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Approccio fluorangiografico della ROP acuta: valutazione expert-non expert a confronto

Il confronto, sottoposto ad elaborazione statistaiaimmagini ROP fluoroangiografiche e RETCAM tua
gruppo di oculisti esperti in Retinopatia dellamegurita (ROP) e uno di oculisti in via di formazé ha evi-
denziato come i dati ottenuti con l'ausilio delladroangiografia siano molto piu univoci e riconibdt anche
all'occhio non esperto, rispetto a quelli otterdaiimmagini funduscopiche RETCAM. Questo puo estenda
possibilita diagnostica anche a oftalmologi nonegsmella gestione della retinopatia ed allarghraimero di
oculisti in grado di porre una corretta diagnodi enpostare il trattamento secondo la tempistidgliore.

The fluoroangiografic approach to acute ROP: expert- non expert comparison

Under statistic data processing, the comparisonds2t ROP fluoresceine angiographic images and Retcees,
made by a group of expert ophtalmologists or byoaig of trainee ones, showed that the data cotlébr®ugh the
use of fluoresceine angiografia are much more waivand recognizable even to the less skilled iddals with
respect to those collected through funduscopic &Retonages. This can extend the diagnostic way talshe
ophtalmologists who are not experienced in the ament of the retinopathy and it can also widenctass of
the ophtalmologists able to make a right diagnaistésto manage the therapy according to the beistgim

Introduzione

La Retinopatia della prematurita (ROP) & una malatultifattoriale che colpisce i nati pretermine e
che, nonostante i continui progressi dell'assistar@onatologica, costituisce una delle piu frequent-

se di cecita infantile [1]. | dati sullincidenz&lth ROP nei paesi industrializzati sono contrdstaab-
bene alcuni studi mostrino una riduzione dell'igzida e della gravita della ROP, altri suggerisaamo
incremento delle forme chirurgiche di questa pafial¢2-3]. La ROP, patologia oculare tipica delonat
pretermine, € un disordine vasoproliferativo chevdedallincompleta e immatura vascolarizzazione
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retinica. Si sviluppa in stadi di gravita crescemtdenché la sua evoluzione naturale sia la reigres
spontanea, pud portare, nei casi piu gravi, eogaiaion venga instaurata una terapia tempestieaed
guata, al distacco di retina. Tra i numerosi fattibrischio che nel corso degli anni sono statispin
considerazione nel determinismo della malattiasdreo risultati i pit importanti: eta gestazionalpeso
molto bassi alla nascita ed eccessiva 0 non ctataalssigeno terapia [4-5]. Il trattamento eletiilella
ROP é attualmente la fotocoagulazione laser cl&t@ greferita alla crioterapia perché piu maneggev
le, efficace e con minori sequele. La crioterapitfamento storico della retinopatia, € oggi ria& a
casi particolari. Soltanto una buona tecnica dewszione puo permette all’oculista di valutareimp
segni di ROP e la sua evolutivita verso la leswoglia o la regressione spontanea. Nel corso dagli

gli studi condotti e I'introduzione di nuove tedmécdiagnostiche hanno permesso di identificara-le d
verse fasi della malattia. Tuttavia, affinché dttamento sia efficace & fondamentale che siatgdfet
tempestivamente e questo puo avvenire solamesieesa possesso di mezzi diagnostici idonei ad ind
viduare le lesioni piu precoci della retinopatigeguirle nel tempo. La semeiologia della ROP @ stat
finora affidata all’oftalmoscopia binoculare indiee alla quale negli ultimi anni & stata affianckta
RETCAM. Si tratta di una video-camera digitale izzadta specificatamente per I'esplorazione della re
tina dei prematuri; ha una sensibilitd e spec#iatolto elevate nell'individuazione dei diversiditdi
ROP. La RETCAM é completata da un fluorangiografpesto binomio (RETCAM-fluorangiografo) si
e dimostrato indispensabile nella gestione dell@RCbn I'esame fluorangiografico della ROP & possi-
bile attuare un miglior inquadramento della madadiil ottimizzare il timing del trattamento.

