


Figura 6b - Analisi RNFL e ONH OU: Optic Disc Cube 200x200. In OD la presenza di un grosso corpo mobile vitreale
determina una falsa diminuzione e un’interruzione del tomogramma circolare di RNFL inferiormente, facendo contras -

segnare in rosso in relativo quadrante.

ca molto elevata, sia negli stadi iniziali che in
quelli moderati ed avanzati del glaucoma, piu
significativo dell'indice cpRNFL, soprattutto nel
monitoraggio clinico [24].

La varieta terminologica che incontriamo di-
pende dai software utilizzati dai differenti de-
vice; questa varieta terminologica puo determi-
nare una certa confusione e conferma altresi
la non interscambiabilita degli strumenti nel
follow-up in uno stesso paziente. Come in par-
te riferito le RGCs sono localizzate in tre livelli

della retina interna.

Come gia precisato lo strato RNFL & formato
dagli assoni delle RGCs, GCL & composto es-
senzialmente dai pirenofori delle RGCs e attra-
versato da terminazioni delle Miller, mentre lo
strato IPL & uno spazio retinico di connessione
tra I'insieme dei dendriti delle RGCs, gli asso-
ni delle bipolari, e i processi di collegamento
tra le cellule amacrine; IPL manca di elementi
citoplasmatici.

Numerosi studi, trai quali quello di J. Agostinone

www.oftalmologiadomani.it

102

settembre-dicembre 2022



Analisi cellula gangliare: Macular Cube 512x128
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Figura 6c - Analisi cellula gangliare: Macular Cube 512x128.

et al., hanno messo in evidenza i cambiamenti
della retina interna in corso di glaucoma [25].

| danni si possono riscontrare negli assoni, nel
soma e nei dendriti delle RGCs. Ci sono eviden-
ze scientifiche che individuano le piu precoci
alterazioni da elevata IOP alle giunzioni sinap-
tiche e a carico dei dendriti delle RGCs. Tali
cambiamenti patologici potrebbero precedere
le variazioni patologiche che si verificano negli
altri due compartimenti delle gangliari, soma
ed assoni [25] (Fig. 6a — Fig. 6e).

Inoltre & stato evidenziato che il danno asso-
nale a livello della lamina cribrosa blocca il

trasporto assonico e causa morte delle RGCs
[26]. Limaging sulla lamina cribrosa & ancora
un capitolo aperto; gli Swept Source OCT po-
trebbero offrire a breve alcune risposte in me-
rito [26].

La disputa tecnologica tra gli OCT sulla capa-
cita di individuare i danni delle RGCs, attraver-
S0 una piu idonea segmentazione retinica, € in
pieno svolgimento.

Cirrus SD-OCT Zeiss identifica 3 diversi limiti
retinici lineari: la membrana limitante interna,
il confine esterno dell'RNFL e il confine esterno
dell'lPL [27].
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Analisi dell'angiografia : Angiography 6x6 mm
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Figura 6d - Analisi dell'angiografia: Angiography 6x6 mm OD.

La distanza tra la membrana limitante interna e
il confine esterno dell'RNFL delimita lo spesso-
re RNFL; la distanza tra il confine interno RNFL
e il limite esterno dell'IPL & definito come spes-
sore GCIPL, combinazione di GCL e IPL.
Spectralis SD-OCT Heidelberg identifica 4 confi-
ni retinici lineari: la membrana limitante interna,
il limite tra RNFL e GCL, quello tra GCL e IPL e
infine tra IPL e strato nucleare interno INL [27].
Hae Jin Kim et al. recentemente hanno cercato
di precisare il valore diagnostico differenziale
dei parametri tomografici piu utilizzati su 77
occhi di 77 pazienti con glaucoma ad angolo
aperto e 59 occhi di 59 soggetti sani, 136 sog-
getti in totale.

| dati inerenti agli spessori mRNFL, GCL, IPL
e cpRNFL nei bulbi glaucomatosi erano tutti
significativamente inferiori rispetto ai sani;
inoltre gli spessori GCC, mRNFL e GCL, molto
sensibili, erano capaci di discriminare gli occhi
con glaucoma [28].

Gli spessori determinati da GCC, mRNFL e GCL
erano sicuramente capaci di discriminare tra
occhi glaucomatosi e sani.

