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(4 mm x 5 mm). Per ogni pazien-
te sono state scelte ed analizzate
6 immagini (selezionante ran-
dom su circa 50 totalmente ac-
quisite per ogni paziente) e per
ciascuna immagine sono state
valutate la densita e la superficie
complessiva delle microcisti
congiuntivali a livello dell’epite-
lio. La superficie delle microcisti
¢ stata calcolata con un software
dedicato ImagelJ (http://rsh.in-
fo.nih.gov/ij) liberamente dispo-
nibile on line.

ANALISI STATISTICA
E RISULTATI

L’analisi dei dati & stata condot-
ta utilizzando il programma
SPSS Advanced Statistical 13.0
(2005; SPSS, Chicago, lllinois).
Il T-Test di Student é stato utiliz-
zato per valutare eventuali diffe-
renze tra i gruppi in eta e sesso.
Con il T-Test per campioni indi-
pendenti e stata valutata la dif-
ferenza di PIO e il numero di
medicazioni tra il preoperatorio
e il postoperatorio, e il tempo
tra l'intervento chirurgico e
I’analisi con microscopia confo-
cale laser. Il Test di U Mann-
Whitney e stato utilizzato per
valutare le differenze tra densita
e superficie delle microcisti
congiuntivali dei due gruppi di
pazienti.

Non sono state trovate differen-
ze statisticamente significative
tra eta, sesso e tempo di esecu-
zione dell’esame di microscopia
confocale laser tra i due gruppi.
La PIO prima dell’impianto del
micro shunt non era significati-
vamente differente tra i due
gruppi, con valori medi pari a
28,4 + 477 e 29,8 = 2,78 mmHg
rispettivamente per il gruppo 1
e 2.

La differenza di PIO dopo I'im-
pianto GMS tra i due gruppi era
invece statisticamente significa-
tiva (p<<0,05), con valori di 14,3
+ 2,77e 32,3 = 8,01 mm Hg ri-
spettivamente nei casi funzio-
nanti e falliti. Il numero dei far-
maci utilizzati nel periodo preo-
peratorio non differiva in manie-
ra statisticamente significativa ri-
spetto al numero di farmaci del
postoperatorio.

Per quanto riguarda i parametri
di microscopia confocale laser si
sono riscontrate differenze stati-
sticamente significative tra i due
gruppi (p<<0,01) sia per la densi-
ta di microcisti (cisti/mm?) che
per la superficie complessiva di
microcisti (%), con valori mag-
giori di 5 e 6 volte, rispettiva-
mente, nel gruppo di GMS fun-
zionanti (fig. 2; tab. 1). Il gold
micro shunt era correttamente
posizionato in tutti i pazienti in-
clusi nello studio, come testimo-
niato dall’acquisizione fotografi-
ca (fig. 3) e dalla valutazione con
OCT del segmento anteriore
(AS-OCT. Carl Zeiss Meditec,
Dublin, California). In nessun
caso si formava la bozza posto-
peratoria (fig. 4).

DISCUSSIONE

La fibrosi e la successiva chiusu-
ra della bozza sono correlati sia

alla flogosi congiuntivale cronica
indotta dalla lunga terapia topi-
ca a cui il paziente glaucomato-
so e costretto, sia all’laccumulo
di sostanze infiammatorie stimo-
lanti la fibrosi (veicolate dall’ac-
gueo) nello spazio subcongiun-
tivale.

La possibilita di evitare la devia-
zione di acqueo verso la subcon-
giuntiva puo rappresentare una
valida alternativa alla classi-
ca chirurgia perforante, me-
diante tecniche che consentano
il passaggio di umor acqueo dal-
la camera anteriore allo spazio
sovracoroideale.

Nel nostro studio abbiamo ri-
scontrato la presenza di microci-
sti congiuntivali nell’epitelio so-
vrastante la sede di impianto del
micro shunt, con una densita ed
un’area media significativamen-
te superiori nei casi funzionanti
rispetto ai casi falliti.

