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Introduzione

La Retinopatia del Pretermine Rétinopathy of @
Prematurit.: ~wht 0 § dzy | LI G2t 23AL f ST
vascolarizzazione retinica che colpisce i neonati prematuri con g
aggressivita tanto maggioreugnto minori sono il peso alla

nascita e l'etd gestazionald. f LINRINBK&Z&2 &AOASYIXTA

a

disponibilita di attrezzature tecnologiche dei reparti térapia ©
«©
intensiva neonatale,hanno consentito, nel corso degli anni, _
nascite sempre piu precoci. o
c

Quesi S LIAOO2ftS ONBI dzNSZ FAY RIFffQ
si trovano a dover affrontare situazioni che alcuni casinon
compromettono in maniera significativa la loro vita, ma in altri,
invece, possono influenzare lo sviluppo del neonato in tutte le

fasi della propria crescita.

[ QS @2t dz A 2 yé&sereR kivent@ & yaksociata
£t QlFl YOASY(dS aitSaaz Ay Odzhi Saaz
che riceve ad accompagnarlo nel suo ciclo vitale e a portargli il
contributo necessario al fine diaccrescere il bagaglio
RQS a LIScNa gl ydnsentira di interagire in un determinato

ambiente, in una specifica situazione o relazione.

nN@ig pr oc e s Rinbigdzionegest i one
>
<)

t SNJ ljdzr yG2 NRAR3IdzZ NRIF f QS5aaSNB
£ NB &aLISOAS IyAYIFIfAZ FEA 200KA
principde mezzo di conoscenza del mondo esteriho tutte le
nostre esperienze ci avvaliamo del sistema visivo per elaborare

informazioni provenienti dallestimolazioni della luce che

Management

N



Monitoraggio e trattamento della Retinopatia del Pretermine

<
£
©
=
©
O
e
i
=
@
o

agiscono sui recettori retinice che prendono forma una volta
associati ai setnli provenienti dagli altri organi di sensdiventa

quindi fondamentale preservare al massimo la normale

®
evoluzione del sistema visivo nel suo complegsmerita ancora _
piu attenzione quando si presentano rischi di ogni natura che o

©

potrebbero danneggiarda funzione visiva e compromettere,
quindi,f QF OljdzA aAT A2y S RS3IEA adGAY2f )\(Dﬁ

Pertantq s il primo passo €& quello di impegnarsii <
mantenimento in vita dei nati prematyrisara inevitabile
f rphego di tuttii mezzia disposiziong@er poter garantire lorda -
migliore condizione di salute possibile. Su questo fronte la <
Regione Toscana, cosi coind G NB NBIF f it RaOQLGIT AP =
massima attenzione nello specifico,tra i vari follow-up dei
prematuri, troviamo quellooculistico,che prevede un percorso
ben definito nel quale risorse umane e strumentali vengono
impiegate per garantire il miglior approcdierapeuticopossibile

alle complicanze che possono insorgere

Il servizio oculisticaprmai da diversi anni, offre infattifin

dalle primissime fasiil proprio contributo, in linea con le

[N
pr och s Rinbilidzionegest i on

normative regionalie le linee guida internazionalif St f QI Y0 A
R S f Progétto RO£ redatto lo scorso dicembre 2007

f QA a il A G d2enir@dy BferiRdnto degionakedi unRegistro
Regionale per la Retinopatia délretermine rappresentano —
dzy QSaA3ISyT I RFE O2yONBGATT I NB LIS NI dzy
e, quindiperunYA 3t A2NJ YSy G2 RSt taeNBAT A2 y
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guelle famigliedi bambini che sono eschiocecita odi avereun

significativo danneggiameatvisivo.

Fulcro principale di questa iniziativa e la concreta

©
possibilita di potersi dedicare con la massima ambizione alla cura -
e alla ricerca necessarie, permettendoTeamdi riferimento di P
indirizzarsin maniera ancora piu diretta ed incisiva sudlagnosi b
e sul trattamento adattocercando di apportard minor stress z
possibile al bambino. -

O

Con questa test stato possibil®® 2 y OSYy 4 NI NB f QI (-4 S
in primis sugli aspett clinici della malattiae associarlia quelli ©
c

organizzativi del &viziodi Fdlow-Up Oculistico dePretermine,
YSGdSyR2t2 Ay NBtITA2yS 02t at NBFSE
o

Il concetto di unosviluppo assistito del sistema visivo

ySttQrYoAad2 RA ljdSadlr LI det2311, R
O2yal LIS@2t ST T RA NA aiudvérion®s A R2 %Sé
tempi appropriati che sappianorappresentare un riferimento 5
‘N
uniformementericonosciuto. B
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Capitolo |

La Retinopatia del Pretermine (ROP)

1.1¢ Corso degli eventi

A partire dagli anni trenta i Bdici giunsero alla
conclusione che le nascite dé&ambini prematuri sarebbero
potute essere percentualmente ben piu elevase avessero
I @dzi2 Af Y2R2 RA NAOSOSNBKlat QAy
nascita. Seguendo questa osservazione, numerosi e successivi
approcci nella cura dei neonati portarono ad aotevolissimo
aumentato del tasso di sopravvivenza dei prematuri con LBW
durante i successivi 60 anni. Il piu straordinario aumento nella
percentuale di sopravvivenza € avvenuto nella categoria della
ELBWExtremely Low Birth Weightilal 6% tra il 1950 eidl 1954
al 26% tra il 1973 ed il 1975 con alcuni centri che riportano
percentuali di sopravvivenza del 50% dei bambini con peso

corporeo compreso tra i 500 ed i 1.000 g nel 19888.

Nonostante ricerche in corso sulle cause e sui metodi per
prevenire obloccare travagli preterminajegli anni compredra
il 1950 ed il 1990a percentuale dlle nasate di bambini con
basso peso Liow Birth Weight- LBW rimase relativamente
adroAftS adz I f2NRA O2YLINBaiA (NI

novantala percentiale di nascite pretermine aumento e studi
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condotti negli Stati Unitda Demissie e collaboratori riportarono
dzyy F dzYSyid2 RSEES yIFaOAdS LINSGSNNYAY
10.2%) negli anni compresi tra il 1989 ed il 1997 nei bianchi,

©
mentre nella popolaziom nera un calo del 7.6% (dal 19.0% al
17.5%). Branum e Schoendorf notarono che tra il 1981 ed il 1998, o
la percentuale di nascita pretermine aumentarono del 23% nei ©
bianchi e del 3% nei bambini neri. z
Durante glistessi anri usb Molto esteso dei surfaati ©
O
aumento questa percentuale di sopravvivenza. —
| g P
Per decadi, comunque medici sollevarono c
LINS2O0OdzLJ T A2y S dadzZ t QAYyONBYSyi2 , R
. . - N . . =
sopravvivenza di bambini sempre piu piccsknza alcurcalo 5
delle percentuali dei malgtiquesto significajnumericamente, -
maggiori superstitcon deficit visivi o danni neurologieirecenti v
(<))
rapporti tendono asostenerequeste preoccupazioni. D
S
Nel 1989 Aylward e colleghi ultimarono una metaalisi g
di 80 saggi pubblicata durante gli anni ottanEssiaffermarono ';’E
. . . : &
che il gruppo dei LBW ava uno sviluppo del quoziente ”
Rifxelligenza significativamente pit bassispetto al gruppo di 3
controllo (97.8 vs 103.8). Comunque, non trovarono una ©
differenza nelle medie dei risultati sullo sviluppo dei quozienti o
RQA y (i §@Q/DQREE YBW, VLBW, e sottogruppi di ELBW. -
(6]
c
Nel 1998 Horwood e collaboratori pubblicarono i loro
risultati sui followup a lungo termine del comportamento ;
cognitivo, sulla base di uno studio di coorte su 298 bambini con g
(<))
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VLBW in Nuova Zelanda nati n&P86. Venne stimao il

comportamenb, f aflilita cognitiva la performance scolasta; ed
Af 0A&d23y2 RA dzy QAald N AEZYyS RBROQISOA |

(infanzia mediag siconfrontarono questi valori con quelle nella (_U
popolazione generale dei bambini Itk stessa etaSi notarono o
percentuali significativamente piglevatedi problematiche con ©
livelli delle funzioni cognitive piu bassi in tutti i valori di outcome z
nel gruppo di VLBW in rapporto a quello della popolazione -
generale. Differenze persistevarmnche dopo aver verificato le g
disuguaglianze sociali, familiari, e di altre caratteristiche tra i due _
gruppi. Inoltre,sitrovof QS@ARSYT I RA dzy NRraoO Kqé 2
problemi  comportamentali, dell'abilita cognitiva, delle °

performance scolastiche, @elo A 823y 2 RA dzy QA & N‘HZE A 2
con la diminuzione del peso alla nascita, notando che i bambini
con ELBW avevano percentuali piu alte di problemi e difficolta
che negli altri gruppi di studio di coorte dei VLBW. Nel 1998,
Wolke riportd anche che il 25%eidbambini di VLBW avevano

gravi o molteplici problemi psicologici ed un altro 25% avevano
problemi moderati o lievi. Il pit comune era il deficit

