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Cose Il Vitreo ?

Una matrice cellulare: estesa, la cu
COMPOSIZIGRENOIECOIare= prncipalmente
acglUa ed erganizzaziensoViailelecolare
generano uni gel iermamerstdesailz retine

el giovane.

Pere
Pere

eimportante: 2

@ eattaccato alla retina !

Sebag J, Br J Ophthalmol, 2005
Sebag J, Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2008

Congresso Nazionale S.O.1. - 2011 WWW.camesasca.com




I i W

. Courtesy of Jerry Sebag, MD




Rimodellamento del \itreo

Sviluppo deliembriene: matrice: altamente dinamica, congl
Vitre o primano (Vascolare) gradualmente rnnmplaaz:al
Vilreo Ssecondarnol (avascolare)

Con lnvecechiamento, Il Vitree Va Incontier a processi di
imoadellamento:

condensazione del collagene (deposizione di
neocellagene)

ermazione di spaziiliguidi nelfgel (frammentaziaie:

collagene)
Ponsioen TL, Prog Retin Eye Res, 2010 Jul
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Cose ll \Vitreo 2

Doepoila guarta decade; Inizia un
Processe) di invecchiamento: ch
Induce liguetfazieonesinechis) e
collassovitreale(sineresi),
porianderanisieicco ciNVIieEor & =
POSIEroreuUsUalmente innocue. = |

Cause ignoete per: :
1. Sinchisi(lacunaeael vitreo posternore)

2. Alterazioni interfaceia/treoretinica

con Indebolimenter adesiondreale

Sebag J, Br J Ophthalmol, 2005
Sebag J, Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol,

2008
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Il vitreo contiene
fini fibre di
collagene che lo
percorrono in
direzione antero-
posteriore.

Il vitreo contiene:

1.Acqua
2.laluronano
3.Collagene I,
VIXI, IX

lacunae

» Courtesy of Jerry Sebag, MD




Distaccor Posternore di Vitrea

Se! Il cellassoevitrealeinsuificiente, 1a
COtecela Vieale peSienorBRSI SEpalia
RetiamenierdalimemsrEnalimiznie
nterma della retindEN)i distaceco; difvitreo

pPoeSIErere: anomalcAE\VID)

Earligueliazione eccede la rnauzione: in
adesione alinterfaceia vitreoretinica
Sebag J, Br J Ophthalmol, 2005
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Distacco di Vitreo Posteriora

Distripuzione liegolare delle fierze: inerziall
generate dalmoviment eecular

Coenseguenze di LARPVID:

1. Inrpeniena rotiure retiniche.

[ES.: palizzata con Sacehe seprastanti dirvitreo
iguefatio

2 _Ungo IVast emevitreo

2 Vireesehisiiseparazione: nellzeriecela
Vitreale posteriore

Sebag J, Trans Am Ophthalmol Soc, 2007
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\/itreeschisi e Eore Macular

\Vitreeschisi presente in
cica i 50% deglifecenl

CON fore maculare e pucker

maculare

Sebag J, Trans Am Ophthalmol Soc, 2007

Congresso Nazionale S.O.1. - 2011 WWW.camesasca.com




Distacco di Vitreo Posteriore Anomal
Vitreoschisl ecoro Maculare
P\/D + Vitreoschisi:

Uele nellapaiogenesderion nacuiang
Presenza difmembrana premaculare: 73%) der fori lisacu
idiopatic
" |2 palite esterma delzEvia el vitieeschisnella corlecela

Vitreale posteriore (collagene tipo; i)
+ migrazione di' cellule (astreciti, Mueller) + sast di
collagene (tipol)
Eerze di tiazioncentiitgandotie dal copo distaccato del
Vitree, ancora attaccato alla circonierenza pecdenella
caviteLdi Vitreeschis|

Cheng L, Ophthalmology, 2000

Yooh HS, Am J Ophthalmol, Jul 1996
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Distacco di Vitreo Posteriore
Anomalo, Vitreoschisi
e Foro Maculare

Collagene Il Vitreo

Cavita di vitreoschisi
X

7 \

Collagene ¢ Retina

N Cellule

Gupta P, Br J Ophthalmol, 2010
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Distacco di Vitreo Posteriore Anomalo)
Vitreoschisi e Foro Maculare

L*estensione difg2PViDi- anemalo rispetioralla fovea
S| conela conlictadiodeliore maculare

Stadio 2, PVID, meno estese

Stadio 4, PVD [ esteso

Iirazione aumentata da cellule contrattil
(miefivreblasti)

Delescenzaellamacula centrale
Riselluzione con Vitrectomia
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Stadiazione: Eorl Maculari

Iirazione anterpesteriore:

li2 nflesso gialle (5e100iuwm)
15 anellorgialle

Z'foro incompleto (diametro < 404mn)

Iiraziene tangenziale:

S Eero completodiametior > 40@umn)
s |aloide posteriore aderente al nervo ottico (VPA)
s Pseudoepercole freguente

