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IMAGING

E'un sistema wide field per la cattura di
immagini digitali che consentono la
documentazione fotografica della retinopatia
del prematuro




L’'uso di immagini digitali ad ampio angolo per
individuare la ROP e stato descritto in
numerosi Reports dal 2000

Confronti con Gold Standard oftalmoscopia
Indiretta sono stati favorevoli

Puo fornire immagini informazione obiettiva e
condivisibile della ROP
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Perché Imaging
Questa tecnica permette:
Foto del fondo

Possibilita di rivedere le immagini
Confronto con esperti

Documentazione condivisibile della malattia
Valutazione retinica pre e post-trattamento
Esecuzione di FAG

La foto digitale ha un ruolo aggiuntivo rilevante nella gestione
della ROP senza sostituirsi al tradizionale esame oftalmoscopico
indiretto ritenuto “Gold Standard”
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Perché imaging

Aumento di bambini prematuri di bassa E.G. e
basso peso che necessitano di screening

Necessita di documentazione a scopo medico
legale
Non disponibilita di oculisti dedicati wusa 11% puos fare 1o

screening)

ha fatto si che catturare immagini digitali per
I'interpretazione “a distanza” sia una metodica di
approccio in sviluppo per lo screening della ROP
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2013 FeDb;38(2):283-91.
Stanford University Network for Diagnosis of Retinopathy of Prematurity
(SUNDROP): . S
Studia-retresipettbaidd Gibarabhddicine.

Sottoposti-ad '@ésame BIO e immagini-digitali
Scopo: screening dei pazienti da trattare secondo
indicazioni ETROP Study(TW ROP) e avverso
outcome
Risultati:
SUNDROP Study: nessun bambino manco il trattamento
durante il periodo di osservazione di 4 anni
Sensibilita 100% Specificita 99.8%
Valore predittivo negativo 100%
Nessun outcome anatomico avverso

Telemedicina offre uno screening efficace ed accurato per
identificare i

bambini che necessitano di trattamento
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@ |l corrente “Policy Statement American Academy of Pediatrics e
American Academy of Ophthalmology raccomanda esame in
dilatazione dei prematuri E.G.< 30 sett.e peso <1500gr.

® Al punto 6 definisce alcuni importanti criteri:

» Interpretazione immagini inserite in un record medico

permanente

» Esame oftalmoscopico indiretto eseguito almeno 1 volta da
oculista esperto prima del trattamento o al termine dello
screening fase acuta ROP

» | requisiti dell’esecutore o di chi prende le immagini
> | requisiti del lettore delle immagini
» Utile strumento per insegnamento Staff TIN e per i genitori
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| cattura le
Immagini
La cattura di immagini digitali richiede:

® Talento
® Esperienza

® Pratica
® Conoscenza dell’occhio del bambino
® Conoscenza della patofisiologia della ROP




~_Chi interpreta le
Immagini

Stessi requisiti dell’esaminatore con
oftalmoscopia indiretta

Esperto interpretazione immagini digitali
Conoscenza dei limiti di immagini statiche

Richiesta di piu immagini
Richiesta contributo
dei dati clinici

timing delle immagini
timing dell’esame oftalmoscopico
metodologia usata

Policy statement
Screening Examination of Premature

Pediatrics 131(1) Jan 2013




Interpretazione fotograficaa
distanza

ROP care che include interpretazione a distanza
richiede

stretta collaborazione tra neonatologi,imaging
staff e

oftalmologi.
Come In tutti i protocolli di screening:

individuare le responsabilita di ciascuno in un
protocollo

scritto cosi che esami ripetuti e/o confermatori di
trattamento siano ese Policy statement

Screening Examination of Premature

Pediatrics 131(1) Jan 2013




- »»’”‘/77-

— o A S bt
pevm—

'/\”If\;hat Is the Real Gold Standard for
ROP

Screeningf]?
Staging richiede I'esame oftalmoscopico indiretto per

la miglior diagnosidegli aspetti retinici periferici
La camera non rimpiazza lo screening
dell’oftalmologo

La camera permette la documentazione delle forme
posteriori piu a rischio

La documentazione fotografica riduce il rischio di
malpractice

Editorial
M. Treese M.D.
Retina 2008
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What I= the Real Gold Standard for
ROP

ina?
SCE”%SJHE‘a%ne che una combinazione di

screening fotografico determinera la necessita

di BIO e portera la migliore documentazione e
qgualita di cure

Potra divenire il “Gold Standard”di screening
nel futuro.