RSt fQIGGSYyT A2y SsS LappreNdimRiddi G 2> S LJ

(@]

In un gruppo di 283 bambini sopravvissuti achurascita

proc e% Riabilitdzioneg e s t |

estremamente prematura (tfra le 22 e le 25 settimane di
gestazione), Wood e colleghi trovarono chdrantesimo mese, —
il 30% avevano un ritardo dellovitippo che era di 8D(0 pit) 2
AYFSNAZ2NBE |t € y2NMdici ODSWdpo YA & dzNJ 0

Mentale e Psicomotorio di BayleyRiportarono che il 10%
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avevano difficolta neuromotorie gravi, il 10% avevano visione
utile ma non pienamente correggibile, il 3% avevano perdita
AAIAYATFAOI GA DI RSt fQdzZRAG2E SR Af H3

percezione della luce meno.

del

[ QFLoAfAGE O23aYyAGAGE OKS LIZ2NIL
adulti e stata documentata da Hack e colleghe confrontarono
un gruppo di 242 bambini con VLBW nati tra il 1977 ed il 1979 (il
LJSa2 YSRAZ2 FtftlF ylFaoOAllemedddi RA ™

oMr e a
=z
—|

29.7 settimane) con 233 controlli della stessa popolazione con

pesi alla nascita normali. Il gruppo di VLBW aveva un IQ medio

nel

piu basso (87 vs 92) e ridotti risultati accademici (P <.001 per
ambo i paragoni). Era meno probabile che il grupp&¥idBW si
fosse laureato (74% vs 83%, P = .04), ed il sottogruppo di VLBW
maschio, ma non il sottogruppo femmina, era significativamente
meno probabile cheispetto al gruppadi controllocon pesoalla
nascita normale potesse essere iscritto a scuola dilldive
superiore (30% vs 53%, P =.002). Il gruppo di VLBW aveva anche
percentuali di danneggiamenti neurosensoripitl alte (10% vs

<1%, P = .001).

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

1.2 Patogenesi della ROP

ne
-+

L f Ndz2f 2 RStfQ2aaAraiasSyz2z 02YS
comparsa della ROP fu suggerita @ampbell in 1951. Ashton

prima propose il concetto di ROP come una sequenza di eventi
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che cominciano con vasocostrizione a causaui aumento
I-foSéLJzéATAQYS RA ZééAEIS)/Z RS f I

vasoobliterazione e noperfusione.Formulo una teoriadove le

vasoproliferazioni susseguenti si avevatmme risposta ad un (_U
fattore angiogeneticoche scaturisce dalla retina ipossica. Al o
tempo, piccole evidenze sostennero questa teoria. Questo ©
LINR LJ2 & S dzy YSOOlIyAay2 F2y RI (2 zad
vasocostrione, ed il resto della sequenza teorica era senza —
appoggio diretto. Si immagin0 che la neascolarizzazione g

LISNAFSNROF RSttF NBGAYIF A&ZO0KSYAOQ!
LNBaaAz2ys RSftQ2aardsdyz2 O2NRARSHES
sviluppo si compdavano in maniera analoga alle cellule che

ritroviamo nella retinopatia diabetica.

Negli anni ottanta, Kretzer e Hittner proposero modifiche
all'ipotesi di Ashton déa fisiopatologia della ROP. La loro teoria
sosteneva che le cellule affusolate mesencdli, derivate
dall'arteria della ialoidenvadono lo strato delle fibra detervo
ottico ed emigrano con andamento centrifugo nella retina
avascolarizzataQuando queste cellule primitive migrano, si
differenziano in cellule endoteliali ch& avviano db sviluppo

mentre estendono la retina vascolarizzata. E questa interfaccia di

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

differenziazione delle cellule affusolate mesenchimali e la nuova
vascolarizzazione endoteliale che rappresenta la minaccia per

f QAYyaz2NBSYT lcon RSfdeEVISy (wsh t &Bfief Q2 8 & A

A

S

I_Dei

associata alla generazione di radicali libktutto accompagnato

da immaturi sistemi antiossidanti della retina del peemine.
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Insorge una perdita diontrollo sulla differenziaone, e le cellule
mesenchimali danneggiate formano cambiamentioamali di
neovascolarizzazione in direzione dello sviluppo vascolare della

retina.

YNBGT SNI S 1 AGGYSNI dziAf ATT I NR
bambini prematuri al microscopio elettronico per stimare |l
danno delle cellule affusolate mesenchimaliirdostrando un
aumento della differenza nella giunzione tra cellule affusolate
adiacenti in occhi che hanno s\plpato la ROP. Tale differenza

fornisce una primaria indicazione della disfunzione della

nel |l dar e a \Bel | a

membrana cellulare. Cosi un aumentguantitativo di tali
differenze nelle giunzioni furonanierpretate come riflesso di

una condizione patologica in grado di apportas&ess allo

sviluppo del sistema vascolare della retina. Kretzer e Hittner
dimostrarono, inoltre, un aumento del reticolo endoplasmatico
rugosonelled St f dzf S F FFdza2t 1 S OKS LINBa
differenze di giunzione. Formularono, quindi, una teoria che
l'aumento del reticolo endoplasmatico rugoso (RER) indico un
aumentato della screzione cellulare di fattorengiogengici.

Infine, proposeroOK S f QI diYgBegté Idifiekenzedrelle
OStfdzZ S | ¥FFdza 2t | limkereBoel& Matudefofie/ (1 2 R

delle cellule. Questa sottregolazione sarebbe accompagnata da

~h

p % c e s Rinbilidzioneg e st i one

miofibroblasti che invadono il vitreo, conducendo a contrazione —

ne

vitreale e la consguente trazione retinica. Anche se alcuni
scienziati sottoscrivevano la teoria di Ashton le nuove idee

proposte da Kretzer e Hittner avevano l'eleganza di godere di
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forti evidenze e dimostrazioni fisiologiche. Queste nuove idee
coincisero con taglienti @olemici appoggdi alcuni autoriche

sostenevanda valenzali unaterapia con vitamina E.

In ambo le teorie, Ashton o Kretzer e Hittner, |l
RSY2YAYIl G2N8E O2YdzyS & I OAaG2G2a
della produzione di radicali liberi e la mancanmej piu piccoli
bambini prematuri, di meccanismi antiossidanti in grado di
fronteggiare la patologia. Penn e soconvalidarono gesto
concetto di dannoindotto R f f Q2 & di s®E&ss®a nen

perfusione che conducono a neovascolarizzazione nella retina

Il processo di neovascolarizzazione della retina fu
delucidato ulteriormente con la descrizione di Miller sul fattore
di crescita vascolare endoteliale come promotore della
neovascolarizzazione oculare. Nel processo di normale
vascolarizzazione retira¢ esiste un equilibrio delicato tra ipossia
e sviluppa della differenziazione e ispessimento della retina
fetale che rilasciano il fattore di crescita vascolare endoteliale
(VEGF) incentivando la crescita vascolare. Provis e collaboratori
hanno mostrato stologicamente che I'espressione del VEGF nel
normale sviluppo retinico a livello fetale si presenta solo

anteriormente al ridge nei vasi della retina in sviluppo.

Nella retina di un bambino prematuro, anche se la
differenziazione della retina continuala vascolarizzazione

retinica pud fermarsi o deviatala stress ossidativi e da altri
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danni alle cellule precursori dello sviluppo vascolari. Questa
RAEFT A2y SY Ay TLF GGA Icessuzhreduziphe R f £ QA L

del VEGF si concentra nell'area di decaaione tra la retina

©

vascolarizzata e quella avascolarizzata incentivando il processo _

neovascolare della ROP. o

©

]

()

1.3Localizzazione e stadiazione g
<

La evoluzionanaturale della ROPBuo andare incontro ad o

dzy I NBINBaarz2y$S 2 LlLdaNHoliferaRme dzy QS P2t d.
fibrovascolare ed il distacco di retinacon una grave

compromissione della funzione visiva.

In tutto il mondo viene segnalata una diminuzione
dell'incidenza di ROP nella fascia di eta gestazionale compresa tra
le 28 e le 32 settimane grazie al migliommo globale

dell'assstenza perinatale.

Si é rilevata invece, nei neonati di EG compresa trale 23 e
le 25 settimane, un'elevatissima incidenza di una forma definita

Aggressive Posterior ROQPprognosi spesso sfavorevole.

