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Presentazione dell’edizione italiana

La tomografia a coerenza ottica (Optical Coherence Tomography, OCT) ha rivoluzionato, in pochi anni, la diagnostica oftalmologica, diventando uno strumento imprescindibile sia nella
pratica che nella ricerca clinica. Fin dalla sua introduzione, I’OCT ¢ stato caratterizzato da una rapida diffusione in tutto il mondo, grazie alla sua capacita di fornire immagini ad alta riso-
luzione e in tempo reale del segmento posteriore e anteriore dell’occhio, offrendo opportunita di medicina di precisione in vivo che, un tempo, erano appannaggio esclusivo delle sezioni
istologiche.

Oggi I’OCT rappresenta una parte essenziale dell’attivita del Medico Oftalmologo, nell’ambito del lavoro svolto in strutture pubbliche o private, e costituisce un supporto fondamentale
non solo per la diagnosi, ma anche per il monitoraggio dell’evoluzione clinica e della risposta terapeutica. Da queste considerazioni € nato il nostro interesse ed il nostro impegno nel rendere
disponibile in lingua italiana questo atlante, un’opera di grande valore descrittivo, didattico e consultivo che potra rappresentare un punto di riferimento per la comprensione e 1’interpreta-
zione delle scansioni OCT grazie a chiarezza, completezza e rigore scientifico.

L’atlante del Dr. Satinder Pal Singh Grewal e del suo gruppo di collaboratori, si distingue per una struttura semplice ed esplicativa, partendo da valutazioni ottenute in occhi normali e
accompagnando poi il lettore attraverso una vasta serie di esami riguardanti le molteplici patologie di diverse strutture oculari quali, in particolare, cornea, retina e papilla ottica. Le immagi-
ni, di notevole qualita, sono accompagnate da descrizioni puntuali che indirizzano alla comprensione dei reperti morfologici e delle loro implicazioni cliniche. In numerosi casi, le scansioni
OCT, come anche quelle angio-OCT, sono affiancate da retinografie o fluorangiografie che permettono una visione diagnostica multimodale. Tale completezza rende I’opera uno strumento
prezioso non solo per 1’Oftalmologo, ma anche per il Medico in formazione specialistica e 1’Ortottista Assistente in Oftalmologia.

Curare la traduzione di questo atlante per noi ha significato valorizzare un eccellente lavoro scientifico ed editoriale, allo scopo di contribuire attivamente alla crescita culturale dei pro-
fessionisti dell’oftalmologia in Italia con un libro di facile consultazione, aggiornato e riccamente illustrato.

I nostri piu sentiti ringraziamenti sono rivolti alla Dr.ssa Chiara Vivarelli, alla Dr.ssa Ginevra Giovanna Adamo e al Dr. Marco Pellegrini per la loro imprescindibile collaborazione nel
lavoro di traduzione e gestione scientifica del testo, volto a mantenere 1’accuratezza metodologica e I’impostazione espositiva dell’opera originale.

Francesco Parmeggiani
Marco Mura






Presentazione dell'edizione originale

La tomografia a coerenza ottica (Optical Coherence Tomography, OCT) ¢ stata rapidamente e ampiamente adottata dagli oftalmologi di tutto il mondo. Le piu recenti apparecchiature OCT
producono immagini di altissima qualita che hanno migliorato e semplificato 1’esame clinico della retina e della coroide. Oggi I’OCT ¢ parte integrante di ogni studio e trattamento delle
patologie oculari. La sua corretta valutazione e interpretazione richiedono sia competenze tecniche sia un approccio intellettuale e diagnostico approfondito.

I1 Dr. Satinder Pal Singh Grewal e il suo eccellente gruppo di collaboratori, attraverso questo volume, dimostrano i vantaggi e ’importanza dell’imaging OCT nello studio e nella gestione
dei disturbi oculari.

Offrono una guida pratica al medico nella valutazione, classificazione e selezione delle caratteristiche OCT, sottolineando in particolare il valore della visualizzazione della retina e del
segmento anteriore.

Sebbene le caratteristiche della cornea e del glaucoma siano tecnicamente difficili da analizzare, esse rivestono un ruolo fondamentale nella formulazione di una diagnosi accurata e nella
scelta delle strategie terapeutiche piu appropriate.

11 Dr. Satinder Pal Singh Grewal e il suo team hanno svolto un lavoro straordinario nel raccogliere e presentare alcune eccezionali e suggestive scansioni OCT della retina, della cornea
e del disco ottico, che aiuteranno gli oftalmologi a riconoscere, localizzare, diagnosticare e studiare le lesioni in ogni parte dell’occhio. Queste immagini, di qualita eccellente, mostrano in
modo chiaro e dettagliato le alterazioni e le anomalie oculari.

L’obiettivo di questo atlante OCT ¢ insegnare 1’utilizzo clinico dell’imaging OCT. Il volume guida I’oftalmologo generale e lo specialista della retina nel riconoscere e comprendere gli
aspetti tipici e atipici delle immagini retiniche OCT.

La prima sezione, dedicata alla retina, descrive 1’aspetto OCT normale, seguito dai reperti vitreali ed epiretinici, dalle condizioni vitreoretiniche e dalle patologie che possono condurre
al distacco retinico. Vengono inoltre analizzate nel dettaglio le malattie retiniche piu comuni, insieme a disturbi meno frequenti come traumi, tossicita, uveiti e degenerazioni. L’angiografia
OCT, illustrata in una sezione specifica, risulta particolarmente utile nello studio delle alterazioni vascolari e delle neovascolarizzazioni. La sezione successiva affronta lo studio del seg-
mento anteriore, includendo gli interventi di chirurgia corneale e refrattiva. L’ultima parte del volume ¢ dedicata al glaucoma, descrivendone i molteplici aspetti e la rappresentazione OCT
nelle varie forme di patologia. Tutte le condizioni sono accompagnate da immagini a colori e scansioni OCT illustrative.

