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Microperimetria con oftalmoscopio
a scansione laser: risultati preliminari
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Microperimetry with scanning laser ophthal-
moscope. Preliminary results in patients with
AMD.

The authors report the results of microperim-
etry of the posterior pole performed with SLO
in patients with age related macular degener-
ation. Indications and limits are discussed.

Kcv q'r>rcjs: Microperimetry - Ophthalmoscope
scanning laser - Macular degeneration age
related.

1 I  l inr i tc  pr inc ipale c le l le  at tual i  tecniche d i
I  pcr imetr i r ,  c inet ica o stat ica.  computer iz-
z 'À. ta o meno.  è cost i tu i to  dal la  mancanza d i
una corre laz ione topograf ica esat ta t ra 1o st i -
molo sensor ia ie e I 'area ret in ica che r isponde
al lo  s t imolo stesso.

L 'of ta lmoscclp io a scansionc laser  (Scan-
ning Laser  Ophthalmoscope :  SLO) permette
c1i superare questo l imite e di str-rdiare la ri-
spostlr funzionale di aree retiniche prestabi-
l i te  .  osservabi l i  durante l 'esecuzione del l 'e-
sarne.  In  qLlesto lavoro r ipor t iano i  dat i  pre-
l iminar i  re lat iv i  a l f  i rnpiego del la  nr icroper i -
metr ia  con SLO in pazient i  a f fet t i  c la  degene-
raz ione maculare seni le  IDMS).

{ ) ues to  l : r vo ro  e  s t a to  svo l t r . r  ne l l ' an rb i t o  c l e l  P .F .  l n r  ec -
c l r i l n ren to  dc l  CNR.  IN \ '  9++ i+ l

Cr>nrr :n jcazione al  I I I  Congresso Nazionale del la Socie t : ì
I t a l i ena  r l i  Pe r i n re t r i a  (Uc ì i ne .  2J  o t t ob re  199J ) .
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Materiali e metodi

Sorro stat i  s t r rc l ia t i  35 sogget t i  a f fet t i  da
DNIS.  c l i  e tà media 68 anni .  La popolaz ione
presellta\ra le seguenti caratteristiche : 20 fem-
rr r ine c l5  rnaschi .  10 sogget t i  a f fet t i  da DN4S
atrof ica e 25 dal la  forma essudat iva (neova-
scolare) ;  per  ogni  sogget to è stato esaminato
un solo occhio.

La microper i rnetr ia  è s tata esegui ta me-
diante SLO Roclenstock (Oberkocken.  Ger-
mania) clotato di software per qllestr) t ipo di
indagine, clefinito da1 costruttore scotometria.
L<t sforrclo e lo stimolo sensori:rle sono otte-
n l l t i  c( ) r ì  i l  laser  ac ' l  HeNe. mentre l 'osserva-
zione in tenrpo reale della retina dllrante f in-
dagine avr-iene colÌ un laser acl infrarosso, che
non è r ' is ib i le  e per tanto non c l is turba i l  sog-
get to esaminato.  In  ta l  urodo è possib i le  ese-
gui re l : t  cos ic lc ' le t te scc) tonlet f  ie  non inversa.
cioè r.rn:r microperin.retria ove lo stimolo è piùr
Iumilroso delIo sfondo. I parar-netri in-rpiegati
so l lo  s tat i  i  seguent i :  i l luminazione del lo
sfor-rclo 10 cd/m': stin"roli di intensità r'ariabile
da 0 a 35 dB,  s imolo d i  forma punt i forme;
nr i ra c l i  f ìssazione anch'essa ot tenl l ta  con la-
ser  HeNe centra le (a croce)  per  i  pazient i  con
acui tà v is iva > l /10 e paracentra le (4 croc i
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delimitanti Lln'area romboidale entro la quale
il soggetto è invitato a fissare) per coloro che
avevar- ìo un v isr - rs  < 1/10;  grandezza del lo  s t i -
molo equivalente a Goldmann III. 11 controllo
del1a fissazione avviene mediante croce di ri-
fer imento dopo ogni  s t imolaz ione .  In  ogni
soggetto sono state valutate le aree oftalmo-
scopicamente in teressate da DNIS,  del imi
tando il confine degii scotomi e vah-rtando la
soglia iuminosa differenziale. Per ulteriori det-
tagl i  su l la  tecnica s i  r imanda ad una nostra
pre ce dente pnbbl icazione I .

Risultati

Nei soggetti con DN,IS atrofica le aree di
at rof ia  sono r isu i tate a sensib i l i tà  0 dB e c i r -
condate c ' la  aree con perdi ta var iabi le  d i  sen-
s ib i l i tà  (c1a 5 a l5  dB) a seconcla del  progres-
sivo grado di depigmentazione focale. La fis-
sazione era stabi le  e centra le in  c luasi  tu t t i  i
pazient i  (8/10)  che peral t ro prese ntavano Lìn
'u. isus moderatamente conservato (> 3/10) .