Statisticamente, secondo la curva di ROC,
(areas under the curve of receiver operating
characteristics AUROCs), mRNFL e GCL non
mostravano caratteristiche differenti rispet-
to a cpRNFL; inoltre GCL era paragonabile a
GCIPL, dopo le idonee correzioni (Bonferroni
correction). Infine lo spessore globale IPL ri-
sultava statisticamente meno significativo e
con minori performance rispetto a GCL, GCIPL,
e GCC, dove GCC rappresenta la somma di
RNFL + GCL + IPL e GCIPL la somma di GCL +
IPL [28].

Questi dati contrastano con quelli precedente-
mente riferiti, che esaltano la sensibilita dia-
gnostica dello spessore IPL, rivendicandone
un primato di sensibilita diagnostica. Il valore
diagnostico dello spessore di IPL necessite-
rebbe pertanto di altre conferme, di necessarie
maggiori condivisioni [25—28].

Considerazioni e conclusioni

Naturalmente i requisiti fondamentali per qual-
siasi modalita d'imaging risiedono nell'accura-
tezza nel rilevare i dati; tale accuratezza si ba-
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Analisi dell'angiografia : Angiography 6x6 mm
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Figura 6e - Analisi dell'angiografia: Angiography 6x6 mm 0S

sa fortemente sulla qualita sequenziale delle
singole scansioni.

Nella pratica clinica la qualita della scansione
tomografica puo essere molto variabile; dipen-
de da vari fattori tra cui l'abilita dell'operatore,
il movimento saccadico dei bulbi oculari e le
opacita dei mezzi ottici. Quando si interpreta
una scansione di base e si confrontano le mi-
surazioni nel tempo per il follow-up del glau-
coma & importante esaminare attentamente
la qualita delle singole acquisizioni prese in
considerazione.

Un indicatore della qualita di scansione puo
essere rilevato dal punteggio d'intensita del
segnale; risponde alla qualita dell'immagine
ottenuta e viene definito dalle linee guida pro-
prietarie del sistema di rilevamento, riferito in
valori numerici e/o alfabetici.

Ad esempio la Carl Zeiss (Meditec, Dublino,
CA, USA) utilizza la “forza del segnale SS” e
raccomanda valori 26 su una scala da 0 a 10;
Heidelberg Engineering (Heidelberg, Germania)
utilizza un "Q score” e raccomanda valori 215

Parte sup.: ILM Parte inf.. IPL

Struttura - Superficiale

Sovrapposizioni
Struttura - Nessuno
AngioPlex - Vaso Mappa

AngicPlex Metrix
Densita vaso ETDRS FAZ

{mm/mm?)

Regione Densita Area
& Centrale 12,2 Perimetro
@  Interna 19,5 Circolarita
© Estema 19,6
® Completo 19,3

su una scala da 0 a 40; Optovue Inc. (Fremont,
CA, USA) utilizza “Signal Strength Index SSI” e
raccomanda valori 245 per i pattern maculari e
>35 per le scansioni retiniche extra maculari su
una scalada0a 100.

Gli ingegneri che progettano i software indica-
no e stabiliscono anche i protocolli di scansio-
ne per segmentare gli strati della neuroretina.
Prendono in considerazione le differenze di
riflettenza tra strati confinanti, mentre gli algo-
ritmi proprietari automaticizzati elaborano le
immagini e determinano il relativo spessore,
secondo limiti preimpostati, spesso brevettati
dai device.

Sel'illuminazione generale e bassa per opacita,
floater, artefatti di ammiccamento, movimento
degli occhi o errori dell'operatore, la definizione
dell'immagine diminuisce; una segmentazione
meno accurata determina maggiore variabilita
e minore attendibilita di misurazione. Per non
parlare delle differenze qualitative delle otti-
che tra i vari device, argomento top secret, di
cui poco si parla, poco si scrive, di cui poco
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o nulla sappiamo. La scienza per essere tale
ha necessita di sperimentazioni e necessarie
convalide. Secondo una accreditata opinione
viene definita come “ll complesso organico e
sistematico delle conoscenze, determinate in
base a un principio rigoroso di verifica della loro
validita, attraverso lo studio e I'applicazione di
metodi teorici e sperimentali”.

Levoluzione repentina degli OCT/OCTA in parte
giustifica I'entusiasmo nel pubblicare dati sicu-
ramente basati su verifiche validate dalla stati-
stica e da rigorosita scientifica, ma che spesso
necessitano di ulteriori convalide, di confronti
opportuni, di riscontri con altre ed autonome
ricerche. Nel frattempo saremo sempre noi a
doverci districare tra notizie nuove e appena
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