-0.5%)

Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:

3030--50% S. epidermidis50% S. epidermidis
1010--30% S. aureus30% S. aureus
1515--30% Streptococco30% Streptococco



ENDOFTALMITE POSTCATARATTA: ENDOFTALMITE POSTCATARATTA: 
ESCRS ESCRS Study Study of of Prophylaxis Prophylaxis of of 

postoperative Endophthalmitis postoperative Endophthalmitis after after 
Cataract SurgeryCataract Surgery--20062006

Agenti Agenti eziologicieziologici

� 15971 pazienti: 11 casi Staphylococcus,8 
casi Streptococcus,2 casi propionibacterium 
acnes, 1 caso E. coli, Salmonella e Shigella, 
un caso Gemella haemolysins.



Endoftalmite postchirurgica 
precoce acuta.

Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:

� GLAUCOMA: (0.2-9.6%)Gram+: 1Gram+: 1ºº
Streptococco; 2Streptococco; 2ºº S.aureus                              S.aureus                              
--GramGram--: Haemophilus: Haemophilus

� CHERATOPLASTICA:(0.2%) FunghiFunghi
Streptococco e S.epidermStreptococco e S.epiderm
qualche gramqualche gram--



Endoftalmite postchirurgica 
precoce acuta.

Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:Agenti eziologici secondo il tipo di chirurgia:

� CH. VITREORETINICA: S.epidermidisS.epidermidis

� CH. NASO-LACRIMALE Strep. pneumoniaeStrep. pneumoniae



ENDOFTALMITEENDOFTALMITE
Fattori di rischio nei diversi 

procedimenti chirurgici

� Rottura della capsula posteriore, IOL CA, IOL CP con apte di 
polipropilene , IOL di silicone.
� FACO:  incisione valvolata, meglio bimanuale con piccola 
incisione
� TRAPIANTO DI CORNEA: é possibile la contaminazione della 
cornea donante con funghi e batteri resistenti ai mezzi di 
conservazione ( utile coltivare anello) 
� CHIRURGIA VR: Cerchiaggio(drenaggio LSR,Iniezione di gas, 
perforazione accidentale) Vitrectomia( tocco del cristallino, 
E.sopracoroidea )chirurgia senza sutura transcongiuntivale.



ENDOFTALMITE ENDOFTALMITE 

PATOGENESI

� Fattori dipendenti dall´ospite (Barriera esterna 
come palpebre e lacrima, fattori locali IgA e 
lisozima, risposta infiammatoria e immunitaria, 
condizione dell´ospite es. Stato di ID, 
diabete,asma,atopia)
� Determinanti di patogenicitá (Virulenza del 
germe es. GRAM - , Streptococco)



ENDOFTALMITEENDOFTALMITE

Clinica: apparizione improvvisa e con rapida 
progressione

� Diminuzione della visione
� Edema palpebrale, chemosi e iperemia 
congiuntivale, secrezione

� Tyndall e cellula in CA con reazione fibrinoide e 
ipopion 

� Vitreite 
� Periflebite retinica (segno precoce di endoftalmite 
batterica)                        



ENDOFTALMITE ENDOFTALMITE 
Diagnosi Clinica: Il momento di inizio dei 

sintomi ci orienta su :

� GRAM +  nei 7 gg postoperatori
� GRAM – nei 4 gg postoperatori 
� Funghi da 1 – 3 settimane 
Prove complementari: 
� Ecografia in caso di cattiva visualizzazione e aiuta nella prognosi. 
Laboratorio :
� (Raccolta  dal bordo palpebrale e congiuntiva, anestesia topica e poi 
raccolta da cornea se ulcera o ascesso, disinfezione con 
polivinilpirrolidone al  5% e poi puntura in camera anteriore, puntura 
in CV,in caso di pz. con PL-Endophthalmitis vitrectomy study- utile 
vitrectomia diagnostica)  

� PCR(DNA polymerase copia e amplifica una porzione di DNA di 
microrganismo in circa 6 hrs-diagnosi rapida) 



Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta

� URGENZA ASSOLUTA

Condotta terapeutica:Condotta terapeutica:

Tempo di evoluzioneTempo di evoluzioneTempo di evoluzione PROGNOSTICOPROGNOSTICOPROGNOSTICO

Raccolta  del  campione prima di effetuare antibioterapiaRaccolta  del  campione prima di effetuare antibioterapia



Condotta terapeutica:Condotta terapeutica:
ACUITÁ
VISIVA

ACUITACUIT ÁÁ
VISIVAVISIVA

P.LP.L Mov.mano Mov.mano 
o meglioo meglio

VITRECTOMIAVITRECTOMIA
Raccolta campioneRaccolta campione

COLTURACOLTURA

TRATTAMENTO  TRATTAMENTO  

••Drenaggio ascessoDrenaggio ascesso
••Eliminare opacitEliminare opacitáá vitrealivitreali
••Eliminare membrane e trazioniEliminare membrane e trazioni
••Facilitare la distribuzione dei F.Facilitare la distribuzione dei F.
••Raccolta del campione Raccolta del campione 
••Sufficiente concentrazione del FSufficiente concentrazione del F

(microvitrectomo)(microvitrectomo)

••DifficoltDifficolt áá tecnicatecnica
••>rischio di sanguinamento>rischio di sanguinamento
••>rischio di DR regmatogeno>rischio di DR regmatogeno

Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta



� T.Medico empirico:
Trattamento:Trattamento:

--IntravitrealeIntravitreale

Corticoidi?Corticoidi?