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

La localizzazione e la stadiazione della malattia sono

nei

definiti dalla 'International Classification of Retinopathy of
Prematurity  revisitedl pubblicata nel 2005. Questa

classificazione rappresentaun'evoluzione della precedente
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classiicazione definita ICROPIn{ernational Classification of

Retinopathy of Prematurity ;1984987)

La retina viene suddivisa, in senso anteroposteriore, in 3 ©

zone: -
(D)

©

1 zona | : zona circolare centrata sul Disco Ottico, -

()

avente per raggio, il doppio della distza interposta
tra il centro del Disco Ottico e lafoved. QA Yy i SY RS LJ§ NJ

zona | quella porzione di retina evidenziabile, —

utilizzando una lente condensatrice da 25 o da 28 o
c
Diottrie, quando il bordo della lente venga posto in
()
corrispondenza del bordo nasadel Disco Ottico. -
o
1 zona IlI: anello concentrico rispetto alla zona |, che si —
estende, nei settori nasalifF Ay 2 | £t t Q2 NJ a S NNJ
Ao . oA Q
ASUUZ2NA USYLEZNYXrtAZ FAYZ2 I ff Q§ch
c
9 zona IlIl: porzione residua della periferia retinica, é
ricompresa tra il bordo temporalR St t I 1 2yl LL ZS
s
serrata. &
7]
()
[ QSaGSyaAz2yS RA ljdzSadl LI G2f 23;7\ |
avviene per altre patologie retiniche, ughando le ore —
o
RSt QFAMGRE 2 3 A 2
o
c
c
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S
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Right eye "; \ Ora serrata 7 's Left eye ()
[Fig. 1 ©
«©
La sadiazione della RQRviene descritta nelle seguenti -
definizioni: >
c
Stadio 1:linea di demarcazione. La linea di demarcazione o
e una linea piatta, bianca, che giace sul piegtiico e separa la c
o
retina avascolare dalla retina vascolarizz#tg.1.a- 1.b]. —
7))
(¢}
o
c
o
N
B
9
s
&
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(D)

©

©

()

©

«©

(6]

. c
[Fig. 1.b]

(B)

Stadio2: cresta. La cresta e localata in corrispondenza g

della linea di demarcazione e si eleva sul piano retinico. La -

proliferazione neovascolare € intraretinifféig. 1.c] ”
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Stadio 3: proliferazione fibrovascolare extraretinicaLa
LINPEt AFSNIT A2YyS Ay@dlF RS At O2Nl)l2 @
RSEEQAYTFATONIYT A2yS GAGNBLIESE &aA RAA
severo[Fig. 1.4. °

Z
©
©
(0D}
©
«©
©
C
()]
c
o
(7p]
()]
: o
[Fig. 1d] .5
g
Stadio 4:distacco di retina parziale =
@
&
4A: distacco extrafoveale, che non interessa la macula. Il n
()]
sollevamento, che originky O2NNA a L2y RSy | R X
(@)
proliferazione fibrovascolare, ha morfologiancavaFig. 1e(A- -
o
B)I;
©
4B: distacco foveale. Stadio 5: distacco di retina totdle. c
distacco totale trazionale ha morfologia imbutiforrffég. 1.eQ. -
c
La morfologia piu frequente é: o
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o imbuto aperto anteriormente e posteriormente
o imbuto chiuso anteriormente e postenmente

o imbuto aperto anteriormente e chiuso posteriormente.
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[Fig. 1.e(A)]
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[Fig. 1.e(C)]
(B)
=
; LA = A A = A Or a
Plus dsease SQAY USYRS LISNI O2YLIZ2Yy Syl
congestione e tortuosita dei vasi retin[€iig. 1f]. ;
(<))
Puo evolvere verso la congestione desiaidei, la rigidita g
pupillare, la corpuscolatura vitreale. E
B
s
[ I&ernational Classification of Retinopathy  of &
7]
Prematurity revisitedlefinisce uno stadio iniziale di congestione )
(&)
retinica, detto preplus, ed uno stadio plus conclamato che viene o
indicato conl segno + ( Es. : ROP stadio 2+). ;_
o
e
c
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S
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[Fig. 11]

AggressivePosterior ROP IInternational Classification of
Retinopathy of Prematurity revisitedR S ¥ A y AgirésSive

Posterior ROP (ARROPj = dzy I F2 NI a SOSNI

progressione, che presenta le segtieraratteristiche:

1 localizzazione posteriore ( piu frequentemente in
zona |, raramente in zona;ll)

1 mancanza di contrasto tra retina vascolare e retina
avascolare

1 presenza di plus disease, talora precoce e
marcatissima

assenza dstadiazione;

presenza o vaso circumferenziale e di sincizio
neovascolare piatto che delimita retina vascolare
da retina vascolarizzata
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1.4¢ Screening del pretermine a rischio ROP

Lo scopo del controllo &€ quello di individuare

tempestivamente la comparsa della ROP, monitorarne (_U
I'evoluzione ed individuare la soglia per il trattamento. B
©
Le raccomandazioni per lo screening della REO®Bcenti -
linee guida americang"Screening Examination of Premature f
Infants fos Retinopathy of Premaity" - Pediatrics 2006;117,; g
572-576) sono orientate sullo screeningn tutti i neonati con —
peso alla nascita inferiore o uguale a 1500 gr e con Eta o
Gestazionale inferiore alle 32 settimane. Nei neonati con peso ed -
eta gestazionale superiori, raccomantta screeningin caso di 2
instabilita clinica. °
P
Linee Guida )
z
| bambini con un peso alla nascita inferiore a 1500 g o con é

dzy QSidt 3ISadl 1 A2yl 1e82 sifinahef (@me2 R A Y E SN
definito dalle indicazioni dei neonatologiy @lcuni neonati che 5—2
presentino un decorso clinico instabileon un peso alla nascita ﬁ
tra 1500 e 2000 g o eta gestazionale maggiore di 32 settimane, 3
incluso quelli che richiedonsupporto cardiorespiratorio e che ;

vengono indicati dal loro pediatra o dal neonatologo come ad

(6]

alto rischo, dovrebbero essere sottoposti ad esami di screening
c

dopo dilatazione pupillareO2y f QdziAt AT 12 RA dzy 2

OAYy20dA I NB AYRANBGG2 LISNI f QAYRAGARd

adeguato solamente se mostra inequivocabilmente in ogni
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occhio una retinapienamente vascolarizzata. La prestazione

dovrebbe essereeseguitaY A YA YAT T yR2 Af RAA&FIA2
guesto esame con la somministrazione preventiva di un agente
anestetico topico (_U
o
Gli esamidella retina nei prematuri dovrebbero essere S
affidati ad un dtalmologo con appropriata conoscenza ed o
esperenza ndlidentificazionee nella localizzazionaccuratadi S
LR

cambamenti nellaretint Ay & S3dzA 2 IwWhitQ# y6&a 2 NASY |

Classificazione Internaziomatella ROfnella versione rivisitata

el

dovrebbe essere utilizzata per classificare progettarg e -
documentare la situazioneretinica del bambinoal momento

()

della valutazione c

o

L'avvio dello screening nella fase acuta della ROP si basa ;

sull'eta del bambino. La comparsa di una ROP importante é @

maggiormete O 2 NN f | U | -mdstiulle)(&ta destalzignalel S

piti etd cronologicale menol £ f QS Gt  ILBAMbinypiod £ S CDE

giovani alla nascita hanno pi&mpo per potersviluppareuna ';’E

- R . . &

ROP. Questaognizioneeé stata in precedenza utilizzata nel ”

definire lo schemaper lo screeninglella ROPLa Tabella 1 venne 3

sviluppatautilizzandoanalis basate contenute nel Multicenter ©

Trial of Cryotherapy foRetinopathy of Prematuritymateriale o

sulla naturaleevoluzionee conferme provenienti dallo Studio —

(6]

sulla Riduzione Magtata nella ROP che fu condotto un decennio c

piu tardi. Essa rappresenta un tabella di suggerimento per la .
GSYLRAaGAOI RS3ItA Sal YA AYATALFfA Qcadz1

S
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postmestruale esulfefad cronologica (postnataleper scoprire
quanto prima possbile la ROPcherischia didiventare grave a tal

punto dadare luogo d un distacco di retin@ perminimizzare il

©
numerodi esami potenzialmente traumatidiaTabdla 1 offre un _
calendarioper la rilevazione delleROPche rappresentano una o
minacciaper laretina conil 99%R St f QF FFARF 0 A f A (L ©
]
()
Il FollowUp  dovrebbe essere raccomandato —
. . ©
dall'oftalmologo sulla base della retina esaminate e secondo la ©
classificazione internazionale. Il calendario seguente suggerisce B
(ved Tabellal.a): 2
. ()
FollowUp a 1settimana o meno -
1 ROPstadiol o 2 in zone | _f
1 ROPRstadio3 ROP izona |l -
(%))
FollowUp tral e 2 settimane ;,
1 vascdarizzazione immaturain zona INo-ROP :5
1 ROP 2imzona ll 5
1 RORche regrediscén zone | =
s
_ &
FollowUP a 2 settimane )
()
1 ROPstadiol inzona ll o
1 ROP cheegredisce irzona ll o
i o
FollowrUp tra 2 e 3 settimane

f vasolarizazone immaturain zona INo-ROP '5
1 ROPRstadiol o 2 inzona Il c

1 RORhe regredisce iaona
=
(<})
S
(<))
(@]
©
c
©
=

N
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Tabella la ¢ Tempistica del primo esame basata dzf f QS (i L
gestazionale

