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Riassunto: Abbiamo effettuato una valutazione complessiva sui risultati della ricerca batteriologica di
tamponi oculari provenienti da soggetti affetti da congiuntivite, esaminati presso il Laboratorio
Virologia e Indagini Microbiologiche degli Spedali Civili di Brescia nel periodo 1/1/1998 —
30/9/1999. 11 56% dei campioni & risultato negativo. E’ stata evidenziata una discreta positivita per la
flora commensale cutanea. Microrganismi patogeni sono stati riscontrati nel 28,8% dei casi, con una
netta prevalenza di S. aureus. L’alta percentuale di campioni negativi pud indicare una eziologia aller-
gica o virale alla base di tali congiuntiviti.

Abstract: In this work we present the microbiological results concerning ocular swabs, coming from
patients suffering from conjunctivitis, examined in the Laboratory of Microbiology, Spedali Civili of
Brescia, during the period 1/1/1998-30/9/1999. 56% of samples resulted negative. We found a reaso-
nable positiveness for cutaneous commensal flora. Among positive samples pathogenic microrganism
were found in 28,8% of cases with a sharp predominance of S. aureus. The high percentage of negati-

17

ve samples can indicate an allergic or viral etiology for these conjunctivitis.

Introduzione

La patologia infettiva oculare coinvolge frequente-
mente il segmento anteriore dell’occhio, ovvero le
strutture oculari esterne, cornea e congiuntiva, non-
ché le strutture perioculari: palpebre e annessi,
ghiandole e vie lacrimali. Il segmento posteriore e
Iintero globo oculare sono coinvolti pit raramente
(endoftalmiti).

Le infezioni del segmento anteriore sono soprattutto
infezioni acquisite in comunitd e sono dovute ad al-
cuni fattori predisponenti, quali ’'uso di oggetti co-
muni, lo scarso rigore igienico o la contiguitd con
focolai infettivi vicini (sacco lacrimale, cavita nasali
e paranasali): raramente tali infezioni si contraggo-
no in ospedale e spesso sono causate da soluzioni
infettate con Pseudomonas sp. Le endoftalmiti inve-
ce originano da infezioni chirurgiche o da traumi e
solo raramente, per esempio in soggetti immunode-
pressi, sono localizzazioni di sepsi.

Per riconoscere correttamente i microrganismi re-
sponsabili delle infezioni a carico del segmento an-
teriore dell’occhio, ¢ indispensabile conoscere la
flora normale che risiede abitualmente a livello con-
giuntivale.

La congiuntiva ¢ costantemente colonizzata da bat-
teri e miceti provenienti dall’aria, dagli annessi ocu-
lari, dalla cute del viso e dalle prime vie aeree. La
flora microbica ¢ presente nell’occhio fin dai primi
giorni di vita e la sua composizione & poco influen-
zata dall’eta e dalle stagioni e non dal sesso. La flora
congiuntivale risente di fattori che rallentano o im-
pediscono la protezione della mucosa congiuntivale,
come l’azione lavante, detergente ed antibatterica
delle lacrime (per la presenza di lisozima, lattoferri-
na e IgA) e la fagocitosi da parte dei neutrofili. La
mucosa integra rappresenta inoltre una barriera mec-
canica (12).

La congiuntiva ¢ predisposta all’infezione da parte
di vari microrganismi. Le principali vie di contami-
nazione sono la via aerea, i contatti tra le mani e
I’occhio e la diffusione dagli annessi oculari. La
congiuntivite ematogena & molto rara.

Nel neonato il contagio avviene durante il passaggio
nel canale del parto, o per precoce rottura delle
membrane oppure per contagio dall’ambiente. Nel
bambino, e soprattutto nel giovane adulto I’infezio-
ne si verifica per contatto interumano e riconosce al-
cune concause quali -inquinamento ambientale, ac-
que delle piscine e lenti a contatto (5).
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La forma pil diffusa di congiuntivite & la congiunti-
vite batterica acuta. I batteri che nell’adulto rappre-
sentano la causa pit frequente di questa patologia
sono: S. pneumoniae, streptococchi di gruppo A, H.
influenzae, S. aureus. I microrganismi che sporadi-
camente vanno considerati agenti eziologici di con-
giuntivite sono: FEnterobacteriaceae e P.
aeruginosa, i quali possono provocare gravi forme
di congiuntivite nei soggetti immunocompromessi,
negli ospedalizzati per lungo tempo, in quelli sotto-
posti ad interventi chirurgici sull’occhio e nei pa-
zienti che intraprendono la chemioterapia antineo-
plastica (12).