Ad oggi, non si conosce con cer-
tezza il meccanismo di funziona-
mento dei GMS, anche se una
parte consistente di acqueo pro-
babilmente viene riassorbito a li-
vello della  coriocapillare.
Tuttavia, come il nostro studio
evidenzia, il riscontro di micro-
cisti congiuntivali nei casi fun-
zionanti potrebbe testimoniare
I’esistenza di una via di de-
flusso aggiuntiva in cui I'umo-
re acqueo attraversi progressiva-
mente la sclera verso I'esterno,
in assenza di bozza filtrante evi-
dente.

L’attivazione di questa nuova via
potrebbe essere facilitata dalla
procedura chirurgica stessa che,
prevedendo [I'assottigliamento
della sclera nella sede dell'im-
pianto dello shunt, indurrebbe
una riduzione nella resistenza
del tessuto stesso alla percola-
zione dell’'umore acqueo verso
I'esterno.

Nel casi di insuccesso si sono
ipotizzate varie cause di falli-
mento dell’atto chirurgico, tra
cui la possibile formazione di
tessuto fibrotico che possa aver
occluso i micro canali interni o
aver creato una capsula intorno
allo shunt. Queste alterazioni
condurrebbero ad un ridotto
transito di umore acqueo attra-
verso l'impianto valvolare ed
una ridotta percolazione trans
sclerale: testimonianza di que-
sto sarebbe la minore densita e
superficie delle microcisti nel-
I’epitelio congiuntivale sovra-
stante.

In conclusione, la microscopia
confocale in vivo consente I'ana-
lisi della superficie congiuntivale
e permette di ipotizzare il mec-
canismo fisiopatologico attraver-
so cui I'umor acqueo riesce ad
essere drenato dalla camera an-
teriore in seguito ad impianto di
gold micro shunt.

La riduzione delle resistenze
sclerali mediante I'assottiglia-
mento del tessuto potrebbe rap-
presentare un valido meccani-
smo alternativo alla filtra-
zione mediante fistola nel fu-
turo della chirurgia antiglauco-
matosa.

Per informazioni riguardo
alla bibliografia, contattare
direttamente I'autore di
riferimento.

ta intrauterina fino ai primi anni di vi-
ta, sottolineando la fase di formazio-
ne del pigmento maculare intorno al-
la quarta settimana (foveazione) e
dunque I'importanza di un adeguata
integrazione alimentare del neonato
proprio in tale fase, con sostanze na-
turali, quali la luteina e la zeaxantina,

Retinopatia del Prematuro

4° Congresso Nazionale

Si & svolto a Milano, il 12 ed il 13
maggio scorsi, il 4° Congresso
Internazionale del Gruppo di Studio
della ROP, importante occasione di
incontro e discussione per oculisti e
neonatologi sul tema delicato della
retinopatia del prematuro .

Il congresso, tenutosi presso la sala
dell’Ospedale Militare, gentilmente
messa a disposizione dei congressi-
sti grazie alla collaborazione del co-
lonnello Luigi Marino, ha visto una
grossa affluenza di addetti ai lavori.
Dopo un’interessante introduzione
del professor Fabris, Vito Console,
presidente uscente e personaggio
storico del Gruppo di Studio, ha ef-
fettuato un breve excursus su quel-
le che sono state le attivita della so-
cieta scientifica nel diffondere tra gl
specialisti del settore la cultura della
retinopatia del prematuro.

Tale malattia rappresenta, ancora
0ggi, la prima causa di cecita nell'in-
fanzia nei paesi piu ricchi, quelli in
cui, ciog, soprawivono neonati di
peso ed eta gestazionale sempre
minore; questo spiega I'interesse
sempre maggiore che I'argomento
suscita.

