LASERTRABECULOPLASTICA SELETTIVA  (SLT)

Il Glaucoma è una patologia oculare caratterizzata dalla perdita di cellula e fibre nervose retiniche e dall’atrofia del nervo ottico. I segni clinici caratteristici sono l’ipertono oculare, il danno al nervo ottico e la lenta e  progressiva perdita del campo visivo. La morte selettiva di cellule ganglionari della retina determina la graduale escavazione del disco ottico e la perdita della vista ( a partire dalla visione periferica ) che sono tipici del glaucoma.

Nel Mondo il glaucoma rappresenta una delle principali cause di cecità irreversibile, si calcola che ca il 2% della popolazione totale oltre i 40 anni ne soffra, il più delle volte in maniera inconsapevole dato che nella lunga fase iniziale del decorso cronico-evolutivo non presenta, spesso,  sintomi specifici.
Delle varie forme di glaucoma ( congenito, ad angolo aperto, ad angolo chiuso, secondario ) quello cosiddetto ‘’primario ad angolo aperto ‘’ (POAG) risulta essere, di gran lunga, il più comune.

L’aumento della pressione intraoculare (IOP) è  assai frequente nel glaucoma e anche se è stato recentemente riconosciuto che altri fattori di rischio possono condurre al danno glaucomatoso anche in presenza di una IOP normale, il trattamento del POAG è prevalentemente incentrato sulla riduzione della IOP attraverso l’incremento del deflusso dell’umore acqueo dalla camera anteriore o la riduzione della produzione dell’umore acqueo da parte del corpo ciliare.

I farmaci anti-glaucoma locali (colliri) costituiscono tradizionalmente il primo approccio terapeutico per controllare la IOP. Purtroppo per una serie di fattori (risposta variabile al trattamento in termini di efficacia, la frequenza relativamente elevata di effetti collaterali, la tendenza dei pazienti a non essere sempre precisi nel sottoporsi , a lungo andare , alle routinarie istillazioni di colliri , gli aspetti ansioso-depressivi che possono insorgere nel dover accettare di effettuare una terapia a vita, ecc. )  non rendono ideale il trattamento con questi farmaci.
Per questi motivi si stanno sperimentando da anni varie procedure chirurgiche e laser per ridurre o annullare la terapia locale.

Negli ultimi anni sta riscuotendo, nei paesi anglosassoni, una notevole considerazione la trabeculoplasticalaser selettiva ( SLT); essa rappresenta sicuramente un procedimento meno rischioso e potenzialmente più efficace rispetto ad altre procedure laser, in quanto conserva l’architettura del trabecolato, usa energie più basse, è facile da eseguire , potenzialmente più ripetibile perché non brucia tessuto ma lo stira; in tal senso la SLT si può definire un trattamento non termico che usa energie relativamente basse, per irradiare solo le cellule che contengono melanina nel trabecolato senza danneggiare le strutture circostanti.
Nei trattamenti sino ad oggi effettuati sono stati ottenuti i seguenti risultati:

· ca il 20% dei trattamenti ha comportato una riduzione della necessità farmacologiche

· ca il 10% dei trattamenti ha comportato la sospensione delle precedenti terapie farmacologiche
· in nessun caso vi sono state complicanze post-trattamento

· in nessun caso vi è stato un peggioramento del quadro clinico

· il trattamento viene , in genere, sempre ben tollerato, anche perché dura pochi minuti è ambulatoriale e non necessità di anestesia locale

In conclusione la SLT può rappresentare uno strumento per tentare la riduzione della IOP intraoculare senza temere complicanze relative al trattamento stesso.

 In caso di ripetuti eventuali insuccessi , in quanto il risultato positivo dipende dal grado di ‘’sclerotizzazione’’ ( leggi rigidità ) delle fibre trabecolari che potrebbero risultare ‘’insensibili’’ allo stimolo ‘’distensivo’’ del laser, il paziente continuerebbe ad effettuare il proprio precedente protocollo terapeutico.
