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CONTROLLI MICROBIOLOGICI IN EYE BANKING

Ia cornea & un tessuto non sterile'. La flora microbica che si evidenzia ¢ prevalentemente residenziale
. . . . . . . . 2
sia zn vivo che post mortem, con un contributo minore da parte dell’inquinamento ambientale”.

Grazie alle metodiche di lavaggio e disinfezione del tessuto, in sede di prelievo e nel corso della
lavorazione nelle banche degli occhi (soluzione fisiologica, iodopovidone, antibiotici), la presenza di
agenti contaminanti si riduce drasticamente® e durante la conservazione, le cornee presentano una
crescita microbica con una percentuale variabile fra il 5-7%"°" .

L’infezione post-cheratoplastica (cheratite o endoftalmite acuta post-operatoria che insorge entro 6
settimane dall’evento chirurgico), ¢ poco frequente (0.04-0.382%) e in continua tendenza alla riduzione
nell’ultimo decennio®". Si tratta di un evento imputabile, oltre alla contaminazione del tessuto, a fattori
legati all'intervento (strumenti chirurgici, personale di sala operatoria, fluidi di irrigazione, viscoelastici,
eventuale impianto di IOL, contaminanti aerei in sala operatoria) o alla condizione del paziente (flora
microbica congiuntivale e della cute palpebrale, immunodepressione ecc.)'™".

Controlli microbiologici pre-operatori

Secondo la Societa Italiana Banche degli Occhi, la drammaticita dell’evento infettivo e la considerazione
che l'insorgenza di endoftalmite rimane prevalentemente correlata alla presenza di batteri nel tessuto
trapiantato ') le Banche degli Occhi devono attuare le seguenti strategie di controllo volte alla
massima riduzione del rischio:

- accurata disinfezione dell’area oculare prima del prelievo del lembo sclero-corneale;

- conservazione delle cornee in liquidi di coltura contenenti antibiotici e anti fungini ad ampio
spettro

- presenza di indicatori di pH nei liquidi (viraggio o comparsa di torbidita vengono evidenziati
allispezione e hanno un valore predittivo positivo del 100% e negativo del 99%)";

- controlli microbiologici di laboratorio sui liquidi di conservazione durante la quarantena;

- un ulteriore controllo effettuato prima della consegna al chirurgo sul terreno di trasporto nel quale ¢
stato trasferito il tessuto. Se tale indagine risulta positiva a trapianto avvenuto, viene data tempestiva
comunicazione al chirurgo per l'istituzione di adeguata sorveglianza ed eventuale profilassi.

Controlli microbiologici peri-operatori

Alcuni centri di trapianto effettuano, all’atto dell'intervento chirurgico, un controllo microbiologico sul
terreno di trasporto o sull’anello corneo-sclerale residuo. In letteratura emerge una notevole
discrepanza tra la positivita di questo test e il reale rischio di infezione. Cio ha portato numerosi autori
a concludere che, visto lo scarso valore predittivo, tale procedura non assicura la qualita e non ¢ utile
nella scelta della terapia antimicrobica del paziente trapiantato'.

La Societa Italiana Banche degli Occhi ritiene di lasciare ai singoli chirurghi la decisione
sullopportunita di eseguire tali test.
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