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•1º gennaio

• La Repubblica Ceca assume la Presidenza di turno dell'Unione europea.

• La Slovacchia adotta l'euro come moneta corrente, dodici giorni prima che 

la Corona slovacca finisca il suo corso legale.

•6 gennaio: dopo l'incursione terrestre dell'esercito israeliano a Gaza due giorni prima, raid 

israeliani colpiscono una scuola ONU provocando decine di vittime e le reazioni internazionali.

•15 gennaio: ammaraggio di emergenza nel fiume Hudson, a New York, 

del Volo US Airways 1549.

•20 gennaio: giuramento a Washington di Barack Obama come 

44º Presidente degli Stati Uniti, davanti a oltre 2 milioni di persone.

9 febbraio: il sud-est dell'Australia è sconvolto da disastrosi incendi, che causano la morte di più di 

200 persone. L'evento viene tristemente ricordato col nome Black Saturday bushfire.
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1º gennaio: la Romania assume la presidenza di 

turno dell'Unione europea per la prima volta nella sua storia

10 aprile: Grazie ai dati dell'Event Horizon Telescope, viene 

mostrata la prima immagine di un buco nero, M87

15 aprile Parigi: un grave incendio devasta la cattedrale di 

Notre-Dame provocandone il crollo del tetto e della guglia
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La cornea è un tessuto non sterile1. La flora microbica che si evidenzia è prevalentemente 

residenziale sia in vivo che post mortem, con un contributo minore da parte dell’inquinamento 

ambientale2. Al fine di ridurre il rischio di contaminazione, ogni banca degli occhi deve 

considerare che questo particolare aspetto richiede l'implementazione di procedure specifiche 

per la selezione del donatore, per la decontaminazione prima del prelievo dei tessuti3 e per i 

controlli microbiologici durante la conservazione4,5,6.

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 drasticamente2,7,8,9, e durante la conservazione le 

cornee presentano una crescita microbica con una percentuale variabile fra il 5 e il 7%10,11.

L’infezione post-operatoria (cheratite o endoftalmite acuta che insorge entro sei settimane 

dall’evento chirurgico), è poco frequente (0.04-0.382%) e in continua tendenza alla riduzione 

negli ultimi decenni12,13. 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 etc.)14,15. Studi epidemiologici su larga scala hanno dimostrato che le 

lavorazioni dei tessuti destinati a intervento di endocheratopolastica (DSAEK e DMEK) effettuate 

nelle banche non determinano un aumento dell’incidenza delle infezioni post-operatorie16,17.
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Controlli microbiologici pre-operatori

La drammaticità dell’evento infettivo e la considerazione che l’insorgenza di endoftalmite può 

essere correlata alla presenza di germi (batteri, miceti e virus) nel tessuto trapiantato18,19

impongono la necessità che le Banche degli Occhi attuino le seguenti strategie di controllo volte 

alla massima riduzione del rischio:

 accurata disinfezione dell’area oculare (cute palpebrale e fornice congiuntivale) prima del 

prelievo mediante soluzione di iodopovidone al 10% e 5%5,6;

 conservazione delle cornee in liquidi di coltura contenenti antibiotici e antifungini ad ampio 

spettro

 presenza di indicatori di pH nei terreni di conservazione e trasporto (viraggio o comparsa di 

torbidità vengono evidenziati all’ispezione e hanno un valore predittivo positivo del 100%)20;

 controlli microbiologici di laboratorio sui terreni di conservazione e di trasporto durante la 

quarantena e dopo ogni lavorazione dei tessuti; 

 impiego di sistemi automatici per il rilevamento di crescita microbica su campioni di terreni 

di conservazione e di trasporto21-24.

Se un controllo microbiologico evidenzia la crescita microbica nel liquido di conservazione o di 

trasporto a trapianto avvenuto, viene data tempestiva comunicazione al chirurgo per 

l’istituzione di adeguata sorveglianza ed eventuale profilassi.
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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 positività di questo test e il reale rischio di infezione. Nel 

caso di test positivi per contaminazioni batteriche, il valore predittivo è compreso tra lo 0,2% e 

circa l'1%25-28, ma tale valore risulta significativamente più alto (10%) nel caso di colture positive 

per miceti29,30. Alcuni studi, tuttavia, hanno dimostrato lo scarso valore predittivo delle colture 

positive rispetto ai casi di endoftalmite post-trapianto31-35.

La Società Italiana Banche degli Occhi ritiene di lasciare ai singoli chirurghi la decisione 

sull’opportunità di eseguire tali test.
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