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SUMMARY

Advancement of diagnostic imaging in feline ophtalmology ‘
Ultrasound biomicroscopy (UBM) is a ultrasound diagnostic method recently introduced in vetermary ophthalmology. The
UBM, because of high frequency (48- 50Mhz) transducer, allows a detailed view of the structures of anterior Chambre and
especially the irido-corneal angle. In this thesis, UBM assessment was performer in anterior chambre of feline healthy
eyes. The main purpose of the study was to identify the normal parameters as a potential comparlson for diagnosis of
disease.The pathology that have the greatest indication for the executlon of UBM is the primary open angle glaucoma

(POAG).

KEY WORDS Uitrasound biomicroscopy, irido-corneal angle, glaucoma, eye, cat

INTRODUZIONE

LUBM o ultrasound biomicroscopy € una meto-
dica di diagnostica per immagini ecografica che
si ottiene utilizzando alte frequenze degli utra-
suoni, da 40 fino a 100Mhz, in questo modo si
ricavano immagini delle strutture presenti all’in-
terno dell’occhio fino a 4-56 mm di profondita con
un’altissima risoluzione, [Munro e Ramsey 2002]
tanto che queste immagini sono state paragonate
a preparati istologici.[Pavlin et al. 1992]

Le immagini ottenute tramite I'utilizzo della son-
da UBM possono rivestire un ruolo significativo
nella diagnosi di molte patologie oculari che ri-
guardano la camera anteriore, tra le quali il glau-
coma.

Il glaucoma

Il glaucoma €& una sindrome clinica dolorosa ca-
ratterizzata dall’aumento della pressione intrao-
culare (IOP). Esso rappresenta un’emergenza cli-
nica, in quanto un protratto aumento della IOP
puo causare in tempi brevissimi danni irreversi-
bili alle strutture nervose, quali retina e nervo ot-
tico.[Turner 2009][Wilcock 2010]

Il glaucoma puo essere classificato in base al
tempo d’insorgenza (acuto e cronico), all’eziolo-
gia (primario, secondario ed assoluto) ed in base
all'aspetto degli angoli irido-corneali (aperto e
chiuso).[Stades et al. 2000]

Langolo irido-corneale pud essere dettagliata-
mente osservato con |'applicazione della sonda
UBM. In un'immagine ecografica ottenuta con
UBM possiamo riconoscere diverse strutture
della camera anteriore quali la cornea, la faccia
anteriore del cristallino, I'angolo irido-corneale e
I'iride.

Nel glaucoma ad angolo aperto, I’'angolo irido-
corneale non mostra alcuna alterazione e viene
definito il “vero glaucoma primario” (POAG = pri-
mary open angle glaucoma) e I'eziologia sembra
riguardare anomalie del trabecolato, dei tubuli
collettori e del plesso intrasclerale. [Stades et al.
2000]

La patogenesi di questa condizione patologica
€ sconosciuta e si pensa che essa sia dovuta ad
alterazioni biochimiche che avvengono nella ge-
nesi della maglia trabecolata che aumentano la
resistenza al deflusso dell'umor acqueo.[Miller
2008] Il glaucoma primario ad angolo aperto &
stato ritrovato nei gatti di razza Siamese,[Glaze
2005][Trost et al. 2007][Jacobi e Dubielzig 2008]
Europeo a pelo corto e Persiano.[Glaze 2005]

Il glaucoma ad angolo chiuso pud avere una
genesi primaria (PACG = primary angle closure

glaucoma). La sua genesi non é stata ancora del
tutto chiarita, ma alla base sembra esserci asso-
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ciata la displasia del legamento pettinato (PLD).
Si pensa che vi sia anche una predisposizione in
base al sesso, infatti il PACG si manifesta di piu
nelle femmine che nei maschi, in rapporto di 2:1.
Questa predisposizione si pensa sia attribuita ad
una piu piccola camera anteriore.[Miller 2008]
Questa condizione é stata descritta nella razza
Burmese dove si pensa che ci sia una predisposi-
zione di razza.[Hampstone et al. 2002]
Il glaucoma ad angolo chiuso, la maggior parte
delle volte, ha una genesi secondaria che puo es-
sere dovuta ad esempio:
- ad un rigonfiamento della base dell'iride
(come in caso di melanoma o di
iride bombata in corso di uveite)
- ad una sua dislocazione in avanti (come in
caso di lussazione del
cristallino). [Stades et al. 2000]
Lo scopo che ci si € preposti con questo studio
¢ stato quello di valutare I'applicabilita dell’'UBM
in gatti sani, al fine di valutare parametri quali-
quantitativi che possano avere un significato dia-
gnostico in caso di patologie della camera ante-
riore.