Nei bambini il microrganismo piu importante ¢ H.
influenzae tipo 111 (12).

11 tracoma, nel nostro territorio, ¢ un’affezione prati-
camente scomparsa, comunque C. trachomatis & re-
sponsabile di una congiuntivite ad inclusi, nei giova-
ni e negli adulti, diffusa in tutto il mondo (12).

Nel sacco congiuntivale ¢ stata rilevata anche la pre-
senza di miceti. Le infezioni micotiche della con-
giuntiva sono piuttosto rare e avvengono per via ae-
rea, per propagazione dalla cute palpebrale o dalle
dita contaminate. La candidosi congiuntivale, per lo
piu secondaria a quella orale, ¢ rara (15).

Quando si sospetta una congiuntivite ad eziologia
batterica o micotica si effettua un tampone congiun-
tivale, per la diagnosi differenziale. Sui microrgani-
smi isolati si esegue un antibiogramma o un antimi-
cogramma, per definire una terapia mirata evitando
insuccessi o recidive.

In questo studio vengono presentati i risultati relati-
vi all’esame microbiologico di tamponi congiuntiva-
1i, pervenuti al Laboratorio di Virologia ed Indagini
Microbiologiche dell’Ospedale Civile di Brescia ne-
gli anni 1998-1999.

Materiali e Metodi

a) Campioni

La raccolta di campioni per la ricerca di batteri e
miceti veniva effettuata a livello oculare tramite
tampone sterile, strisciando sulla congiuntiva bul-
bare del fornice inferiore, facendo attenzione ad
evitare 1’angolo ed il bordo palpebrale e quindi il ri-
schio di contaminazione da parte della flora micro-
bica cutanea.

Nel periodo che va dall’1-1-1998 al 30-9-1999
abbiamo esaminato 45 tamponi oculari effettuati
su pazienti affetti da congiuntivite, che proveni-
vano da diversi reparti: 1 dal reparto di dermato-
logia, 2 dalla chirurgia plastica, 1 da otorinolarin-
goiatria, 7 da oculistica, 9 dai reparti di medicina
interna, 12 dalla pediatria e 13 dagli ambulatori
esterni.
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b) Indagini microbiologiche

Venivano ricercati di routine: S. pneumoniae, H. in-
Jfluenzae, S. aureus, streptococchi beta-emolitici, B.
catharrhalis, Enterobatteri, Pseudomonas sp.

Solo su specifica richiesta, invece, venivano ricerca-
ti: miceti, Neisseria gonorrhoeae, actinomiceti aero-
bi, batteri anaerobi, Mycoplasma pneumoniae e
Chlamydia trachomatis.

Per le ricerche di routine i tamponi congiuntivali ve-
nivano seminati, con tecniche atte ad ottenere colo-
nie isolate, sui seguenti terreni di coltura: agar san-
gue di pecora al 5% (Sanofi-Pasteur); agar di
McConkey (Sanofi-Pasteur); agar sale mannite
(Sanofi-Pasteur); agar cioccolato (Oxoid).

Tutte le piastre venivano incubate per una notte a 37
°C in atmosfera aerobia, ad eccezione della piastra
di agar cioccolato che veniva incubata in atmosfera
microaerofila (CO: al 5%) per 48 ore.

I microrganismi cresciuti in coltura venivano identi-
ficati in base a criteri colturali, morfologici e biochi-
mici.

Solo per due tamponi era stata richiesta espressa-
mente la ricerca di miceti. In tali casi il campione &
stato seminato su piastre di Sabouraud agar (ditta
Oxo0id), incubate a 30° C per 5 giorni.

Chlamydia trachomatis veniva ricercata per mezzo
del sistema GEN-PROBE (Medical System) un test
rapido a sonda di DNA che utilizza la tecnica dell’i-
bridazione dell’acido nucleico per la ricerca del mi-
crorganismo da campioni provenienti dall’endocervi-
ce, dall’uretra maschile e da tamponi congiuntivali.

