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INTRODUZIONE

L’Argon Laser Trabeculoplastica
(ALT) & un procedimento parachirurgi-
co che viene effettuato in pazienti af-
fetti da glaucoma ad angolo aperto.'”

11 presupposto per un buon risultato te-
rapeutico (riduzione della pressione
oculare (Po) & costituito dalla visibilita
all’esame gonioscopico del trabecola-
to, ed in particolare della sua porzione
piu anteriore. E infatti su questa zona
che vanno posizionati gli spot laser con
potenza e tempo di esposizione tali da
permettere una riapertura delle maglie
trabecolari e quindi il ripristino di un
adeguato deflusso dell’umore acqueo.
Anche se il meccanismo d’azione ora
discusso & solo in parte dimostrato®’ ¢
ormai ampiamente.riconosciuto che
I’ALT, opportunamente praticata, & in
grado di ridurre in modo significativo
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la Po. Tale decremento pressorio sem-
bra essere analogo a quello raggiunto
dai farmaci parasimpaticomimetici (pi-
locarpina),? il che avvalorerebbe la teo-
ria «meccanicistica» rispetto a quella
della riattivazione metabolica delle cel-
lule endoteliali trabecolari.®!!

Mentre gli effetti ipotensivi dell’ALT
sono diffusamente noti, pochi dati esi-
stono in latteratura'>!'¥ sul comporta-
mento pressorio dell’occhio non sotto-
posto a laser terapia.

Scopo, quindi, della nostra ricerca &
stato quello di osservare il comporta-
mento della Po nell’occhio adelfo in
pazienti affetti da glaucoma cronico
semplice bilaterale trattati unilateral-
mente con terapia laser.

MATERIALI E METODI

Abbiamo preso in esame un gruppo
omogeneo di 26 pazienti (etd media di
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55.5 + 5.4 anni) di entrambi i sessi (14
maschi e 12 femmine) affetti da glau-
coma cronico ad angolo aperto, con Po
> 25 mmHg, seguiti per almeno due
anni presso il Centro Glaucoma del-
I'Ospedale Fatebenefratelli — Isola Ti-
berina — di Roma. Tutti i soggetti erano
sottoposti a terapia farmacologica con
farmaci beta-bloccanti (timololo) e pa-
rasimpaticomimetici (pilocarpina) e
venivano sottoposti a controlli periodi-
ci che comprendevano, oltre al rilevo
tonometrico, I’esame dell’acuita visiva,
il fondo oculare con particolare atten-
zione alla papilla ottica, il campo visi-
vo e gli esami elettrofunzionali (Elet-
troretinogramma da pattern € Potenzia-
li Evocati Visivi).

Sono stati inseriti in questo studio pa-
zienti che presentavano valori pressori
> 25 mmHg nonostante la terapia me-
dica, senza concomitanti patologie
oculari o precedenti interventi chirurgi-
ci o parachirurgici in entrambi gli oc-
chi.

I soggetti in esame SONO stati sottoposti
ad ALT secondo la seguente metodica:
120 spot laser su 360 gradi sulla parte
anteriore del trabecolato; gli spot erano
di 50 micron di diametro con una ener-
gia di 1200 milliWatt con tempo di
esposizione di 0.2 secondi su 360 gra-
di.

Sono state effettuate misurazioni della
Po a7 e 15 giorni ed a 3 mesi dall’ALT
(follow-up). In tutti i pazienti in esame
& stato mantenuto invariato il tratta-
mento farmacologico.

RISULTATI

[ valori medi della Po prima e dopo il
trattamento osservati sia nell’occhio
sottoposto ad ALT che in quello con-
trolaterale, sono riportati nella figura 1
e nella tabella L. In tutti gli occhi trattati
con ALT abbiamo osservato a 7 e 15
giorni una riduzione significativa della
Po (riduzione media del 35.5 £ 15.3%,
ANOVA: P <0.01); a 3 mesi dal tratta-
mento la PIO risultava essere ulterior-
mente ridotta (39.3 £ 14.1%, P < 0.01).
Nell’ occhio adelfo a quello trattato si
osservava a 7 e 15 giorni un decremen-
to significativo della Po (15.8 £ 9.5%,
P < 0.01) che perdurava anche nel peri-
odo successivo di osservazione (16.7 £
11.1%, P < 0.01).
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Fig. 1 — Rappresentazione grafica dei valori
medi + 1 deviazione standard (barre verticali)
della pressione intraoculare (Po) negli occhi
sottoposti ad ALT e negli occhi controlaterali a

. quelli trattati in condizioni basali, dopo 7, 15

giorni e 3 mesi dal trattamento. “*Indica una ri-
duzione significativa (ANOVA: P<0.01) della
Po rispetto ai valori di base.
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Tab. I - Decremento percentuale della pressione intraoculare. Po: pressione intraoculare, *:

ANOVA P<0.01 rispetto all’occhip trattato.

Gruppo N Poa7-15gg Po 3 mesi

ALT 26 35.12 £ 15.36% 39.36 £ 14.18%
Controlaterale 26 15.84 £ 9.48%* 1665+ 11.1%*
DISCUSSIONE aortico-carotidei sensibili alle variazio-

Dai nostri risultati si evince che I’ALT
influenzi il comportamento della Po del-
’occhio controlaterale a quello trattato.
I nostri risultati appaiono in contrasto
con quanto precedentemente rilevato
da alcuni autori,' mentre risultano es-
sere in accordo con altri studi in cui &
stata osservata una variazione della Po
nell’ occhio adelfo.!2!3

Il meccanismo per cui la Po dell’oc-
chio controlaterale a quello sottoposto
ad ALT subisca delle variazioni risulta
essere di non facile interpretazione;
tuttavia tale fenomeno solleva interes-
santi interrogativi sulla presenza di un
sistema centrale di regolazione della
Po che viene attualmente ipotizzato at-
traverso un meccanismo di azione del
tipo a feedback positivo. Questo circui-
to prevede una componente afferente
ed una efferente ed un centro regolato-
re della risposta efferente.