M ateriali e metodi

In questo lavoro é stato condotto uno studio mesiticico osservazionale retrospettivo su 25 prematur
(50 occhi), 10 femmine e 15 maschi, affetti da Rs@#lio 2 (forma classica) valutati con oftalmosco-
pia binoculare indiretta, successivamente con REVI@Afluorangiografia. Sul totale dei pazienti e-
saminati, 18 pazienti (36 occhi) sono stati ricatiepresso la Divisione di Patologia Neonataleadell
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Paviantiaggio 2009 al dicembre 2011, mentre i sette
casi restanti (pari a 14 occhi) ci sono stati itiudai colleghi del’Ospedale Maria Vittoria di Tiap
che hanno collaborato a questo studio. L'eta gestale media dei pretermine studiati e stata di 26
settimane (range: 23-29 settimane), mentre il peedio alla nascita e stato di 742 gr (range: 560-
1,455 gr.) L'osservazione del fondo oculare & stffiettuata tramite oftalmoscopia binoculare indire
ta con lente+30D, previa midriasi farmacologica tropicamide 1% collirio e fenilefrina 2.5% colli-
rio. Abbiamo poi comparato le immagini ottenute dosistema digitale RETCAM con quelle fluo-
rangiografiche. Per ottenere una visione compled®Gt della retina ci si € avvalsi del programma
Photoshop. Quest'ultimo ha permesso il fotomontaglglle immagini retiniche e di quelle fluoran-
giografiche ottenute con il sistema RETCAM che emts di ottenere solamente fotogrammi singoli
dei differenti settori retinici e non € prowistd dna funzione composita di fotomontaggio.
L'estensione delle lesioni e stata valutata mediamia griglia in cui il fondo oculare (sia esso iaam
gine funduscopica che fluorangiografica), e staids/iso in tre zone concentriche centrate sulla pa
pilla ottica e in 24 settori di 15° ciascuno cetitsalla papilla stessa ( Figura 1). All'immagiretini-

ca ottenuta dal fotomontaggio e stata sovrappastgiglia di stadiazione: in questo modo si & ptut
standardizzare l'analisi ed ottenere dati paragtinad®ei diversi quadri studiati (Figura 2).
Nell'immagine funduscopica abbiamo valutato: plusstgriore, plus periferico, stadio ed anomalie
vascolari. In quella fluoroangiografica, invecegyarametri presi in esame sono stati: leakage, iaree
schemiche, plus periferico e anomalie vascolarivdlatazioni funduscopiche con RETCAM e quelle
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fluoroangiografiche sono state analizzate da dfierdnti categorie di osservatori: oftalmologi espe
ti, da un lato, con esperienza consolidata nelidigee della ROP, oftalmologi in formazione non e-
sperti, dall’altro. Successivamente é stato efféttwin confronto con elaborazione statistica déi da
ottenuti, al fine di verificare la concordanza leaosservazioni degli oculisti esperti e quella nien
esperti. La concordanza statistica tra le lettefadde osservatori € stata effettuata con il kajpgzohen
(Fleiss, 1981); questa & una misura dell’accordefficient of agreement) tra le risposte qualittos
categoriali di due persone (inter-observer vanmgtappure della medesima persona in momenti differe
ti (intra-observer variation), valutando gli steeggetti. In particolare con l'indice K di Coher] [&
concordanza osservata e stata depurata della damzar dovuta al caso, che € in gran parte attiiduib
allo shilanciamento dei gruppi. Tutte le analisheastate effettuate utilizzando il package statisti
STATA (StataCorp, 2011. Stata Statistical Softwesk=ase 11.0, College station, TX, USA).