Gestational Age atInitial Examination, wk
Age at Birth,

wk Postmenstrual Chronalogic ©

2 3 9 -

n 1 R ©

- ©

24 3 7

25 3 & ]

26 3 5 o

27 3 4 ;

28 32 4 o

29 13 4 -

i i4 4 —

31b 15 4 )

b 15 4 c

Vienemostratoun calendarioper la rilevazionalella ROPpre-soglia )

con il 99% di affidabilita di solito ben prima di qualsiasi richiesta di c

trattamento o

a) questa linea di orientamento dovrebbe essere considerata provvisoria per i __

bambini con eta gestazionale da 2223 settimane a causa di usiguo -

numero di sopravvissuti. "

b) Se necessario. o

N - . B

La presenza di Pkiisease (definita come dilatazione e 5

‘N

tortuosita dei vasi sanguigni della retina posteriore) in zone | o |l g
d33SNAA02y 2  QF LILINE LI, lpidtsiol I RS %f g

OKS fQ2aaSNBIT A2y So ”

()

(&)

| professionisti coinvolti nella cura oftalmologicaeid o

prematuri dovrebbero essere consapevdeglle recent revisioni o

apportate in seguito al Early Treatment for Retinopathy of —

(6]

Prematurity Randomizedrial study vengono infatti date nuove -

indicazioni sulleindagini eseguite nella retina che portano ~

£ £ QF OO Sibldirattynteytal blativo da dover adottare E

S
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[ QA Y RA @A Rdzl 1 doglig, Bome definitodeiiilticemtiert
Trial of Cryotherapy fdRetinopathy of Preaturity, puo esserél

momento ideale pef irervento.

©
Il trattamento pud essereintrapreso per le seguente B
condizioni: e
1 ROP in zone gualsiasstadio con ROPIus; @

1 ROP in zone I: stadio 3 senza R, @

1 ROP in zone II: stadio 2 0 3 con RDR. o

O

La ROPPlus e definita come un grado di dilatazione e -
tortuosita dei vasi sanguigni della retina posteriore. o
c

Py QI GGSYT A2y S  edskrdNIcancessh | nelS
RSGSNXYAYI NS I f20EATTITA2YS

malattia, indicata col numero dél S 20MNIBgio P& descrivere

P

>

&
Q

>

¢
pr o c e s Rinbilitdzioneg e st i -0

~—

dove é posizionata, non rappresenta il fattore determinante nel
predisporre il trattamento ablativo. Il  trattamento,
generalmente, dovrebbe essere portato a termine, quando
possibile, entro le 72 ore dalla determinaziondldenalattia per

minimizzare il rischio del distacco di retina.

Lo screening conclusivo della retina dovrebbe essere
ol ardz2 adzZfQSit S a&dibrddxBulareS 2 F
adzZA3ISNRAYSyYy (2 adzZ t QAYGSNNYzZ A2y S R

condgioni:

w»
W -
~—n

<

nei

nt

9 vascolarizzazione retinica della zone Il avvenuta senza

A o oA~ oA

LNBOSRSYGS wht L 2 LL 6a$ tQSalari
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I'eta post-mestruale € inferiore alle 35 settimane, esami di
conferma possono essere giustificati);

1 la pieno vascolarizzaziemetinica,

i eta postmestruake di 45 settimane e nessuna malattia pre (_U
soglia (definito come ROP stadio 3 nella zona II, nessuna ROP o
nella zona I) o in presenza di ROP meno aggressive; -

91 regressione della ROP (e opportuno fare attenzione per z
essere sicuroche non vi siano presenti tessuti vascolare ;
anormali in grado di riattivare la progressigne ©

La comunicazione con i genitori da parte del personale e 2

estremamente importante. | genitodevono essere consapevoli o

dello screeningsulla ROP e dovrebbe essenformat sullo stato <

di salute deiloro bambini con successivi aggiornamenti sulla .f

progressione della malattjasule possibili e gravi conseguenze ;

della ROPDovrebbe&o essere chiariti, al momentq i rischio ;,

significativiche possono portare allo swippo della patologia :é

con la possibilita diindurre un deficit visivo importante. E g

fortemente raccomandata una documentazione di queste gg

conversazioni con i genitori ed il medico o gli infermiere. ”
o

La responsabilita per I'esame ed illéov-up dei bambini a S
rischio ROPdeve essere attentamente definita da ogni Unita di =

Terapia Intensiva Neonatale. Principi e criteri specifici riguardo il .

peso alla nascita e I'eta gestazionale per lo screening della ROP c

dovrebbeo essere stabiliti per ogni consulenza dalleN Tih -

accordocon i reparti di neonatologia e di oftalmologia. Questi i

£
(<))
(@]
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criteri dovrebbero essere programmati e dovrebbe attivare
automaticamente il Followp oculistico. Se la dimissione o |l
trasferimento ad un altro ospedale o unita neonatale e
contemplato prima che la maturazione della retina abbia

raggiunto la zona lllo se il bambino e stato sottoposto ad un

del

BN

trattamento ablativo per ROP e non e ancora completamente
guarito, la disposizione di un adeguato folloyw oculistico
RS©®QSaaSNS 3spetliob ackdido per t&liRalutayichi

ar ea

0

deve essere effettuato prima che si verifichi la dimissione o il

trasferimento. Se avviene un trasferimento il medico di

NAFSNAYSYyi(d2> R2LER2 | @SN O2YdzyA Ol

e |
N

avere la responsabilita di descrieemquali occhi e con quale
tempistica devono avvenire gli esami per il neonato al nuovo
medico. Il nuovo medico deve accertare la situazione oculare del
bambino e concludere le nuove valutazioni attraverso la
programmazione e la comunicazione conchli ha definito il
trasferimento, in modo che gli esami necessari possano essere
organizzati e affidati ad un oculista con esperienza e competenza
sulla ROP presso la ricevente struttura di base, 0 presso un
ambulatorio se e avvenuta la dimissione, cosi comecatdidalle

linee guida. Se la responsabilita di organizzare il folipw

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

oculistico dopo la dimissione & delegata ai genitori, essi devono
essere portati aconoscenza dipotenziali gravi ripercussioni

adzZt £ QF LILJ, bompresa |& Bedith;ZEBe vi & yeriodo

ne

critico nel quale il trattamento puo avvenire con successo, e che
il tempestivo followup € essenziale per la riuscita del

trattamento. Queste informazioni devonweferibilmenteessere

Management
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comunicate sia verbalmente che per iscrittdAccordi e
comunicaioneper il trasferimento o la dimissione non possono
avvenirese non sono garantiii completamento di un adeguato

follow-up organizzato dall'unita che dimette il bambino.

Infine, pediatri ed altri operatori che si prendono cura dei
bambini prematurj indipendentemente dal fatto che abbiano
avuto necessita di un trattamento, dovrebbero essere
consapevoli del fatto che questi bambisono maggiormente
rischio di altri disturbi visivi apparentemente estranei come
strabismo, ambliopia, cataratta, eccono pertanto indicati
Followup oculistici per questi potenziali problemi, dopo la

dimissione dalla TIN.

1.5¢ Oftalmoscopia digitale

Per la diagnosi € indispensabile I'osservazione della retina
che puo essere eseguitmediante oftalmoscopia digital®RET
CAMII [Fig. 1.g] con la qualeuna telecameradotata dilenti
permette di studiare sia il polo posteriore che la periferia della
retina dei bambini.La RET CAMbrodotta negli USA nata per
f Qh Odzf AaGAOF t SRAFGNAOFXT YI RIf
per adulti, € uno strumento costituitala una unita mobile dotata
di un monitor collegato ad una telecamerfrig. 1.h] che
permette di visualizzare in tempo reale lintera retina del

neonato, diagnosticando con precisione eventuali anomalie e
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verificando il decso post

operatorio andando ad

effettuare filmati e
©
documentazioni. La camera _
viene appoggiata sulla cornea o
©

dandoci modo di vedere in

GSYLR2Z NXIfS f QA legax

fondo retinico sul monitor -
©
[Fig.1.i] Muovendo la camera ©

sulla cornea protetta da un

gel traspaente, possiamo
osservare tutta la retina fino

I f f Q2 NIGraaieSadNdsal | &

e possibile memorizzare le
[Fig. 1.0] immagini, archiviarlee corn-
frontarle; e possibile anche
effettuare fluorangiografie per ottimizzare il trattamento
chirurgico e/o parachirurgicaCon l'acquisizione delle immagini
inviate ad altri centri mediante internet, si pud valutare e
consigliare l'indirizzo terapeutico caso per caso.
Mediante I'osservazione sffettua la diagnosdegli stadi

della malattiacon la verificaR Sdvéntaleelemento prognostico

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

sfavorevolerappresentato ddh comparsa dellaomponente plus

(congestione e tortuosita dei vasi retinici).

ne

~

Un particolare interesse é costituito dallagsificativa
riduzione dello stress indotto al bambino rispetto

FfftQ2F0lFtY2a02LRALF AYRANBGGS OKS

>
(0p))
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RSt HNnc a dz

prematurity screening examination on cardiorespiratory indices:

a comparson of indirect ophthalmoscopy and retcam imaginig

Mukherjee AN

[Fig. 1.h]

1.6 ¢ Indicazioni terapeutiche

ScopoRSt (NI GG YSy @istruzidre) fdelld 6t I T A

hiinjfact Kdf frefifopaghy &of

Ty
5

[Fig-1.i]

aree retiniche prive dellaascolarizzazione.