La componente afferente pud essere
ipotizzata attraverso la presenza di
«barocettori oculari» e vie nervose af-
ferenti.

Infatti, in occhi di primati ¢ stata osser-
vata la presenza di barocettori oculari,
cioe di strutture simili ai barocettori

ni pressorie e tali strutture sono presen-
ti nel tessuto sclerale, nell’angolo iri-
do-corneale e nel tessuto uveale di del-
fini e balene' e nel trabecolato delle
scimmie.'¢

Strutture simili a questi barocettori, la
cui funzione non ¢ completamente
spiegata, sono state osservate anche in
occhi umani: infatti ¢ stata dimostrata
la presenza di terminazioni nervose
amieliniche in intimo contatto con il
connettivo sclerale che sarebbero sti-
molate dopo contrazione del muscolo
ciliare o in presenza di variazioni pres-
sorie.'?

Alcuni esperimenti hanno inoltre ipo-
tizzato 1’esistenza di vie nervose affe-
renti che veicolano informazioni ri-
guardanti le variazioni della Po a centri
cerebrali superiori.

Belmonte et al.'® hanno infatti eviden-
ziato variazioni della risposta elettrica
dei nervi ciliari in funzione dei cambia-
menti della Po, mentre Reperant et al.!’
hanno ipotizzato la presenza di fibre
nervose retiniche che dopo la decussa-
zione del chiasma si portano alle aree
ipotalamiche laterali.

Le informazioni sulle variazioni pres-
sorie potrebbero pertanto giungere a
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centri cerebrali superiori dove viene
svolto un ruolo di regolazione centrale
della Po. Questi centri superiori risie-
derebbero nelle strutture mediali del
diencefalo: Von Sallmann ha messo in
evidenza rapidi incrementi della Po sti-
molando la porzione ventrale dell’ipo-
talamo, mentre un minor incremento
della Po si osservava stimolando il ta-
lamo ventrale e 1’ipotalamo rostrale;?
inoltre, stimolando questa struttura,
Gloster et al.?! inducevano 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 intraventricola-
re di farmaci o peptidi biologicamente
attivi come le prostaglandine?*® o la
clonidina® o il peptide vasoattivo inte-

RIASSUNTO

stinale, la sostanza P, la vasopressina,
il TRH, I’istamina*?" in grado di in-
durre 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 (diencefa-
lo) ed una componente efferente, sul
cui meccanismo d’azione non esistono
in letteratura dati soddisfacenti.

In conclusione le variazioni della Po
nell’occhio controlaterale a quello sot-
toposto ad ALT possono essere ascritte
a fenomeni di regolazione centrale del-
la Po,2il cui meccanismo fisiologico,
di complessa interpretazione, suscita
attualmente affascinanti interrogativi.

Scopo del nostro lavoro & stato di valutare le variazioni della pressione intraoculare (Po) dopo
Trabeculoplastica ad Argon Laser (ALT) sia nell’occhio trattato che in quello controlaterale.
Abbiamo preso in esame 26 pazienti con glaucoma cronico ad angolo aperto di etad media di
55.5 £ 5.4 anni con Po > 25 mmHg. Tutti i soggetti in esame sono stati sottoposti ad ALT se-
condo la seguente metodica: 120 spot di 50 micron di diametro con una energia di 1200 mil-
liWatt con tempo di esposizione di 0.2 secondi su 360 gradi. Sono state effettuate misurazioni
della Po a 7 e 15 giorni ed a 3 mesi dall’ALT (follow-up). In tutti i pazienti in esame & stato
mantenuto invariato il trattamento farmacologico.

In tutti gli occhi trattati abbiamo osservato a 7 e 15 giorni una riduzione significativa della Po
(riduzione media del 35.5 £ 15.3%, ANOVA: P <0.01); a 3 mesi dal trattamento la PIO risul-
tava essere ulteriormente ridotta (39.3 £ 14.1%, P < 0.01). Nell’occhio controlaterale si os-
servava a 7 e 15 giorni un decremento significativo della Po (15.8 + 9.5%, P < 0.01) che per-
durava anche nel perjodo successivo di osservazione (16.7 £ 11.1%, P < 0.01).

Le variazioni osservate nell’occhio controlaterale possono essere ascritte a fenomeni di rego-
lazione centrale della Po i cui meccanismi sono attualmente solo ipotizzati.

Parole chiave: Pressione intraoculare (Po), trabeculopastica ad Argon laser (ALT), regola-
zione centrale della Po.
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SUMMARY

7

Neuchiiler R., Pernini C., Parisi V., Guinetti C.: The change of the intraocular pressure after
Argon laser trabeculoplasty in the controlateral eye.

The changes of the intraocular pressure (IOP) after Argon laser trabeculoplasty (ALT) in tre-
ated and controlateral eyes, were studied. ALT was performed in 26 eyes of 26 patients with
bilateral open angle glaucoma. The 120 laser applications were performed in the pigmented
meshwork band above the scleral spur, spaced over 360 degrees of the angle. A 50-micron
spot size, 0.2 second exposure time, and power setting of 1200 milliWatt were used.

After ALT, mantaining the same farmacological therapy, the IOP in both eyes at 7-15 days
and at 3 months (follow-up) was tested. In both eyes at 7-15 days and at 3 months after ALT
a significantly decrease (P < 0.01) in the IOP was found. The changes observed in the contro-

lateral eye could be ascribed to a central nervous control of IOP.

Key words: IOP, ALT, central nervous control of IOP.
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