Risultati

Dall'analisi statistica emerge una buona concordafiattore K molto elevato, in molti casi pari
all'unita) tra i dati ottenuti dal gruppo expergeelli ottenuti dal gruppo non expert, che & maggio
nella FAG rispetto alla RETCAM. | dati ottenuti sonassunti in tabella 1 e dettagliati in figura 3.

Discussione e conclusioni

Questo modo di paragonare i dati non é ignoto atduoscientifico: nel 2011 presso la Columbia
University [7] e stato effettuato uno studio analoghe metteva a confronto I'analisi di immagini
RETCAM tra osservatori esperti e non esperti. Rmatlone metodologia statistica e finalita, il nostr
lavoro ha anche considerato I'aspetto fluorangitbgwaln entrambi gli studi i dati sono stati elabt
statisticamente valutando la concordanza con Kdatie@. Dallo studio da noi condotto emerge una
buona concordanza nella lettura della scheda Béle e di quella RETCAM fra oftalmologi esperti e
non esperti. Tale concordanza, evidenziata dattmréak molto elevato, in molti casi pari all’unjta
poco meno, particolarmente evidente e marcataardranto relativo alla griglia FAG, conferma cha
la fluoroangiografia risulta essere un’ottima métaddi esame nella diagnostica della ROP, quasi in-
tuitiva anche per chi, pur non esperto, sia ststtwito sui reperti riscontrabili. In conclusioreim-
magini FAG sembrerebbero interpretabili con maggifacilita sia dagli esperti che dai non esperti.
La fluoroangiografia risulta essenziale nella sehogjia della ROP, permettendo di individuare, anche
ai meno esperti, lesioni che sfuggono all’oftalnogsa e che sono determinanti per stadiare la retino
patia e valutarne la gravita. La FAG si confermertanto, un buon metodo d’esame con ottima ripro-
ducibilita. Ciononostante, come nello studio d€ltZlumbia University, anche il nostro lavoro presen-
ta limitazioni. Innanzitutto il numero di parteciga sia esperti che non esperti, € esiguo. Indétre
qualita delle immagini sia RETCAM che FAG sono ugfhzate in larga misura dalle capacita e
dall'esperienza di colui che scatta la fotografaesto € il primo lavoro che confronta statisticataee
valutazioni FAG esperti-non esperti. Tale analisiansente di asserire che la FAG é un metodo accu-
rato e riproducibile, ma per avere conferme in termi sensibilita e specificita, lo studio andndp
seguito ed ampliato e sara necessario un ultesippeofondimento statistico. Possiamo, allo stato at
tuale, affermare che i risultati ottenuti con I'éiesdella fluoroangiografia sono molto piu univoei
riconoscibili anche dall’'occhio non esperto, risgpet quelli ottenuti dal confronto di immagini fund
scopiche. L’estensione della possibilita diagnastinche a oftalmologi non esperti nella gestiodia de
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retinopatia puo sicuramente allargare il numeroadlilisti in grado di porre una corretta diagnost,i-d
conoscere le lesioni soglia per il trattamento iengiostare quest’ultimo secondo la tempistica rorgli

Tabelleefigure

Tabella 1. Dati di concordanza.

RETCAM OD | RETCAM OS FAG OD FAG OS

K=1 7 18 9 42
0.81<K<1 29 6 23 23
0.61<K<0.81 30 30 54 27
0.41<K <0.61 7 15 13 7
0.2<K<0.41 3 3 0 0
<0.20 0 4 0 0

totale 76 76 99 99 Tot: 350

e
Figura 1. Retina suddivisa in tre zone concentriche centrate sulla papilla e ventiquattro settori di quindici
gradi ciascuno.

Figura 2. Fotomontaggio di immagine RETCAM e fluor oangiogr afica.
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Figura 3. Concordanza tra expert e non expert assoluta (K=1), molto buona (0.81<K<1), buona
(0.61<K <0.81), discreta( 0.41<K <0.61), sufficiente( 0.2<K<0.41) o nulla( K<0.2).
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