M.T.Trese,MD
Editorial Retina 2008




VANTAGGI LIMITI

Registrazione obiettiva Esperienza operatore

Confronto a distanza Training

Minor stress Buona Midriasi
Appiattimento immagine
Costo




FUTURO

L’analisi di immagini digitali puo fornire nuovi
programmi per valutazione obiettiva e
guantitativa dei vasi retinici

Plus e I'indicazione al trattamento

Ottenere immagini retiniche per |'analisi dei vasi
puo divenire parte integrante del trattamento

della malattia

Algoritmi sono stati creati per identificazioni vasi
retinici (ROP-TOOL)

Un recente Trial multicentrico(e-ROP) e in corso
per reclutare pazienti e valutare |'efficacia di
Ret-Cam screening nella diagnosi di ROP acuta
che richiedono il trattamento.




Optos scanning laser
oftalmoscopio
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ROP) using Optomap-200T :
retinopathy
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OCT E ROP

OCT portatile
Non invasivo

Non a contatto




al zone imaged by SDOCT. Field of view range of retinal imaging with the
1dheld SDOCT unit. This system provides high-magnification imaging within

an only infrequently capture images at the anterior border of zone |/posterior
e Il (From | ee AC Maldonado RS Sarin N et al Maciilar featiirec from



Lavvento di strumenti portatili

\ 4

permette |’esecuzione dell’esame
anche in bambini non collaborantl e

in posizione supina




OCT Portatile

Utilizzo in eta pediatrica:

Shaken baby syndrome ( Scott et al.)
Pazienti albini (Chong et al.)

ROP (Chavala et al, Mandar et al,
Recchia et al |
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OCT

IN ETA PEDIATRICA

OCT nei Prematuri

® ROP acuta
® AP ROP

® Follow up: ROP laser-trattata, crio trattata,
regredita spontaneamente




ROP acuta

Insights into Advanced Retinopathy
of Prematurity Using Handheld
Spectral Domain Optical Coherence
Tomography Imaging

Sai H. Chavala, MD, Sina Farsiu, PhD, Ramiro Maldonado, MD, David K. Wallace, MD,
Sharon E. Freedman, MD, Cynthia A. Toth, MD

Conclusions: Handheld SD OCT imaging can be performed on the sedated or nonsedated neonate and
provides valuable subclinical anatomic information. This novel imaging modality can reveal the location and
extent of posterior ROP pathology not evident on standard examination. This could affect future clinical
decision-making if studies validate a management strategy based on findings from this imaging technique.

Ophthalmology. 2009
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OCT:

Freccia verde: distacco di
retina

Freccia arancio: schisi retinica
Frecce rosse: strutture pre-
retiniche

Freccia viola: artefatto

Frecce giallo: effetto maschera

Ret cam 1 mese dopo:
Distacco retinico
trazionale




OCT:

Cerchi rossi: strutture pre-
retiniche

Freccia bianca: artefatto
Frecce viola: effetto
maschera strutture pre
retiniche

Frecce blu: effetto maschera
vasi retinici

Ret cam 1 mese dopo:
Distacco retinico
trazionale con fibrosi
preretinica




Ret cam :

Distacco retinico
trazionale temporale
con cicatrice
corioretinica da
retinopessia laser

OCT:

Freccia gialla: schisi retinica
Frecce verde: distacco di
retina

Frecce blu: orientamento




@ 62 prematursi

prima della 372 settimana
edema maculare cistoide
(50% )
strato retinico interno
Edema maculare cistoide puo dipendere da
aumentata pressione idrostatica intracapillare
come risultato di congestione vascolare da plus
disease

Spectral-Domain Optical Coherence Tomographic

Assessment of Severity of Cystoid Macular Edema

in Retinopathy of Prematurity

Ramiro S. Maldonado, MD; Rachelle O’Connell, BS; Simon B. Ascher, BS; Neeru Sarin, MD; Sharon F.
Freedman, MD;

David K.. Wallace, MD, MPH; Stephanie J. Chiu, BSE; Sina Farsiu, PhD; Michael Cotten, MD; Cynthia
A. Toth, MD

Arch Ophthalmol. 2012;130(5):569-57




Conclusioni

Edema maculare non correlato severita ROP

Possibile predittore di evoluzione della
malattia

Necessita di trattamento Laser
Evoluzione a Rop 3°stadio




Rothman AL Tong AY
Freedman SF Toth CA

® Retinal vessel elevation, scalloped retinal layers,
hyporeflective vessels, and retinal spaces.