Le aree retiniche ischemiche infatti producono fattori
angiogenetici responsabili dell disordinata crescita dei vasi
retinici patologici. La sottrazione delle aree ischemiche puod

essere effettuata mediante trattameat laser o mediante

crioterapia.
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Il CryeROP stud$ Eé&rli@ Treatment for ROP Randomized

Trial Studyhanno definito la soglia del trattamento.

Devono essere trattati i seguenti caappartenenti alla ©
tipologia 1: —
polog °
1 ROP in zona | : trattamento dualsiasi stadi@on “

la componenteplus, ©

1 ROP in zonalterzo stadio(anche in assenza di o

plus) ;

1 ROP in zonH: secondo e terzo stadio plus ©

E preferibile una strategia di attesa per i casi di ROP >
ascrivibili alla tipologia 2: <
()

1 ROP in zona |, stadio 1 o0 2 ( assenza di;plus) -

1 ROP in zonH, stadio 3 ( assenzh plus) o

In questi casi si consiglia di aspettare la progressione ;
verso la soglia classica: ROP stadio 3 plus esteso per 5 ore ;,
consecutive o per 8 ore discontinue. 5
‘N

B

Modalita di trattamento ablativo =

&

7]

Le Raccomandazioni del Gruppo di Studio per la ROP o

(&)

descrvono le modalita di trattamento fotocoagulativo e o
criocoagulativo o
Terapiachirurgica o

c

Gli interventi chirurgici eseguibili nella ROP sono: ‘;

(<})

S

(<))

(@]
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1 Intervento di cerchiaggio e piombaggio : utile in caso di
RAadGlrO002 RA NBGAYF GNXT Algylat S® [ QA

proliferazione fibrovascolare e la conseguente trazione siano

parziali e periferici e qualora ilstacco abbia tendenza evolutiva; (_U
1 Intervento di vitrectomia. La vitrectomia rappresenta P
f Qdzy AOlF &a2ftdd A2yS Ay Ol a2 ORA R)\é?]l-i
f20FEATTEFOF Ay LRAGSNAZ2NB o1 2y EL
RA&GI 002 Sa0fdzRS f QF LWINRPOOA2 Ay QKA
O
Gli attuali orientamenti terapeutici portano a consigliare _
(1 GAGNBOG2YAL LINBO20SY  QAydSNBSY
chesivlA TAOKA Af RA&aGFOO2 RSttt YI Odz |
stadio A. g

rae

9Q 233SGG2 RA aiddzRA2 S RA I LIJINE
D NHzLJLJ2 R Atilizgolidétig Miectdmi@ minivasiva, con

risparmio del cristallino.

+ASYyS Ay2f 0NB aiurierveintb anto 2 LILI2
piu precoceda attuarsi prima che si distacchi la retina, cioe nei
casi di ROP, che si mostrino refrattari al trattamento ablativo e

mostrino tendenza evolutiva a dispetto del trattamento

proces Ri@ailitﬂz’ioneg e
o

confluente delle zone ischemiche.

La vitrecomia avrebbe infatti la finalita di rimuovere quei

FILOGOG2NR |y3aA23SYySGAOA NBaLRyal

> nei
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della malattia verso la proliferazione fibrovascolare e verso |l

distacco di retina.

[ QAYUSNBSYyiG2 RA GAGNBO&sRYALl |

funzionali, e stato invece abbandonato.
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Capitolo 11

Il Follow -Up Oculistico del Pretermine tra AOUC e Meyer

©
A (D)
2.1¢UOdi Neonatologiae TINdS t t Qarkdgi =
]
Il reparto di Neonatologia di Careggi € costituito da: o
©
T Nido ©
1 TerapialntensivaNeonatale(TIN) _
1 Sub-TIN eCure Intermedie )
c
Nido c
=
o
In questo sezione stazionano sdiambininati a termine N
= A AN A v v /% A4 N4 v 4 A ° (%)) R4
OKS ySOSaaAulyz RA dzyQlaaAirausSyl |l R
ematici, strumentali, screening metabolici, audiologici e visivi ?
(riflesso rosso). Questi neonati se norsono problemi legati alla é
madre o al bambino sono dimessi dopo le 48 ore e ripiEsso =
s
f QFLYodzZ I G2NR2 RA yS2ylFd2f23Al o %
7]
()
Terapia Intensiva Neonatale g
Stazionano neonati in situazioni di criticita evidente legati =
alla prematuritd o neonati con patologie @gatorie ecc. Questi ©
richiedono un elevata e specifica assistenza, manovre .
diagnostichell S NJ LIS dzii A OK S LI NI A O2f I NR ~
=
monitorizzazione in continuo dei parametri vitalAppena g
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superata la fase acuta, essi sono prontamente trasferiti riglia
Intensiva al fine di rendere liberi i posti letto per emergenze

anche proenienti da altre aziende. In TIS pone particolare

©
riguardo alla prevenzione delle Infezioni Ospedaliere essendo i
piccoli pazienti ad alto rischio. (Sono presenti Protocolli e o
Procedue aziendali) ©
]
. ()
SubTINe Cure Intermedie -
©
O
Stazionano neonati pretermine in fase di accrescimento, —
neonati a termine con patologie minime (ittero, ipoglicemie, o
c
infezioni localizzate ecc) e tutti i neonati a termine che
()
necessitano di osservazione per fattodi rischio che non -
possono essere lasciati al nidBono eseguiti esami ematici e -
AONYzYSyidGdlrftAaod 9Q LRAGE Y2t Gl |;us
OSNDIYyR2 RA TFI@2NANBE (QlfttFaddal Y8y
. : . g
somministrazione del latte artificiale. S
‘R
B
Q
s
&
L ~ ., ~ o o~ 7]
2.2¢Terapialntengd g1 b S2 yAQUMéy& RSt f Q o
(&)
o
L'Unitd Operativa € riconosciuta quale struttura per —
o
I'assistenza neonatale di IlI° livello (Terapia Intensiva Neongtale
8 posti letto) e di II° livello (Patologia Neonatglé0 posti letto) ©
c
per patologie mediche e chirurdgie proprie del periodo
neonatale: in particolare si sottolineano le strette collaborazioni ‘;
con i Centri specialistici interni dMalattie metaboliche e g
(<))
(@]
©
c
©
=

W
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neuromuscolari ereditarie Neurologia e neurofisiopatologia
Cardiologia Neurochirurgia Nefrologiae Nutrizione clinicache

hanno permesso l'accumulo di notevole esperienza

©
nellinquadramento diagnostico e l'assistenza in fase acuta di _
gueste patologie. o
©
Particolarmente significativaé la continua attivita ©
()
consulenziale dell®ftalmologia pediatricger la prevenzione e —
. . . ©
cura della Retinopatia del prematuro ed il controllo glle ©
eventuali esiti a distanza. B
(6]
- - - - - - C

Si avvale inoltre di competenze ulispecialistiche
()
proprie, quali quelle degli operatori del Servizidirasonologia -
neonatalee quello per la Prevenzione delle Infezioni da VRS, o _f
collegate allaJ.O. di Medtina Neonatale e Pediatria Preventiva ;
quali il Centro Regionale di Riferimento per lo studio e la @
: . g
prevenzione dellaS.1.D.S.e quello per la Preanzione delle S
Infezioni da VRB. E
E
s
E' dotata di unRepartocon le piu moderne attrezzature %
7]
per la terapia respiratoria e nutrizionale del nato pretermine ed a o
(&)
termine, ed in esso viene fornita assistenza gna@ost operatoria o
al neonato con patologia chirurgica. Per il controllo clinico dopo o
la dimissione, sono disponibili gli Ambulatori &ollow-up .
Neonatale di Valutazione e la Promozione dello Sviluppo 2

Psicomotorice diChirurgia neonatale
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Tramite il servizio diTrasporto Protetto Neonatalesi
provvede direttamente, su chiamata dei pumascita del proprio
bacino di utenza, al trasferimento d'urgenza del neonato alla
terapia intensiva neonatalegarantendo la disponibilita di una

equipe medicanfermieristica attiva 24 ore su 24 il gimo

del

servizio attivato nella Regione Toscana, provvede al trasporto

FdaradAridz2 RQSYSNHSY ITerapi® Infensiialdzy G 2 Cy |

()
Neonatale o ad altro centro di riferimento, dei nati presso le —
Neonatologie dei punthascita del proprio bacino di utenza, che g
necessitano di cure intensive per patologie mediche o chirurgiche _
ad insorgenza @onatale. 2

A tal fine dispone di speciali incubatrici da trasporto
dotate delle moderne attrezzature per il monitoraggio, la
respirazione assistita e la somministrazione di terapie d'urgenza
al neonato. Il team €& costituito da neonatologi ed infermiere
pedatriche operanti nel reparto di Terapia Intensiva Neonatale,
SR § FTGUAGIOAES I NAOKAS&adl wn
anche un ausilio per la stabilizzazione del piccolo paziente nel
Reparto di degenza. Le autoambulanze specificamente attrezzate
sono fornite dalle associazioni del Volontariato: Misericordia di

Firenze, Misericordia di Campi Bisenzio, Croce Rossa Italiana

procese‘Ri'abiI@z’ionegestione
&b

sottocomitati di Bagno a Ripoli e di Incisa Valdarno. Il servizio

assicura inoltre il trasferimento assistito dei neonati detjen

(6]
presso la Terapia Intensiva Neonatale verso altri Istituti di Cura <
per particolari esigenze Diagnostiche o Terapeutiche(trasporti -

=
interterziari). o

S
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Infine viene favorito il riavvicinamento del neonato alla
famiglia, una volta terminate le cure intensivatraverso il ri

trasferimento del neonato al punto nascita (bait&nsports).

