CAMPUS INNENSTADT
AUGENKLINIK

KLINIKUM

I_IVI u DER UNIVERSITAT MUNCHEN

DIREKTOR: PROF. DR. ANSELM KAMPIK

Vergleich zweier verschiedener Applikationsregime von
topischem Neomycin 0.3% in Kombination mit Povidon-Jod vor
Kataraktoperationen

Martin M Nentwich*', Bing Li* '?, Christos Haritoglou', Daniel Kook', Anselm Kampik?,
Chunyan Wu?, Sheng Minjie?, Herminia M de Kaspar’

'Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen
2Department of Ophthalmology, Shanghai Tenth People’s Hospital, Shanghai, China

I Hintergrund '

Aktuellen Studien zufolge liegt die Endophthalmitisrate nach Kataraktoperationen
bei 0.04 % - 0.29 %."3 Nur fur Povidon-Jod [PVI] und die intracamerale Anwendung
von Cefuroxim konnte in prospektiven Studien eine Reduktion der postoperativen
Endophthalmitisrate gezeigt werden.** In der klinischen Praxis werden oftmals
zusatzlich praoperativ topische Antibiotika angewendet, denen in Studien eine gute
Vertraglichkeit attestiert wurde.

I Fragestellung I

Ziel dieser Studie ist es, den Effekt zweier verschiedener Regime der praoperativen
Anwendung von topischen Antibiotika (Neomycin 0.3 % + Polymyxin-B-Sulfat
6000 I.E./ml) vor Kataraktoperationen in Kombination mit PVI hinsichtlich der
Reduktion der bakteriellen Besiedelung der Bindehaut zu untersuchen. Die bei-
den Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich des Zeitraums, wahrenddessen die
Antibiotikaprophylaxe erfolgt: am Tag vor der Operation oder nur innerhalb einer
Stunde praoperativ.

I Methodik '

Zwischen April und Juni 2010 wurden Patienten, bei denen eine Kataraktoperation

erfolgte, nach deren Zustimmung in diese Studie eingeschlossen, nachdem das

Protokoll durch das Institutional Review Board genehmigt worden war.

Alle Patienten erhielten eine Antibiotikaprophylaxe (Neomycin 0.3 % + Polymyxin-

B-Sulfat 6000 I.E./ml) und unmittelbar praoperativ erfolgte bei allen Patienten eine

Spulung des Bindehautsackes mit 10 ml 1% PVI.

Die Patienten wurden randomisiert auf die beiden Studiengruppen verteilt:

Gruppe I: Antibiotikaprophylaxe 4x in der Stunde vor Operationsbeginn und

Gruppe II: Antibiotikaprophylaxe 4x einen Tag praoperativ.

Bindehautabstriche wurden zu 4 Zeitpunkten entnommen:

TOC = unbehandeltes Partnerauge (Kontrolle),

TO = zur Operation geplantes Auge (nach Neomycin 0.3 % + Polymyxin-
B-Sulfat 6000 I.E./ml, aber vor PVI-Spulung).

T1 = nach PVI-Spulung,

T2 = am Ende der Operation.

Alle Proben wurden auf Blut- und Kochblutagar sowie in Thioglykolatbouillon

inokuliert.

I Ergebnisse I

Insgesamt wurden 133 Patienten in die Studie eingeschlossen: Gruppe | (n = 64)
und Gruppe Il (n = 69).

Bei den unbehandelten Partneraugen (TOC) waren in Gruppe | 50/64 (78,1 %)
Proben positiv, in Gruppe Il 61/69 (88,4 %). Insgesamt zeigte sich zum Untersu-
chungszeitpunkt TO trotz der bereits erfolgten topischen Antibiotikaprophylaxe in
den Thioglykolatbouillons Wachstum bei 65.6 % (42/64) in Gruppe | und bei 66.7 %
(46/69) in Gruppe Il (p=0.336 zwischen den Gruppen). Im Vergleich zum Kontroll-
abstrich des nicht vorbehandelten Partnerauges (TOC) waren eine 4-malige topische
Antibiotikagabe (Neomycin 0.3 % + Polymyxin-B-Sulfat 6000 |.E./ml) eine Stunde
praoperativund am Tag vor der Operation gleichwertig hinsichtlich der Reduktion
der aeroben und mikroaerophilen bakteriellen Bindehautflora (p =0.028, 0.000),
jedoch war die praoperative Antibiotikagabe jeweils nicht effektiv im Hinblick auf
anaerobe Bakterien (p =0.201, 0.117).