Questo atlante rappresenta uno strumento di grande valore pratico e clinico per I’attivita oftalmologica quotidiana. E rivolto a un pubblico ampio e fornisce indicazioni chiare per la
diagnosi e la pianificazione del trattamento delle malattie retiniche.

Sono convinto che questo atlante, esteticamente curato e scientificamente aggiornato, realizzato dal Dr. Satinder Pal Singh Grewal e dal suo team in collaborazione con Jaypee Brothers
Medical Publishers (P) Ltd, Nuova Delhi, India, risponda pienamente a un’esigenza clinica sentita da tempo.

Bruno Lumbroso MD

Former Director of the Rome Eye Hospital
Founding Member and General Secretary of the
Italian Society for OCT Angiography






Prefazione

Un’invenzione che ha trasformato profondamente la comprensione, la diagnosi, la gestione e il monitoraggio delle malattie retiniche € la tomografia a coerenza ottica (Optical Coherence
Tomography, OCT). La possibilita di ottenere sezioni in vivo della retina e di visualizzarne trasversalmente le microstrutture a livello cellulare ha portato la pratica clinica oftalmologica a
un livello completamente nuovo. Dettagli che un tempo erano visibili solo nelle sezioni istologiche possono oggi essere osservati in vivo e in tempo reale.

L’OCT e stato utilizzato per la prima volta in vitro sulla retina umana nel 1991, mentre i primi tomogrammi del disco ottico e della macula umani sono stati presentati nel 1993. L’in-
troduzione dell’OCT Swept-Source (SS-OCT) nel 2012 ha segnato un ulteriore progresso, offrendo una maggiore profondita di penetrazione e tempi di acquisizione piu rapidi. Questa
tecnologia consente di visualizzare in modo nitido le strutture della coroide, del vitreo e della retina, anche in presenza di opacita dei mezzi diottrici. Gran parte delle immagini presenti in
questo volume proviene dai dispositivi Zeiss Plex Elite e Cirrus 6000.

Il primo studio clinico che ha impiegato I’angiografia con tomografia a coerenza ottica (OCT-Angiography, OCTA) per ottenere immagini della microvascolarizzazione retinica e coroi-
deale ¢ stato pubblicato nel 2014.

Questo atlante OCT raccoglie una selezione di tomogrammi provenienti dal nostro Dipartimento di Retina. Il formato del libro ¢ concepito per presentare le immagini, illustrarne 1 re-
perti e indicare la diagnosi correlata. I principi di base dell’OCT, la descrizione dettagliata delle patologie e le opzioni terapeutiche non rientrano nello scopo di quest’opera. Si tratta di un
compendio di immagini OCT rappresentative di diverse malattie, accompagnate da corrispondenti fotografie retiniche.

Poiché si tratta di un atlante, ampio spazio ¢ stato riservato alle immagini, con un testo ridotto al minimo indispensabile. L’invito al lettore ¢ di esplorare con attenzione i dettagli presenti
nei tomogrammi a coerenza ottica, osservando la straordinaria varieta di lesioni visibili.

Un’immagine, si sa, pud comunicare molto piu di mille parole in una frazione di tempo: questo atlante rappresenta quindi una documentazione senza eguali per seguire I’evoluzione o
la guarigione delle malattie oculari.

Il volume ¢ destinato a tutti gli oftalmologi, in particolare a coloro che desiderano approfondire le patologie del fondo oculare, ed ¢ uno strumento prezioso anche per specializzandi
e studenti. Un software sviluppato internamente si € rivelato estremamente utile per selezionare i casi, progettare le pagine e redigere legende e testi. Il sistema era in rete, consentendo a
ciascun membro del team di accedervi in qualunque momento.

Desidero esprimere la mia sincera gratitudine ai colleghi che mi hanno accompagnato in questo percorso. Un ringraziamento speciale va ai miei coautori, Dr. Manpreet Brar, Dr. Mansi
Sharma, Dr. Mangat Ram Dogra, Dr. Dilraj Grewal, Dr. Sartaj Grewal, Dr. Monica Thakur e Dr. Neha Kamble, per il loro impegno, il costante supporto e la preziosa guida che hanno reso
possibile la realizzazione di questo atlante.

Ringrazio mia moglie Sukhbir per la sua comprensione e per avermi concesso il tempo necessario per dedicarmi a questo progetto.

Un ringraziamento particolare a Parminder Singh, che con grande dedizione si ¢ occupato della revisione e dell’impaginazione dell’atlante OCT, e al Dr. Mohit Dogra per i suoi preziosi
contributi che hanno migliorato la qualita complessiva del volume.

La mia riconoscenza va anche a tutti gli optometristi che hanno affinato 1’arte di catturare immagini di straordinaria bellezza.

Dare forma a tutti questi dati e tradurli in un atlante ¢ stato un compito molto pit impegnativo di quanto avessimo immaginato. Ringrazio infine tutti i membri del Grewal Eye Institute
per il loro sostegno e per aver contribuito a trasformare la nostra visione in realta.

SPS Grewal
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