® To coalesce the weight of these features, a Vascular
Abnormality Score by OCT (VASO) was created.

® The VASO and surface maps also delineate the severity of
vascular pathology in plus disease. Further studies
evaluating these findings in eyes with pre-plus versus
normal posterior pole vessels may determine the usefulness
of SD-OCT in the early detection of vascular abnormalities in
ROP.
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Optical Coherence Tomography Findings in
Stage 4A Retinopathy of Prematurity

A Theory for Visual Variability

Mandar M. Joshi, MD, Michael T. Trese, MD, Antonio Capone, Jr, MD

Conclusions: Anatomic macular abnormalities—not immediately apparent ophthalmoscopically—may ex:
plain the variability in visual outcome after lens-sparing vitrectomy for stage 4A ROP. Ophthalmology 2006;113
657-660 © 2006 by the American Academy of Ophthalmology.




ROP 4 associata a retinoschisi maculare




ROP 4 associata a cisti intraretiniche




Dopo vitrectomia per ROP 4: perdita della normale
architettura foveale e assenza della FAZ




Limiti:

Esperienza dell’operatore
Artefatti causati dal movimento del paziente
Parametri del bulbo del prematuro differenti da

quello dell’adulto

Non corretta localizzazione della regione foveale
(meglio usare Macular Map)

Scarsa ampiezza di campo
Necessita di scanning piu rapido
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-COGRAFIA ¢ ROP

* In presenza di opacita mezzi diottrici
* In caso di rigidita pupillare

* In presenza di distacco retinico

* Prima di eseqguire intervento di
vitrectomia




Danny H.-Kauffmann Jokl Ronald H. Silverman
Sheri L. Nemerofsky Steven A. Kane
Michael F. Chiang Robert Lopez Grace Lee
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L’ecografia durante I'workshop che porto all’elaborazione della
Classificazione Internazionale della ROP(1984) non fu
considerata modalita di screening della ROP acuta

Le difficolta di diagnosi degli stadi precoci, il costo ,il maggior
strless per il prematuro furono le considerazioni che esclusero il suo
utilizzo

Possibilita di artefatti legati alla deflessione della sonda ultrasuono
e quindi alla impossibilita di essere perpendicolari puo creare falsi
positivi

La prominenza del ridge,d’altro canto, puo sfuggire alla diagnosi
dell’ecografia convenzionale.

Tali considerazioni non giustificano I’ecografia come modalita
primaria di screening.




La grandezza dei trasduttori comparata con la
grandezza dell’occhio del prematuro limita la
capacita di ottenere immagini indicative a
spiegare gli aspetti anteriori del DR in occhi

con ROP 5° stadio




_Ultrasonographic Findings in Eyes
with Retinopathy of Prematurity in
Malaysia

® 90 occhi di 47 prematuri
® Affetti da diversi stadi di ROP

® Confronto tra valutazione BIO ed
ecografia(sonda 10MHz)

® Buona correlazione nella ROP stadio 2 o piu

Lee KF' Abdul Rahim A Raja Azmi MN Wan Hazabbah WH



http://www.ncbi.nlm.nih.gov.fordoc.ospedaleniguarda.it/pubmed?term=Lee%20KF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23466765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.fordoc.ospedaleniguarda.it/pubmed?term=Abdul%20Rahim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23466765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.fordoc.ospedaleniguarda.it/pubmed?term=Raja%20Azmi%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23466765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.fordoc.ospedaleniguarda.it/pubmed?term=Wan%20Hazabbah%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23466765

- - / '

“Ultrasonographic Findings in Eyes with
Retinopathy of
Prematurity in Malaysia

Ultrazonnd probe

The orientation of uItrasoun& probe in 12 clock hour positions with the
transducer marker pointed toward the centre of eye, to get the
meridians images




Ultrasonographic Findings in Eyes with Retinopathy of Prematurlty
in Malaysia_

Stadio2: ispessimento retinico
con ridge

Stadio3 ridge con iniziali segni
Stadio3 ridge con 2 apici trazione Vitreo-Retinica
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