Die Spllung des Bundehautsackes mit 10 ml 1% PVI flhrte jeweils zu einer si-
gnifikanten Reduktion der bakteriellen Kolonisation der Bindehaut zum Zeitpunkt
T1: 25 % (16/64) in Gruppe | und 13 % (9/69) in Gruppe Il (p =0.000, 0.000).
Zum Operationsende (T2) waren 7.8 % (5/64) der Kulturen in Gruppe | und 8.7 %
(6/69) in Gruppe Il positiv (p =0.739).

Koagulase negative Staphylokokken stellten bei beiden Gruppen die am haufigsten
identifizierten Organismen auf der Bindehaut dar.
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Bakterien isoliert aus Thioglykolatbouillon von Gruppe | und Il [%] (n=261)

Vergleich der positiven Kulturen in Thioglykolatbouillon zwischen den beiden Gruppen (N=133)

PVI Gruppen TOC T0 T1 T2
I (n=64) 50 (78.1 %) 42 (65.6 %) 16 (25 %) 5 (7.8 %)
Il (n=69) 61 (88.4 %) 46 (66.7 %) 9 (13 %) 6 (8.7 %)
p 0.876** 0.336** 0.127** 0.739**
0.028*8 0.000*#
0.000A8 0.000A#

TOC = unbehandeltes Partnerauge (Kontrolle); TO = zur Operation geplantes Auge (nach topischer Antibiotikagabe, aber vor PVI-
Spilung); T1 nach PVI-Spiilung; T2 am Ende der Operation. *: In Gruppe I; A: In Gruppe IlI; §: Vergleich TOC und TO; #: Vergleich
TO und T1; **: Vergleich Gruppe | und Il.

| Diskussion I

Eine Endophthalmitis stellt eine seltene Komplikation nach Kataraktoperationen dar.
Der direkte Effekt von praoperativen prophylaktischen MaBnahmen ist somit nur
schwer zu untersuchen, da sehr grofRe Patientenzahlen notwendig waren. Daher
wurde in der aktuellen Studie, die konjunktivale Bakterienlast als Surrogatmarker
fur das Risiko einer postoperativen Endophthalmitis verwendet — so wie es bei
derartigen Studien Ublich ist.

Die viermalige Gabe von Neomycin 0.3 % + Polymyxin-B-Sulfat 6000 |.E./ml fuhrte
bei beiden Gruppen zu einer Reduktion der Besiedelung der Bindehaut mit aeroben
und mikroaerophilen Bakterien, wahrend sich keine klare Wirkung auf anaerobe
Bakterien zeigte. Nach der topischen Antibiotikaprophylaxe waren in beiden Grup-
pen noch bei ca. 65 % der Patienten Keime nachweisbar.

Eine deutliche Keimreduktion wurde erst durch eine Spulung des Bundehautsackes
mit 10 ml 1% PVI moglich, wobei auch hier keine absolute Keimfreiheit erreicht
wurde.

| Zusammenfassung I

Zusammenfassend lassen die Ergebnisse der aktuellen Studie vermuten, dass die
Dauer einer praoperativen Antibiotikaprophylaxe vor Kataraktoperationen keinen
wesentlichen Einfluss auf die bakterielle Besiedelung der Bindehaut zu haben
scheint und der Hauptschritt in der praoperativen Prophylaxe in der sorgfaltigen
Spulung des Bindehautsacks mit PVI besteht.
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