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L’Argon Laser Trabeculoplastica
(ALT) ¢ un procedimento parachirurgi-
co che viene effettuato in pazienti affet-
ti da glaucoma ad angolo aperto (1).

Gli spot laser vanno posizionati sulla
parte pil anteriore del trabecolato, in
modo da permettere una riapertura delle
maglie trabecolari e quindi il rispistino di
un adeguato deflusso dell’umore acqueo.
Anche se questo meccanismo d’azione &
solo in parte dimostrato, &€ ormai ampia-
mente riconosciuto che 1I’ALT, opportu-
namente praticata, & in grado di ridurre
in modo significativo la Po. Mentre gli
effetti ipotensivi dell’ALT sono diffusa-
mente noti, pochi dati esistono in lette-
ratura (2, 3) sul comportamento presso-
rio dell’occhio non sottoposto a laser
terapia. Scopo, quindi, della nostra
ricerca & stato quello di osservare il
comportamento della Po nell’occhio
adelfo in pazienti affetti da glaucoma
cronico semplice bilaterale trattati uni-
laterlmente con terapia laser.

MATERIALI E METODI

Abbiamo preso in esame un gruppo

omogeneo di 26 pazienti (14 maschi e
12 femmine, etd media 5545 anni)
affetti glaucoma cronico ad angolo
aperto, con PIO>25 mmHg nonostante
la terapia medica con timololo o pilo-
carpina e seguiti per almeno due anni
presso il Centro Glaucoma dell’Ospe-
dale Fatebenefratelli -Isola Tiberina- di
Roma. Tutti 1 soggetti erano sottoposti
a controlli periodici che comprendeva-
no, oltre al rilevo tonometrico, ’esame
dell’acuita visiva, il fondo oculare, il
campo visivo, PEV e PERG. I soggetti
in esame sono stati sottoposti ad ALT
secondo la seguente metodica: 120 spot
laser nella parte anteriore del trabecola-
to su 360 gradi (diametro: 50 micron,
energia: 1200 mW, tempo di esposizio-
ne 0.2 sec). Sono state effettuate misu-
razioni della Po a 7 e 15 giorni ed a 3
mesi dall’ ALT (follow-up) mantenendo
invariato il trattamento farmacologico.

RISULTATI

I valori medi della Po prima e dopo il
trattamento osservati sia nell’occhio
sottoposto ad ALT che in quello contro-
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Figura 1: Variazioni della Po

Controlaterale

laterale, sono riassunti nella Figura 1.

In tutti gli occhi trattati con ALT
abbiamo osservato a 7 € 15 giorni una
riduzione significativa della Po (ridu-
zione media del 35.5+15.3 %, ANOVA:
P<0.01; a 3 mesi dal trattamento la PIO
risultava essere ulteriormente ridotta
(39.31£14.1%).

Nell’occhio adelfo a quello trattato si
osservava a 7 e 15 glorni un decremen-
to significativo della Po (15.8+9.5%,
P<0.01) che perdurava anche a 3 mesi.

DISCUSSIONE

Dai nostri risultatl si evince che
I’ALT influenzi il comportamento della
Po dell’occhio controlaterale a quello
trattato.

I meccanismo per cui la Po dell’oc-
chio controlaterale a quello sottoposto
ad ALT subisca delle variazioni risulta
essere di non facile interpretazione; tut-
tavia tale fenomeno solleva interessanti
interrogativi sulla presenza di un siste-
ma centrale di regolazione della Po che
viene attualmente ipotizzato attraverso
un meccanismo di azione del tipo a
feedback positivo.

Questo circuito prevede una compo-
nente afferente ed una efferente ed un
centro regolatore della risposta efferen-
te.

La componente afferente pud essere
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ipotizzata attraverso la presenza di
“barocettori oculari” e vie nervose affe-
renti. Infatti, in occhi di primati & stata
osservata la presenza di barocettori
oculari, cio¢ di strutture simili ai baro-
cettori aortico-carotidei sensibili alle
variazioni pressorie e tali strutture sono
presenti nel tessuto sclerale, nell’ango-
lo irido-corneale e nel tessuto uveale di
delfini e balene e nel trabecolato delle
scimmie.

Strutture simili a questi barocettori, la
cui funzione non & completamente spie-
gata, sono state osservate anche in
occhi umani.

Alcuni esperimenti hanno inoltre ipo-
tizzato I’esistenza di vie nervose affe-
renti (nervi ciliari o fibre retiniche) che
veicolano informazioni riguardanti le
variazioni della Po a centri cerebrali
superiori.

Questi centri superiori risiederebbero
nelle strutture mediali del diencefalo:
infatti sono stati evidenzati rapidi incre-
menti della Po stimolando la porzione
ventrale dell’ipotalamo, mentre un
minor incremento della Po si osservava
stimolando il talamo ventrale e I’ipota-
lamo rostrale; inoltre, stimolando que-
sta struttura, veniva indotta una iperten-
sione oculare in assenza di variazioni
pressorie sistemiche.

Il meccanismo centrale di regolazione
della Po risulta anche da studi effettuati
mediante la perfusione intraventricolare
di farmaci o peptidi biologicamente
attivi (prostaglandine, clonidina peptide
vasoattivo intestinale, sostanza P, vaso-
pressina, TRH, istamina) in grado di
indurre variazioni della Po su entrambi
gli occhi.

Pertanto I'ipotesi di regolazione cen-
trale della Po prevede un meccanismo
del tipo feedback in cui & presente una
componente afferente (barocettori ocu-
lari, fibre nervose retiniche e/o nervi
ciliari), una zona regolatrice (ipotala-
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mo) ed una componente efferente, sul -

cui meccanismo d’azione non esistono
in letteratura dati soddisfacenti (4).

In conclusione le variazioni della Po
nell’occhio controlaterale a quello sot-
toposto ad ALT possono essere ascritte
a fenomeni di regolazione centrale della
Po, il cui meccanismo fisiologico, di
complessa interpretazione, suscita
attualmente affascinanti interrogati
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