Nf aggiore variazione nei risr-rltati si è osser-
vata nei  sogget t i  con DN{S neovascolare.  Su
25 occhi  esaminat i  15 presentavano una
acui tà v is iva < 1/10 e r - i  era in  t r " r t t i  una l )eo-
v ascolar izzazione subfoveale (clocumentata
anche angiograficamente). In questi casi la fis-
sazione era instabile e generalmente localiz-
zata al borc'lo sr:periore c'lell 'area c1i scotomzr
assoluto corrispondente alla neovascolarizza-
zione : neile aree di depigmentazione focale
era presente perdi ta d i  sensib i l i tà  (mediante
15 + 5 dB).  Diec i  sogge t t i  avevano un v isr - rs
) 1/10: in 8 di essi la neovascolarizzazione
era extrafoveale e ben clefinita (visus 7-10/10),
la  f issazione centra le e stabi le ,  e s i  r i levava
Llno scotoma assoluto in sede di neovascola-
rizzazione . Nei restanti 2 casi la neovascola-
rizzazione si presentava occulta e iuxtafo-
veale ; in qr"resti soggetti 1o scotoma non era
assoluto (ridr-rzione di sensibil i tà rispettiva-
mente c l i  5  e l0  dB),  l 'acui tà v is iva ben con-
servata (8/10) e la fissazione centrale e stabile .

Discussione

Si  deve a Trantas,  a metà degl i  anni  50,  i l
or imo tentat ivo conosciuto d i  corre lare con
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esat fezzÀ lo s t imolo pro iet tato sr : l la  ret ina r i -
spetto a\l 'area retinica che effettivamente ri-
sponcle a questo st imolo 2.  Successi r /amente
sono stat i  compir , r t i  d ivers i  tentat iv i ,  favorr t i
da innovazioni tecnologiche. per migliorare:
la  prec is ione del la  pro iez ione del lo  s t imolo,
i l  contro l lo  del l 'area st imolata e la  regis t ra-
z ione del la  r isposta ot tenuta 3.

L'introduzione nella pratica clinic'.r clell 'of-
ta lmoscopio e scansione laser  ha permesso
c1i  superare mol te del le  suddet te problenra-
t iche.  La microper imetr ia  con SLO con me-
todica non inversa permette d i  osserr-are e
moni torare in  tempo reale :  1 'area c ie l la  ret ìna
ove s i  vuole pro iet tare un detern i inato st i -
molo,  lo  s t imolo mentrc v iene pro iet tato e
i l  t ipo d i  r isposta forn i ta dal  sogget to csami-

, :
na to  a .  E  i no l t r e  poss ib i l e  a l l ' . r  f i r r c  dc l l  csan re ,
conoscere la qull ita clella fissazione manre-
nr:ta durante l ' indagine e la sede della fissa-
z ione stessa.  I  i imi t i  prcscnt i  in  questa nìeto-
d ica sono a nostro avviso i  segue nt i :  esame
di  t ipo ancora manuale e quinc l i  ta lora d i
Iunga c lurata (20 minut i ) ,  contro l io  dei  mo-
vimenti oculari manuale e quincli suscettibile
d i  mig l ioranento per  accrescerne la prec i -
s ione.

Per quanto at t iene speci f icamente a l lo  s tu-
d io nr icroper imetr ico SLO in corso d i  DN{S.
i casi cla noi stucliati permettono di trarre al-
cune interessant i  osservazioni .  La f issazione
asslìrlìe con I 'evolvere delle lesioni una sede
extrafoveale ,  che è c1i  prefere nzal .ocal izzata
nella emiretina sr-rperiore ecl al bordo dello
scotoma indotto dalla atrofia o neovascor)
lar izzazione.  Questo dato assume una r i le-
vante imporfanza quando si debba valutare
l 'opportuni tà d i  r - rn t rat tamento laser ,  a l
f ine se possibile di evitare di fotocoagulare
i l  nuovo punto d i  f issazione.  La microper i -
metria SLO consente di monitorare nel tempo
l 'evoluz ione funzionale del le  les ioni  ret i -
n iche potendo per tanto cost i tu i re un para-
mentro applicabile a trials clinici di diverso
t lpo.

In conclusione possiamo affermare che la
microper imetr ia  con SLO è una metodica
realmente innovativa nella valutazione della
funzionalità retinica e ouò fornire informa-
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zioni l Ìc)n solo sl l l la f is iopatologia, ma anche
nel la cl in ica del la DN{S.

Riassunto

Gli Autori  r iportano la loro eslrcr ienza cl i  rnicro-
pcrinretr ia con SI-O in pazientr affett i  da cìegenera-
z ione mlcu la re  sen i l c .  c l i scu tendr r  van tagg i  e  l im i t r
cl i  clucste nuova r lctocl ice.

I)ar 'ole chiavc: \ l ìcroperir-nctr ir  Oft:rhnoscopio a
scansione lascr - Depienerazi<tne rn:rcul:rre seni le .
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