Risultati

In tabella 1 sono riportati i risultati dell’indagine mi-
crobiologica condotta su 45 tamponi oculari inviati
per la ricerca di batteri.

Si puo notare come pili della meta (56%) siano ne-
gativi, mentre 7 tamponi su 20 sono risultati positivi
per la flora commensale (S. epidermidis e corinebat-
teri). Batteri patogeni sono stati rilevati in 13 casi e
tra questi S. aureus era il microrganismo piu fre-
quente (8 casi), seguito da H. influenzae (3) e B. ca-
tarrhalis (2).

I due tamponi inviati per la ricerca di miceti come
pure i tre inviati per la ricerca di C. trachomatis so-
no risultati negativi.

Discussione

Numerosi studi (1, 2, 4, 6, 8, 11, 14), condotti al fine
di valutare la presenza di batteri e miceti sulla con-
giuntiva dell’occhio sano, hanno evidenziato come
le specie di piu frequente riscontro siano:
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Tabella 1. Tamponi oculari inviati per ricerca di routine: esito delle colture

ESITO 1998 1999 1998-1999
Nessuno sviluppo 13 12 25
Corynebacterium sp. 1 0 1

St. epidermidis 4 2 6

S. aureus 3 5 8

H. influenzae 2 1 3

B. catarrhalis 2 0 2

Totale 25 20 45

% positivi 48 40 44

Staphylococcus sp. (coagulasi mnegativi), La positivita per H. influenzae e B. catarrhalis € da

Corynebacterium sp., S. aureus, streptococchi viri-
danti, Bacillus sp., Enterobacteriaceae,
Pseudomonas sp., Candida sp. e Aspergillus sp.

Non & facile, in molti casi, attribuire un ruolo eziolo-
gico ai microrganismi isolati da tamponi congiunti-
vali in corso di patologie oculari in quanto spesso la
flora presente & la stessa riscontrabile nell’occhio sa-
no (4, 14).

Dall’osservazione dei nostri dati emerge che buona
parte dei campioni esaminati risulta negativa (25
tamponi su 45, pari al 56%) o contaminata da flora
saprofita cutanea, S. epidermidis (6) e Corynebact-
erium sp. (1) presumibilmente raccolta dal bordo
palpebrale durante il prelievo. Questa osservazione &
in accordo con quanto riportato da altri Autori (9,
13). Per esempio Giardini e coll. (3), partendo da
una refertazione batteriologica concernente 13 anni
di attivita del settore microbiologico del Laboratorio
di Analisi dell’Ospedale Oftalmico di Torino, hanno
effettuato una relazione statisticamente elaborata ri-
portando i risultati di 20.262 tamponi congiuntivali.
Interessante ¢ il dato indicante 7584 colture negati-
ve, sia per quanto riguarda i batteri patogeni che
quelli saprofiti, tra gli occhi affetti da congiuntivite,
ovvero il 37,4% del totale; percentuale piuttosto al-
ta, alla quale si accordano i dati da noi ottenuti.

Fra i batteri patogeni da noi isolati, S. aureus occupa
nettamente il primo posto. Questo dato ¢ in accordo
con la letteratura (7,10,14) e pud essere spiegato
considerando che i portatori a livello nasale di tale
microrganismo sono frequenti e che ¢ facile il pas-
saggio di batteri dalle cavita nasali al sacco congiun-
tivale attraverso le vie lacrimali. Molto comune &
inoltre 1a modalita di contagio interumano attraverso
mani ed oggetti contaminati da S. aureus, batterio
estremamente diffuso in natura e dotato di notevole
virulenza e patogenicita.

attribuire al fatto che questi batteri possono facil-
mente pervenire alla congiuntiva in caso di processi
infettivi interessanti le alte vie respiratorie, in quan-
to comuni patogeni di tali distretti.

La terapia antibiotica dovrebbe essere sempre pre-
scritta in base all’esito del tampone oculare; invece
abbiamo rilevato che, durante il nostro studio, un esi-
guo numero di tamponi oculari sono pervenuti in la-
boratorio per 1’esame microbiologico. In caso di
complicazioni anche gravi che potrebbero verificarsi,
anche se raramente, 1’aver eseguito I’antibiogramma
¢ un criterio per escludere responsabilita dei medici.
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