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Diagnosi
Differenziale

= Infezioni

= Patologie delle Superficie
. oculare

=  Disordini Immunologici

» Storia Clinica
> Patologie Associate (Oculari ed Extraoculari)
» Caratteristiche della Lesione (Localizzazione, Morfologia, Num)



Patologie Associate

» Alterazioni dell’Innervazione oculare
» Trichiasi, Entropion, Lagoftalmo
» Disfunzioni Lacrimali
> Patologie Sistemiche



Diagnosi Differenziale
Caratteristiche delle Lesioni

Localizzazione!l!!




DIAGNOSI DIFFERENZIALE
Localizzazione!!!




» Uni- o Bilaterale

» Autoimmune

» Pregresso Trauma

> Sierologia Negativa (R.A. -)




Ulcera Periferica

Meccanismo Autoimmune

Complesso Ag-Ab

\ &

Attvazione Complemento




Blefarite

ProliferazioneStaphylococcus Species | i,

ImmunoComplessi (Endotossina- Antigene)

Altri Antibiotici non utili!







Degenerazione di Terrien

= Assottigliamento periferico
= Neovasi

= Lipidi

= Astigmatismo




DIAGNOSI DIFFERENZIALE

LOCALIZZAZIONE!!!
1/3 SUPERIORE

Steroidi



DIAGNOSISI DIFFERENZIALE

LOCALIZZAZIONE!!!
1/3 Inferiore

| | % Esposizione/Trichiasi

(. ¢

> Alterazioni Innervazione oculare
> Trichiasi, Lagoftalmo "‘ ( =
»Disfunzione Apparato Lacrimale MW




DIAGNOSI DIFFERENZIALE
LOCALIZZAZIONE!!!

Centrale (Non-Periferica)

4

Infezione

Infiammazione
No Periferia
Infiltrato Stromale

(Ipopion)




DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Centrale (Non-Periferica)

v

“Infezione

Morfologia

» Cristallina

» Arborescente
» Dendritica
» Siti Multipli



Mirganismi responsabili:
Batteri a bassa virulenza, Funghi (Streptococcus, Candida, etc.)

> Steroidi

» Immunita +/-
> Post-PK

> Resistenza AB




Caratteristiche cliniche

= |Infiammazione

= No Ulcera periferica
= Infiltrato stromale

= (Ilpopion)



Lesione Arborescente

» Arborescente +

» Singola

» NO vasi nel contesto -
» Non-Periferia

» Infiammazione




Lesione Dendritica
Ulcera Dendritica

> HSV Virus +++

> Dendrite

» Ulcera a Carta Geografia




HSV = puo mimare qualunque cosa!!!
» Cheratite Interstiziale
» Scleriti/Episcleriti
»> Endotelite
» Cheratouveite
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HSV & CORNEA

:> Ulcera Dendritica
» Ulcera Metaerpetica

» Reazione tipo lll (Ab-Ag) e IV (T-Cell)

Cheratite stromale Edema Disciforme

Ve




Terapia

» Terapia Topica Aciclovir /Ganciclovir
» Therapia sistemica ( Interessamento profondo )

Steroidi topici (IOP!!!)
Steroidi sistemici
» (Copertura Antivirale)

Profilassi Recidive

Terapia sistemica: Aciclovir 400 mg. bid p.o.
Terapia Topica Aciclovir qd ?!



INFEZIONE CORNEALE




APPROCCIO SISTEMATICO
ALLINFEZIONE CORNEALE

s Stabilire la Diagnosi
** ldentificare il patogeno

** Selezionare il trattamento



APPROCCIO SISTEMATICO

e Tampone/ Scraping Corneale, Colture

o Terapia Antibiotica
ad ampio spettro

e Valutazione Clinica, Modulazione della Terapia
e Biopsia Corneale

e Chirurgia
(Cheratoplastica a caldo, Ricoprimento congiuntivale)




VALUTAZIONE CLINICA

Miglioramento

IPOPION | { {

Giorno O Giorno 3



VALUTAZIONE CLINICA

Miglioramento
INFILTRATO 4 4

Giorno 0 Giorno 7




VALUTAZIONE CLINICA

Miglioramento
EPITELIO M

Giorno 7



Caso clinico 1

17 aa, M
Portatore lenti a Contatto, Piscina

.