2.3¢ Follow-Up Oculistico

In questo contesto si inserisde QF G G A GAGL 20dzZ A& A
«©

riferimento a due Medici Specialisti dell8OD Oftalmologia
Pediatrica dell&Clinica Ocultsca di Careggi, un Dottorando ed un

Volontario.

La primissimaazioneé costituita dalo screening di tutti i
neonatia rischioROP, cosi come indicato dalle linee guida, con la
presa in carico dei casi che vengono ritenuti da trattare dallo
specialista emonitorizzati fino alla dimissione dédambino. Il
Medico Oculistasettimanalmente per eseguire la visita, si reca
personalmente presso la struttura che ospita i piccoli pazienti, e
basa la propria attivita sulla fondamentale comunicazione con i
Neonatolai e le Ostetriche del repartper definiregli eventuali
accertamenti che devono essere pidicati ed eseguiti, in
aggiunta a quelldi routine, per particolari esigenze diagnostiche

o terapeutiche.

Da qui vengono programmate le visite oculistiche
sucesive ad 1, 3, 6,,918 e 36 mesiche si svolgono presso gli

ambulatori della Clinica Oculistica di Careggn queste viene
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del fondo oculare. Eventuali terapie e visite intermedie sono in

]

relazione alle problematiche che vengono riscotgra _
o

©

LI 3 o
()

aJamuw ©
g * “l ©

Wam 1 _
| o

3w3u . =
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3W3WE c
o
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B

Nei dati gentiimente concessi dalla Dott.ssa Giovanna ﬁ

. SNIAYA RSEEQ!'h DbS2ylFi2t23Al S ?fctL
FEEQFyy2 Ayy2@AiNgs YO2 YAk dzS t QS5t ot
RSEtS yHaOAGS LINBGSNYAYyS ySttorhp
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al follow-up dei prematuriFig. 2.a]
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Da Aprile 2004 a Agosto 2007
Prematuri ROP ©

122 16
(il 1311%)

del

[Fig. 2.a]

bSt GNASYyA2 OKS @I RlpressoQl LINR
f Q! h! RA [/ | NBIZ2hascit®©preteamdngTh quéastel G S
ben il 13,11% ha sviluppato una ROP.

nel Téar ea
(o))

Nel periodo di riferimento,n termini di valuazioni da
SaS3dzA NB R I, fuesiominieto &i aidce id Zbcchi
valutati presso la neonatologialtre alle prestazionieseguitenei
confronti dei 32 occhi con ROP quali hanno una frequenza
delle visite ricevute variabile a seconda del cashé si aggiunge
alle almeno 610 attivita ambulatoriali standardpreviste rel
follow-up oculistico successivo alla dimission@ualora pero
questi pazienti richiedano un monitoraggio particolare per

eventuali problematiche refrattivo, oculomotorio o di tad

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

genere, tale numero tende a diventare sempre piu elevato.

e

Pur avendo, quindi, un numero relativamente basso di

OFaA adzhi ljdzr £t A 200 nnNGfronela | A2y S

n

ROR perché tale evento sia possibile € necessario impostare un

LIA | vy 2 neRmporertezappresentato da un alto numero di
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visite senza le quali ci troveremmo costretti a entrare in gioco in

un momento in cui il danno avrebbe gia compiuto la propria

irreparabile azionev dzSa 2 RAY2 A0 N Qlf DAYYRNLY § 1
©

costante a cuvengono sottoposti i neonati prematuri dal punto

di vista strettamente oculare, da parte del Neonatologo,

RStEftQhTFaFf Y2232 S RStfQhNI20G0GAad"

e

ar ea

0

2.4¢ Valutazione Ortottica

nel

LavalutazioneOrtottica &, attualmente,da meeffettuata
in qualitd di volontario dells&SOD Oftalmologia Pediatrica con
f QF LILI2NII2 TF2N¥YIFGA@G2 RSt ¢ dzi 2 NJ
AYLRNIOIFYGS ySt O2YLINBYRSNE (dzid$s

A
daly

paziente in eta pediatrica

E inclusa la valutazione deltkizioni e versioni,il cover
test per rilevare la presenza di strabismo manifesto e lateate
quindi, dell'angolo di deviazioneella fissazion@ello sguardo da

lontanoe davicino.

c e s Rinbilidzioneg e st i @ n e

La situaziongefrattiva @A Sy S @t dzi 4 O2y € QI
autorefrattometro nei soggetti OKS Y2a (i NI yta dzy QIRS
OS2ttt o2NFTA2YST Ay GdziiGA delah F £ G N

()

schiacopia.
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LISNXYSGGS RA FTFFAYFENBE S moldallS dzy QA YR
sviluppo oculare del bambino per completare il quadro di

riferimento.

Tutte le materie di studiomantengong comunque,la

del

supervisione di u@culistaPediatrico.
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Capitolo Il

Esigenza di un miglioramento organizzativo

3.1¢ Problema logistico

Cone e stato descrittonel capitolo precedente le
prestazioni di consulenza oftalmeeonatologica vengono svolte
da personale afferente alla SOD Oftalmologia Pediatrica di AOUC,
alla quale devono essere intestate le relative richieste, redatte a
cura dei Medti di Reparto della SOD Neonatologia di AOUC. Di
NEI2fFsS €S LINBadGlcT A2yA @Sy3azy?
incaricato delle consulenze avvertelefonicamente il personale
AYFSNY¥ASNRAGAO2 RA NBLI NI2 OANDI

delle viste.

Le prime visite a neonati devono essere richieste a cura
della SOD Neonatologia programmandole per tutti i neonati di
TIN e SUlTIN che compiano il 21° giorno di vita nella settimana
in corso e comungque non oltre la 29° settimana per i neooar

ELBV[Fig.3.ae 3.4.

Nella fase consecutiva alla dimissione del bambino, le
visite previste in agenda avvengono presso gli ambulatori della

Clinica Oculistica di Careggi.
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Prima visita: eta >21 gg
Tutti i neonati (ELBW: entro 29a) ©

(&)
©

EG = 30sett Si
PN > 1250 gr ©
(&}
S
©
Descrizione Controllo ogni ©
settimana —_
(&)
c

r
Nella norma Si Controllo ogni 2 ()
per 'EG settimane -
(@]
—
Differenziazione tra ROP e n
Ritardo nella + [¢)]
Vascolarizzazione 8’
C
i
Descrizione E
Controllo ogni 2 No =
i o]
settimane ©
(79}
Descrizione Si
1Z1 o
(@]
(@]
A 4 o
Descrizione Controllo ogni settimana o < R a
— ed eventuale trattamento Dimissione
(&)
H c
[Fig. 3.a]
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|§chema di monitoraggio RQP

Prima visita: 28-42 gg EPN
(ELBW: entro 29a)

Tutti i neonati EG <32 PN <1500 ©
(D)
No ©
©
()
Si .
(]
Descrizione | Localizzazione e ©
i Stadiazione o
(6]
3 c
. Si No . .
Controllo ogni 2-3 gg Controllo ogni settimana ®
c
o
n
(<))
ormalizzata™,_ gj o
progressione c
vascolare el
‘N
B
No E
©
&
A U)
Descrizione | | Controllo ogni 2-3 gg ed ()]
eventuale trattamento 13
A 4 o
4-<Dimissione e FoIIow-UD a
[Fig. 3b] v
c
Avvenuta la dimissione, il FolleWp continua; igenitori c
(<})
dei piccoli prematurti infatti, per permettere la continuita nel =
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Y2YAG2NI 33A2 RSttt QSO26dbvarmyaS RSt

ax

dover accompagnare i propri bambini pressma struttura che

ospita attivita ambulatoriali, ospedaliere ed universitadievario
- - ) i A ©

generl OAS O2YUNXaulz AY dzy OSNIL2Z2 Y2ZR

posto fino a talenomento dal percorsassistenziale.

o
©
Questo perché il followup oculistico del prematuro ©
()
avviene in un ambiente che facilita fortemente la diffusicoes -
L : . o ©
rischi a carattere infettivo, oltre al fatto che costituisce un ©
habitat non del tutto confortevolger accogliere pazientin eta B
pediatricache talvolta presentanodeficit psicemotori di rilievq 2
I YRFYR2 | ONBFNXS F2yGS RA RAA&GdzND 2
()
valutaziore oftalmologica ed ortottica c
o
Tale problematica é gia a conoscenza, oltre che delle ;
famiglie interessate, anche delle SOD coinvolte nella cura del @
: : : g
bambino prematuro, ed €& oggetto di valutazione per una S
possibile soluzionein grado di consentire la continuaione E
deff QF 2aAadSyT I LINBaaz2 Af NBLFNI2 RA
a disposizione spazi adatRisulterebbe di estrema importanza, ”
infatti, permettere ai giovanissimi pazienti di essere assistiti in 3
sicurezza e concedere, allo stesso tempo, ai E@tmisti di ©
operare in un ambiente il piu privo possibile di barriere ed o
2301 02fA RA ljdzZ- £t aAFaAx 2NRAIAYS OKS A
(6]
bambino. -
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Esiste, pero, un ritardo dovuto esclusivamente ad una
difficoltosa comunicazione burocratica nella tisnone della

procedura cheonsolida purtroppo,la presenza dei rischi.