Una prima parte del congresso &
stata riservata agli aspetti neonato-
logici della retinopatia, con partico-
lare riguardo all’assistenza in sala
parto, alla genetica ed al ruolo dello
stress ossidativo nella patogenesi
della malattia. Molto applaudito
I’intervento del professor
Buonocore, il quale ha ribadito co-
me lo squilibrio nel’embalance ossi-
do-riduttivo che si manifesta nel
neonato, e in maggior proporzione
nel prematuro, sia la concausa di
danni a livello di vari organi e distret-
ti dell’organismo, tra i quali I'occhio,
sottolineando I'importanza dell’in-
tegrazione della dieta del neonato
con luteina (principale componente
del pigmento della macula lutea).
Molto interessante la presentazione
dei risultati della ricerca epidemiolo-
gica sulla ROP in Italia, voluta dal
Gruppo di Studio e relazionata dalle
dottoresse Borroni e Carlevaro, le
quali hanno sottolineato come i da-
ti statistici provenienti dalle neona-
tologie italiane siano del tutto so-
vrapponibili a quelli della letteratura
internazionale. Di seguito alcuni
rappresentanti delle piu importanti
strutture pediatriche di vari paesi
dell’Est europeo e del territorio na-
zionale, dalla Lombardia alla Sicilia,
hanno presentato una loro breve re-
lazione su di una serie di problema-
tiche sollevate grazie ad un questio-
nario realizzato dal Gruppo di
Studio con lo scopo di uniformare i
livelli assistenziali agli standard delle
realta all’avanguardia nel mondo.
La seconda giornata si & aperta con
una relazione del dottor Salvatore
Capobianco, che ha descritto lo svi-
luppo della funzione visiva, dalla vi-
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capaci di influenzare positivamente lo
sviluppo della funzione visiva in tene-
ra eta.

Di livello internazionale la presentazio-
ne dei professori Anselmetti e Bianchi,
i quali hanno proposto, sulla base di
un interessante studio, ricco di una
preziosissima iconografia, una nuova
classificazione internazionale della
ROP su base fluorangiografica: tale
metodica permette una piu precisa
comprensione eziopatogenetica della
malattia e un trattamento pit mirato
e puntuale.

II professor Darius Mosfeghi, della
Stanford University, ha presentato le

sue esperienze, prima sulla teleme-
dicina (con le implicazioni tecniche
ed economiche di tale strumento
sulla gestione del follow-up oculisti-
co del neonato prematuro) e quindi
sull'utilizzo dei farmaci anti VEGF
nella terapia delle forme acute di
ROP. Tale argomento ha sollevato
un’interessante ed ampia discussio-
ne che si & conclusa con il convinci-
mento della necessita di una casisti-
ca molto pitl numerosa per la valu-
tazione della tollerabilita e dell’effi-
cacia di tali farmaci nella terapia del-
la ROP.

In conclusione, un ampio spazio €
stato riservato alla presentazione ed
alla discussione di casi clinici partico-
lari, degli esiti e degli aspetti medi-
co-legali della retinopatia del pre-
maturo (con l'intervento dei profes-
sori Piozzi, Dolcino, Spinelli, Mazza,
Pignatto, Chirico, lacono, Gambaro,
Frosini, Fortunato e Pioppo, prove-
nienti dai pil importanti reparti di
neonatologia ed oftalmologia pe-
diatrica di tutt’ltalia).

Il professor La Torre ha presentato
nell’ultima sessione congressuale un
interessante studio sperimentale sul
topo messo a punto in collaborazio-
ne con varie universita (Pisa, Firenze
e Milano) che potrebbe awviare un
nuovo capitolo nel trattamento del-
la ROP.

Ai margini del congresso é stato
eletto il nuovo consiglio direttivo
dell’associazione che, in continuita
con Iattivita svolta nel corso degli
ultimi 25 anni dal Gruppo di Studio,
si propone, stimolando una sempre
piu intensa collaborazione tra neo-
natologi ed oculisti pediatrici, di af-
frontare in maniera concreta le pro-
blematiche che la grave patologia
oculare del neonato riserva.
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