Tampone +
Terapia ad Ampio Spettro

Valutazione
progressione Clinica

(Tampone pos Pseudomonas)



VALUTAZIONE CLINICA

No Risposta Patogeno
Alla terapia Non Identificato

Cambio Cambio
Terapia Approccio

e Biopsia Corneale
o Chirurgia (Cheratoplastica a caldo, Ricoprimento congiuntivale)




CHIRURGIA
Quando??

e |Infezione Severa e progressiva
e No risposta terapia medica

e Perforazione 5
N N

Minimum/ maximum trattamento medico 15-50 gg



Fungal Keratitis ( Fusarium, Aspergillus, Candida) 38%-75%
Bacterial keratitis ( Pseudomonas )

Acanthamoeba keratitis

Viral keratitis

Uchio E, Saeki Y, Tsukahara-Kawamura T, Kadonosono K, Ozaki H.
Clin Ophthalmol. 2019 Sep 26;13:1913-1919. doi: 10.2147/OPTH.S211099. eCollection 2019



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31576108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31576108

VALUTAZIONE PRE-CHIRURGIA

e Larghezza e profondita dell’infiltrato corneale
* Presenza di coinvolgimento limbare

* Perforazione

* Endoftalmite Associata




Quale Chirurgia???

Perforazione
Diffusione intraocularel* PK
Lesione profonda?

No perforatione

No diffusione intraoculare
( NB Hypopion senza perforazione * No infezione intraoculare

Lesione Profonda? ( Rischio perforazione

)-} DALK

Diffusione intraoculare)




Outcomes of Therapeutic Deep Lamellar
Keratoplasty and Penetrating Keratoplasty
for Advanced Infectious Keratitis

A Comparative Study

Arundhati Anshu, FRCSED,"? Anand Parthasarathy, MD," Jodhbir S. Mehta, FRCSED,!+?
Hla Myint Htoon, PhDD,? Donald T. H. Tan, FRCSED, FRCOphthi‘z‘j

Ophthalmology Volume 116, Number 4, April 2009

T Dalk recurrence (15.4%, no endophthalmitis) , All manual dissection
technique
T Dalk ( bubble) greater improvement of VA (p 0.07)

T PK recurrence ( 12% ; half several endophthalmitis, fungal infection)

Graft survival 1Y ( DALK/PK : 90%- 78.4%)

PK ( 37% graft failure)

PK/ Dalk: similar graft survival, without an increased risk of disease recurrence



LA NOSTRA ESPERIENZA

INFEZIONE CORNEALE
TERAPIA MEDICA TWO-STEP
- SRGICAL ‘ :
NoO risposta

NO pe
o Perforazione Infezic
oplastica Ricopri
Congiu

2° Step
Cheratoplastica



Caso Clinico 2

50aa , M

No CL /No Trauma
Pregressa PK ( 6 mm)
No Risposta terapia ad ampio spettro
( Antibiotica/Antifunginea)

¥

2 DALK
(Intervallo: 15 g




Caso clinico 2

PK a Caldo

2 Anni Dopo
BCVA 20/30




Caso Clinico 3

52 aa, M

No CL /No Trauma

Infezione Corneale severa

VA = HM

B-scan = Normale

Tampone + Colture

+
Terapia

Locale, ogni ora

AMIKACIN
VANCOMYCIN
AMPHOTERICIN B
CEFTAZIDIME

50 mg/ml
50 mg/ml
50 mg/ml
50 mg/ml



Caso Clinico 3

NO Risposta a terapia conservativa!

Colture Negative!

No perforazione
No diffusione intraoculare
Lesione estesa




STEP 1

Ricoprimento congiuntivale

Ricoprimento congiuntivale Gundersen + terapia topica antibiotica
nelle settimane successive

2 m dopo : risoluzione clinica infezione/inflammazione



STEP 2

Cheratoplastica a fungo

Ricoprimento congiuntale

+

Cheratoplastica a Fungo

> Controllo Infezione
> Riabilitazione visiva

»  Riduzione rischio Immunologico
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