MATERIALE E METODI

l'attrezzatura utilizzata (UBM plus, ACCUTOME®
Phoenixville Pike Malvern, USA) si compone di
un trasduttore a 45 Mhz, un software per per-
sonal computer, dei gusci sclerali ed un pedale
tramite il quale si avvia o si interrompe I'acqui-
sizione.

| gusci sclerali possono presentarsi in forma di
coppette di plexiglass, che vengono poggiate
direttamente sulla cornea del paziente per poi
essere riempite di soluzione fisiologica. Al loro
interno viene immersa |'estremita libera della
sonda tramite la quale si puo realizzare la scan-
sione ecografica. Lapplicazione della coppetta
sclerale in medicina veterinaria risulta piuttosto
difficoltosa, una soluzione molto piu agevole &
rappresentata dall’applicazione del cappuccetto
per sonda. Esso si presenta come un esile sac-
chettino che puo essere raccordato direttamen-
te all’estremita libera della sonda, grazie ad una
bordatura in gomma, dopo esser stato riempito
di soluzione fisiologica.

Una popolazione di gatti sani & stata sottoposta
a valutazione ecografica di entrambi gli occhi
mediante UBM. Per essere ammessi allo studio,
i gatti dovevano rispondere ai seguenti requisiti:
buono stato clinico-sanitario o presenza di pato-
logie localizzate non influenzanti I'apparato visi-
vo; assenza di patologie oculari o IOP aumentata;
nessuna terapia farmacologica in corso in grado
di influenzare la IOP; analisi pre-anestesiologiche
nella norma; sottoposti a narcosi per 'espleta-
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mento di altre pratiche diagnostiche o terapeu-

tiche.

Una volta giudicati idonei per lo studio, tutti i

gatti sono stati sedati con I'inoculazione per via

intramuscolare di 20 ug/kg di dexmedetomidina

(Dexdomitor, Orion pharma) e 2 mg/kg di tra-

madolo (Altadol, Formevet Spa). Inoltre, & stata

instillata per ciascun occhio una goccia di ossi-

buprocaina cloroidrato (Novesina 0,4%, Novartis

Farma Spa) per ottenere anche un’anestesia lo-

cale.

Le immagini ecografiche sono state impostate in

maniera tale da presentare un guadagno di 65 dB

e I'immagine é stata ingrandita due volte prima

di ricavare le misurazioni.

Su ciascun occhio sono state ottenute 3 immagi-

ni ecografiche, su ciascuna delle quali sono state

ricavate quattro misurazioni.

Le misurazioni hanno compreso l'individuazione

e la misurazione di:

= HICA (height irido-corneal angle) altezza
dell’angolo irido-corneale: la misurazione €
stata presa dalla giunzione corneosclerale alla
base dell’iride.

= DICA (depht irido-corneal angle) profondita
dell’angolo irido-corneale: la misurazione €
stata presa dal centro della linea della HICA
fino alla fine del trabecolato.

= ArealCA (areairido-corneal angle) area dell’an-
golo irido-corneale, selezionata manualmente
dall’operatore e misurata dal software.

= HAC (height anterior chamber) altezza della
camera anteriore: la misurazione e stata presa
dalla cornea fino alla faccia anteriore del cri-
stallino.

Per valutare I'omogeneita dei rilievi misurati &

stato eseguito il test di Cochran mirante alla valu-

tazione della condizione di omoschedasticita.

RISULTATI

La popolazione reclutata nello studio compren-
deva 8 gatti di razza europea, di cui 4 maschi e 4
femmine, di un’eta compresa frai 7 mesi e 6 anni.
In tutti i gatti & stato possibile eseguire lo studio
bilateralmente senza riscontrare alcun problema
tecnico. La durata di esecuzione della procedura
ecografica e stata in ogni caso inferiore ai 30 mi-
nuti per ciascun gatto, compresa la fase di seda-
zione.

Le immagini hanno mostrato un’ecogenicita nor-
male e su queste & stato possibile riconoscere, la
cornea in tutto il suo spessore, l'iride, il cristalli-
no, I"angolo di deflusso.
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Probe Freq: 48 MHz = Max. Depth: 30 mm Gain: 61 dB
Facility: UNDEFINED

Physician: UNDEFINED

Operator: UNDEFINED

os

Scan Date: 28/01/2015

Scansione econografica UBM
1: Cornea, 2: Iride, 3: Cristallino, 4: Angolo di deflusso

Il test di Cochran ha soddisfatto I'ipotesi della
omoschedasticita in tutti e quattro i parametri mi-
surati i cui i valori sono risultati omogenei con
una probabilita del 99% (0=0.01).

HICA 0,30 0,01
DICA 0,14 0,01
Area ICA « 0,28 0.01
HAC 0,24 0,01

Rizultati del test di omoschedasticita di Cochran

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Lindagine ecografica & un ottimo strumento dia-
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risultata omogenea nelle misurazioni effettuate.
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