32t NP G202ttt 2 RQdAzZNBSYT I LISNJ OGN GGl

Il trattamento della ROP & un evento improvviso, che
giunge inaspettato in momenti che non sono prevedibili. Nasce
i dzA Yy RA £ QS ata d &yel grogramfmdr® énintervento
in tempi ristrettissimg Rl 41 f QdzZNBSyYy1T |  RA

Il I 6areac del | a
(0p))
[

w
>+
e
03

necessaria a fronteggiare il fattore tempo. Questo aspetto €, a
volte, il fondamentodi problematiche logistiche e comunicative
che possono comprometter la velocita di esecuzione o la
disponibilita degli operatori costretti ad operare in condizioni
non sempre al massimo del comfort possibike,realizzabili
raggiungendo compromessi lavorativi delldiverse figure

coinvolte

E estremamente importante, gudi, avere a disposizione
una serie di riferimenti che possano instaurare un meccanismo
guida per portare a compimento il trattament@&li attriti che
NI £ f SYGSNSooSNR f Q2LISNI T AdIE S LINR

consapevolezza di non poter prevedareelloche in realta, non

58

neig pr oces KRinbilitdzioneg e st i one

si conosceaffatto; di conseguenza, @y poter prevenire un

problemadi cui non sappiamoguando e se dara i suoi effetti,
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momento del bisogn¢Fig. 3.c]

| ]
]
Pr 1! rgenz -
()]
©
Segnalazione del caso per
trattamento
@
! 0
Comunicazione al =
Neonatologo ©
«©
Descrizione Controllo delle condizioni —
| | necessarie all'intervento | | ()
c
()]
c
Priorita di altre Risoluzione problematiche o
T .
procedure Si extra oculari

—
No n
()]

¥
Comunicazione immediata col ?
responsabile di sala operatoria o
oculistica per trasferimento protetto _
Y 5
.8
Programmazione intervento 74
7]
3 ()]
Trasferimento Protetto del o
neonato o
-

k.
o

Sbo » Intervento
()]
R e
Dimissione Protetta
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Vista la particolare condizione del bambino, sarebbe
opportuno indicare una via preferenzialehe conceda la
precedenza di tale processo permetindone il dovuto
acceleramento degli eventiestremamente importante per la

salute del piccolo paziente.

Questo protaollo, redatto con una logicdescritiva, ha
esclusivamentelo scopo di voler rappresentare un punto di
partenzasul quale poter fare levger andare incontro adun

miglioramento di tale procedura

3.3¢ Progetto ROPproposta operativa

[ Qidttivo primariodel progettg presentato a Dicembre
2007, SQ f QAYLX SYSyYyGlTA2yS RA dzy’
terapeutico finalizzato al riconoscimento precoce dei casi a
rischio ed al trattamento tempestivo delle forme per le quali
@Sy 3l LIRadl f QAYRA4& pefc@sdSdevd f £ QA
SaaSNB 3ISadAaid2 RI dzyl  ad NMzd G dzNF
OspedaliereUniversitaria Meyer di Firenze, denomina@entro
di Riferimento Regionale per la Retinopatia del Pretermjne
presso il quale venga istituito il coordinamento cdegsivo delle
FGOGAGAGEQ RA RAF3Iy2air S GNIX GOl Y
percorsi collaborda A @A O2y f Q! I-Wnigtdkdria h a LIS
Careggi.
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Obiettivi secondari sono:

- LadAddd A2y Sz LINE aR&istrd DosdadoSy Rl a S

ROPR .
- sperimentazione clinica controllata di nuove strategie -
terapeutiche non primariamente chirurgiche; o
©
- formazione del personale infermieristico, medico

]
neonatologico ed oftalmologico; o

- LI NIGSOALXTAZ2YS I aiGdRA  Yd#f GAOSyl
ricerca e di formazione promossial Gruppo Italiano per lo f
Studio della ROP, in sinergia con le Societa Italiane di B
Neonatologia e Pediatria e con la Societa Oftalmologica <
Italiana o
=
- informazione e divulgazione della tematica clinica e sociale o
7))
Allo stato attuale di progettazione del @eo, il gruppo di )
redazione ha ritenuto utile prescindere da uneds logistica ?
R
specifica.La propostae stata quelladi riferirsi ad un gruppo di E
operatori, con esperienza matura, inagio di offrire la propria %
disponibilita nella sede MEYER (unita gmoente), ovvero ?ﬁ
LINSaaz2 f Q! yA lndsiva Rigonaial® N#ldJAQUC diy G S ©
(&)
Careggi, offrendo anche la propria consulenza, se dovesse o
rendersi necessaria, sul teroitio. o

La proposta O2 YLINSY RS Q| f QSu& S ddz ) A s
ricognizione preventiva (con modalitda concordare) delle =
risorse diffuse sul territorio regionale, con specifico riferimento ai ‘;
punti nascita di Il livello ed alle TIN delle altre aree vaste. Tale g
(<))
(@]
©
c
©
=

o1
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indagine ha lo scopo di censire le risorse (umane, strumentali e

-

metodologiche) disponibili R | G GA GBS ySttQFYoAaidz2 R
I NGAO2t T A2yA f20FfA RSH t SNO2NE2 b

©
verosimile imtizzare, allo stato, la necessita di una sollecita _
attivazione di iniziative di formazione per gli operatori o
(oftalmologi, neonatologi, cadinatori infermieristici), con i ©
seguenti obiettivi: z
- rapida e capillare diffusione sul territorio regionale ©
O
dei protocolli di sorveglianza della ROP; —
- supporto  formativo/addetrastrativo per la o
gestione delle eventuali carenze/criticita riscontrate in fatie
. .. ()
ricognizione -
- comunicazione delle procedure di allertamento ©
della equipe del centro -
7))
(<))
Le attivita delle Varie TIN sul territorio della Toscana (ma anche D
fuori regione) dovrebbero fungere da litori di casistica a rischio: :%
attivati gli operatori delTeam ROP in base a protocolli prestabiliti, g
dalla periéria i pazienti dovrebbero essere inviati a Firenze, per un :é
trattamento che verra eseguito presso la TIN AOUM o AOUC, secondo "
disponibilita e sulla base di criteri clinici anche neonatologici, da 3
definire con le TIN imressate ©
o
La bassa incidenza della patologia sul territorio regionale
impone di concentrare non soltanto le attivita cliniche, ma altresi '5
la registrazione degli evenrpiatologia e la relativa storia clinica in
un unico Centro. =
(<})
S
(<))
(@]
©
c
©
=
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Da un lato e infatti, convincimento pressoché unanime
dei ricercatori chesia utile promuovere le attivitadiagnostico
terapeutiche in modo localizzato e centkal T I G2Y RIf € QF f {
rischio eche il dropoff dei pazienti durante il follovap dei primi °

tre anni possa sottrarre significative informazioni clinieo

del

scientifiche potenzialmente utili al miglioramento delle cure e

delle conoscenze.

Per tali ragionicontestualmente al Centro di Riferimento
yIaoS f QSaA3aSyl un R&yBtfot TOska@ail pelildzl A 2 y
ROP.

<

nel {(p6bar ea

Nella proposta del Progetto ROPBer tale Registroé
prevista la dotazionedi risorse strumentali idonee ad una
corretta catalogazione sia dei casi a rischio segnalati, sia degli
eventi cliniceevolutivi e terapeutici attribuibili al singolo
paziente pres in carico dal Centro di Riferimento. Una specifica
scheda di segnalazione ed una cartella clinica informatizzata
dovranno essere sviluppate e validate a cura del Centro. Presso |l
Registro dovra rimanere traccia perenne anche della
documentazione clinicadei consensi informati allo screening ed

al trattamento della ROP.