••VancomicinaVancomicina
•• Ceftazidime Ceftazidime oo
•• AmikacinaAmikacina

0.5mg/0.1ml0.5mg/0.1ml
2.25mg/0.1ml2.25mg/0.1ml

0.4mg/0.1ml0.4mg/0.1ml

--SubcongiuntivaleSubcongiuntivale
••VancomicinaVancomicina
••Ceftazidime Ceftazidime oo
••AmikacinaAmikacina
••DexametasoneDexametasone

25mg/ml25mg/ml
100mg/ml100mg/ml
25mg/ml25mg/ml
6mg/ml6mg/ml

--Topico (ogni h)Topico (ogni h) 50mg/ml50mg/ml
80mg/ml80mg/ml

20mg/ml20mg/ml

••VancomicinaVancomicina
•• Ceftazidime Ceftazidime oo
•• AmikacinaAmikacina
••LevofloxacinaLevofloxacina--moxifloxacinamoxifloxacina

Ciclo + Ciclo + 
corticoidicorticoidi

--SistemicoSistemico Prednisone 30 mg 2v/e per 10 giorniPrednisone 30 mg 2v/e per 10 giorni
Ciprofloxacina o Grepafloxacina 600mg/dCiprofloxacina o Grepafloxacina 600mg/dííe?e?
MoxifloxacinaMoxifloxacina

ClindamicinaClindamicina

AmikacinaAmikacina

0.25mg/0.1ml0.25mg/0.1ml

0.4mg/0.1ml0.4mg/0.1ml

Alta concentraz in CAAlta concentraz in CA

No in funghiNo in funghi

Gram+Gram+

Endoftalmite postchirurgica precoce acutaEndoftalmite postchirurgica precoce acuta



Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta

Trattamento:Trattamento:

� T. Chirurgico Vitrectomia, lavaggio di CA, Vitrectomia, lavaggio di CA, 
enucleazione enucleazione 



Prima valutazionePrima valutazione 48 ore48 ore48 ore

ACUITÁ
VISIVA
ACUITACUIT ÁÁ
VISIVAVISIVA

MIGLIORAMENTOMIGLIORAMENTO
Stabile o A.v. Stabile o A.v. 
> P.L.> P.L.

RISOLUZIONERISOLUZIONE

Ripetere intravitrealeRipetere intravitreale
standard o standard o secondo colturasecondo coltura
e antibiogrammae antibiogramma

=P.L, perdita del =P.L, perdita del 
reflesso pupillare, reflesso pupillare, 
Infilt cornealiInfilt corneali

VITRECTOMIA + VITRECTOMIA + 
INTRAVITREALEINTRAVITREALE

Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta



� Esplorazione preoperatoria.

� Fonti di infezione:

� Indicazione di coltura congiuntivale prima 
dell´intervento:

� Fattori predisponenti:

Profilassi:Profilassi:

--Escludere: blefariti, congiuntiviti,dacriocisti...Escludere: blefariti, congiuntiviti,dacriocisti...

--Aeree(filtro HEPA contro spore)soluzioni e irrigazioni,tessuti.Aeree(filtro HEPA contro spore)soluzioni e irrigazioni,tessuti.

Congiuntiviti, dacriocistiti, blefariti, LAC Congiuntiviti, dacriocistiti, blefariti, LAC 
portate permanentemente, protesi oculariportate permanentemente, protesi oculari

--Locali:Locali:

--SistemiciSistemici

Blefarocongiuntiviti, dracrioc, med topica, LACBlefarocongiuntiviti, dracrioc, med topica, LAC

Inf.urinarie,cutanee,diabete,sonde,alt vasc, IdInf.urinarie,cutanee,diabete,sonde,alt vasc, Id

Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta



Ritardare la chirugia in caso di infezione.Ritardare la chirugia in caso di infezione.

--Trattamento topico Trattamento topico ATB ATB di ampio spettro 24h prima (3 di ampio spettro 24h prima (3 
volte).volte).

--Lavaggio perioculare con Polivinilpirrolidone 10%.Lavaggio perioculare con Polivinilpirrolidone 10%.

--Lavaggio congiuntivale con Polivinilpirrolidone 5% o Lavaggio congiuntivale con Polivinilpirrolidone 5% o 
clorexidina .clorexidina .

--Lavaggio del campo con fisiologica.Lavaggio del campo con fisiologica.

--Apposizione telino plastico sterile sul campo chirurgico.Apposizione telino plastico sterile sul campo chirurgico.

--ASEPSI ( sala operatoria e personale)ASEPSI ( sala operatoria e personale)..

--Chirugia meticolosa e senza complicazioniChirugia meticolosa e senza complicazioni

--Esposizione mEsposizione míínima della IOL e lavaggio prenima della IOL e lavaggio pre--inserimentoinserimento

--Iniezione intracamerulare di cefuroxime1mg/0.1ml Iniezione intracamerulare di cefuroxime1mg/0.1ml 
post chirurgia di catarattapost chirurgia di catarattaESCRS 2006.ESCRS 2006.

ProfilassiProfilassi



� La virulenza del germe.
� Rapiditá nell´ instaurare il trattamento.
� Uso di antibiotici intraoculari.
� Apparizione di complicazioni.
� Esistenza di altre affezioni oculari concomitanti.
� Acuitá visiva precedente
� Capsula posteriore intatta.
� Diabete mellito.
� Vitrectomia.

PROGNOSIPROGNOSI

••Quasi un 50% Av>0.05Quasi un 50% Av>0.05
••30% in amaurosi.30% in amaurosi.
••EnucleazioneEnucleazione

Endoftalmite postchirurgica precoce Endoftalmite postchirurgica precoce 
acutaacuta





•GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