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

e

3.4¢ Contributo R S ®Orfotfdsta

n

II problema del contrlo oculistico dei bambini nati

prematuramente compare nel corso degli annin seguito ala

Management
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consapevolezzahe la ROP non e una affen@ congenita La

soluzione é relativamente semplice quando sia disponibile una
équipe di oftalmologia pediatrica che agisca a livello di una unita
di terapia intensiva neonatale (TIN): tutti i bambini vengono

seguiti, indipendentemente dalla loro condizieniniziale, delle

del

affezioni intercorrenti o del tipo di terapia ricevuta.

La situazione & molto diversa nel caso in cui la TIN o il

ar ea

punto nascita di Il livello agisca in carenza di un controllo

0

oftalmologico sistematico. In tali condizioni occorre op&rama

scelta sia per quanto riguarda i pazienti da sottoporre a controllo,

nel

sia per il momento in cui tale controllo debba essere eseguito.

[@=tN
N

QALISNASYT S AYOUSNYyITA2YyLFEA oI a

tecnologie di telemedicina dnno evidenziato la possibilitdi

estendere lo screening ad un numero maggiore di pazienti,
riservando un secondo livello diagnostico ai casi per i quali la
lettura remota delle immagini del fundus teletrasmesse ad un
centro di lettura esperto evideziava condizioni a rischid.o
scopodella sorveglianza € quello di individuare tempestivamente

la comparsa della ROP, mamiarne I'evoluzione ed individuare

la soglia per il trattamento.

E proprio in questo contesto che prende forma
f QA Y LJ2dellol sefdehing diagnostico di primo livellthe
dovrebbe essere affidatb £ f Qh NI 2 (i ( A gefidsempi& t t QI Yo A

della telemedicina(che o nel caso specifico avvalersi di uno <

pr oc e s Rinbilitdzioneg e st i onme

strumento fondamentale in questa fase quale la RetCantal),

f Q2 LJLJ2 NJi dzy | adzLISNIDA&AA2YyS RSt

>

_<
>
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intervenire nel secondo livello diagnostic6 y St f QS@Sy (i dzl f
terapial § OA S ah I 33Adzy3S At 02y i N
Oftalmologica G SYLISa G A Bl YSYGS | FFALYOF Gl |

a

valutazione del sistema visivo del bambino, durante tutto il

percorso del FollowUp. Una piufluente dinamica lavorativa

(D)
costituita dal valore tecniclR St f Qh NI 2 dAadlt & RIFET ¢
YSRAOKS RSt t Qh Qdzindial vdlo aggiintdldNS & Sygl-
una cultura organizzativa che ha la possibilita di crescere ed -

@©
espandersi intutti g A F £ GNRA NI YA RStfQhFilld Yz
avvicinarsi sempre piu alle esigenze dei pazienti. _

(6]

c

(B)

=

o

P

(<))

g

c
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Capitolo IV

Trattamento precoce e conservativo ella ROP

©
o

4.1¢ Terapiadel dolorenel neonato ©
]

In tutte le fasi della cura del neonato la valutazione e la S
terapia dé dolore sono particolarmente significativger evitare g

un eccessivo stress dlambino e per facilitare le procedure —
RSt Q2LISNI §2NB5 OKS  Llzs 202t 35NB
fQAYyiSNDYSy DI RS3dzk GF O2yOSydNITAZY
L2 NI F NB | O 2 tivbiprefiSstaiil2uttd sQteaduseSn

dzy’ ' YF33A2NB 3IIFENFryT Al RA &AOdaNBI

del trattamento in tempi piu rapidi possibili.

'Y QSFTFAOF OS G NI ( GneovidboynarpuoR St  R2f 2
prescindere da una precisa identificaziotele fonti di dolore e
Rl dzyl &adzl | RS 3 dzdégli apdcdi tdrdpedtich 2 y S ®

suggeritida raccomandazione linee guida di Gruppi di Studio,

bilithziomeg e st i—o n e

2]
(@)

deve essere eseguito da operatori esperti in grado di far framte

possibili effetti collaterali derivdi A Rl f f Qdza2 RSA T

Le conoscenze scientifiche degli ultimi anni hanno
aggiunto sempre piu robuste evidenze che il neonato,
soprattutto sepretermine, si dimostra piu sensibile allo stimolo
nocicettivo a cui risponde con una reazione fisiologica e

comportamentale ben evidente e con una cascata ormonale e

Management nei prgcesﬁi
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metabolica, il cureiterarsi puo comportare effetti destabilizzanti

a breve e medidermine.

Questa fragilita e vulnerabilita allo stimoldoloroso

BN

soprattutto del neonato pretermine € spiegabile dalinto di

del

vista neurofisiologico con il fatto che, a scapitoudi apparato
sensoriale per la nocicezione ben sviluppato partire dal

secondo trimestre di gravidanza, i sistemi discendamhitori e i

ar ea

loro neurotrasmettitori preposti alla modulaziordelle afferenze

0

nocicettive sono deficitari ed immaturi finanche a dopo la

nascita a termine. Inoltre esistono sempreggiori segnalazioni

nel

degli affetti a lungo termine di unaesposizione precoce e
ripetitiva a stimolazioni nocicettive in urmomento cosi
fondamentale per lo sviluppo del sistema nervo§ono state
segnalate modificazioni comportamentali a lungermine e
riduzioni di volume delle aree cerebrali sensitivexpretermine
ricoverati in TIN, simili a quelle evidenziate nelodello
sperimentde di ratto di pari eta gestazionale, sottopost

stimoli dolorosi precoci e ripetitivi.

Da recenti dati, un neonato ricoverato in TIN viene

sottoposto in mediaa 14 procedure dolorose al giorno. Inoltre

pr oc e s Rinbilitdzionegesti one

sempre pitfrequentemente nelle TIN vengono eseguihanovre

chirurgiche come il posizionamento di un catetere venoso

e i
[N
No

centrale chirurgico, la legatura del PDA X yStfQl Yo
oftalmologico, la laser o crioterapiaper ROP. E desolante

constatare come la maggior parte dueste procedure siano

gement
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ancora eseqguf aSyT | dzgralgeRi& ® dgkedadione.
Sicuramente il dolore da procedura uno dei piu difficili da

trattare, soprattutto nel neonato. Dauna recente indagine

©
epidemiologica sulle pratiche di analgesiaedazione svolta dal _
Gruppo di Studio (GdS) dinalgesiae Sedazione nel Neonato o
presso le TIN ltaliane, si evince dwno ancora una minoranza ©
quei centri che hanno prodottdelle proprie linee guida scritte e z
che un adeguato controlldel dolore viene eseguito in maniera -

©
incostante e variabile asewmnda della procedura e ©
RSttt Q2LISNI (2NB o _

(6]

c

Pertanto, & prevenzione ed il trattamento del dolore

()
devono esserefO2 Y & A RSNY G A dzyl LINA2NRGL o St

o

neonatali al finedi superare una condizione ancora molto diffusa

tra gli operatoriin TIN che sembsa2 2t t SNI NB RA LA S |

di un dolore malcontrollato, piuttosto che superare la propria ;)
indecisione y St f Qdza2 NI T A2yl tS S 02yak L

‘N

analgesici. B

=

s

. . . . . &

Di seguito vengono riportate le istruzione sulle procedure ”
anestesiologiche redatta del lugl2005 dalGruppo di Studio di g
Analgesia e Sedazios®cieta Italiana di Neonatologia ©

o

Intervento di crioterapia per ROP: .

(6]
e ~ z ~ s - ~ ~ C ~

IQAY G SNBSy G2 RA Codstesingeneralgh | A A S3&
con paziente intubato. La maschera laringea, rappresenta una ;

. . A PR - . Q y
valida alteNJ/ I U A DI LISNJ f QlFaaAaausSyl | JSY U
(<))
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interventi brevi, se il neonato non € gia intubato
precedentementeb St f I FF &S RA LINBLI NITA2YyS
puo consigliaré Qdza2 RSt adzOOKA 2&2mihelS &F OO N
neonato a termine, due rmnuti prima della procedure e
f Qdzi A t di futtelleltecricyieSdi contenimento utili a ridurre
lo stress.Si procede in genere associando ulaestesia locale
con Ossibupivacaina gocce oculari ad uAaestesia Generale
eseguita in fase di induzione céwropina 0.02 mg/Kg seguitda

un bolo di Fentanile 5 mcg/Kg ev lenti e dal Vecur@iomg/Kg

ev. Successivi boli di oppioide e miorilassanteiskiesti vanno

calibrati sul paziente.[Tabella 4.a- Anestesia generale per

intervento di crioterapia peROR

v

Atropina 0.02 mg/Kg

v

Fentanile 5 mcg/Kg ev lento

L

Vecuronio 0.1 mg/Kg.

L

Mantenere |'anestesia con boli successivi di oppioide e
miorilassante, quando necessari.

[Tabella 4.a]

Intervento di laserterapia per ROP:

IQAYGSNBSyG2 RA  fFaSNISNI LR
sedazionecon paziente in respiro spontaneo, opportunamente

assistito.

Management nei rprocesRi'abiIitdz’ionegestione nell area del |l a
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