Eore completddiamertro > 40@m)
s Distacce completo della ialeide pesteriore,,

Gass, 1991; Madreperla, 1999; Gaudric, 2000




Stadio 3
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( Courtesy of Suzanne Binder, MD )




Adesione Vitreopaplllane

SD-OCT/SLO VPA In:

86.2% di 17’ 6cehl con fore maculane
391.3% contrellirnemmall difsimile at
36.$% occhilcon fori lamellari

26. 7% direcchilcon ARMD: atrofica
17.9% di 0CCHI CORI pUCKEr macularne

\/PA puo avere Impertanza naiterazione dei vetion differze
all*interfaceia vitreoretinica, INdUcendo; spazi Cisintraretinia; e
for

Sebag J, Trans Am Ophthalmol Soc, 2009
Wang MY, Retina, 2009
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Adesiene
Vitreopapiliare




Membrane Epiretiniche

Grace Ormembrana
traslucida senza distorsione
retinica

Gracde & membrana con
distorsiene’ della retna
Interna e der vasi, PVD;
possibiliisintemi

G260 2 membrana epaca
con distersione della retine
e riduzione del visus

Gass, 1987




Membrane Epiretiniche
Classificazione- Malattie Assoeciate

Vialattie vascolar retiniche

Doepe trattamento difretiura retinica e
chiurgia del distaccordi retina

PV/RIncompleta

Vialattie: infiammatore: che celnvelgenoe
I Vitreo

Sindrome: della trazionatreomaculare




Membrane Epiretiniche
[Decorse Naturale

AsSinteomatiche

DoP0IS aa:
1. 4009 stanili
2, 28.5%) peggieranc
s 13.5% bilaterali

Nelr10%: da Grado: 0 peggierane a Grade 2

NEelr'50% vie un' calo visivo
1. DI guesti, nell85%, visus > 0.3




\/itreo e ANMD

Aliariieguenza eacesiene Vitreerenicaimacuiane
nella AMD con SRNV (SD: OCT):

1

2

<)

4.

IRflammaziene cronica da trazione

Riduziene diffisione: 6ssigene: da corpe) ciliare
Intrappolamente ciiechine (VEGE)

[Danno aliinterfaceia corieretinica e RPE

\Valutazione dellnfluenza dellanireolis)
sull’evoeluzione dellzZAM D essudativea

PV/ID puo proteggere dalla  AMDBr essudative:

Mennel S, Klin Monbl Augenheilkd, 2010
Robison CD, Am J Ophthalmol, 2009
Krebs I, Am J Ophthalmol, 2007
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\/itreo e ANMD

OC T mestira Uadesione vitreale persistente nella
macula centrale circondata da una cortecela vereal
staccata nesd.6%adelle AMID essudauvers. 7.0%
nelle atrefiche.

Nell100%; del casii (30 oecehl, 25 pazientl) completa
COMNCcordanza tra adesione Vitieoretinica e posizione
della membrana neevascolare

88% avevano anche S ——

JEBE o

ot ; ) B

£ T L B P S T Wbt = b o

q,.e:;?ﬁ:-‘T_ e yﬁr'%_f“‘sﬁ_:.lieﬂt'mew; ol
T, T - iyt

ceesieneVvireopaplizne

(Binder S, 2010, personal communication)
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|
traction directions and forces -3D visualisation

( Courtesy of Suzanne Binder, MD )




\/itreo e ANMD

NoenrespeReter40. 7%, mostavano
adesione vitreomaculare o trazione
Vitreomaculare

L@ spessore retinico centrale enapi
alte IR pPresenza diradesione
Vitreemacuiare

(Binder S, 2010, personal communication)
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Pistacco di Vitreo Anomalo

YOUTH AGING
GEL VITREOUS & Liguefaction & ‘ ”
VIT-RET ADHESION — v g0 —» COMPLETE PVD

Vit-Rel Dehsiscence

.
Liguefaction without
Vitreo-Retinal Dehiscence

ANOMALOUS PVD
,"/ -‘ \\\

Partial Thickness = VITREOSCHISIS Full-thickness but only Partial PVD

PREMACULAR
r ™ Peripheral Separation
VIEMBRANE Posterior Traction
7 1.l Posterior Separation
) - /( Peripheral Traction
‘entrifogal (owtward)  Centripetal (inward)
Gairaction L“:'m"“" MACULA  OPTIC DISC \
J a & y
MACULAR MACULAR VMTS ‘ Vitreo- Retinal
3 Fapillary Tears &
| g .
a— R EXLD AMD Traction Detachment




\/itreolisi Earmace)ogica

Prima delliniezione: visus OrS e

1 settimana dopeinieziene
difmicroplasmina

1 mese depaeiniezione:
Visus 0.4

( Courtesy of Sanley Chang, MD )




\Vitreolisii Eammacologica

Earmaci perlarlisiidella corteceia vitreals
POSIEriore

Microplasmine
jlallrenidasi
Collagenasi
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|| \itreo e lnvisibile: ...

. Cloeutile perla sua
URZIGRE fiSielegica..

. ...Mma ne rende
complessa la
Visualizzazione clinica
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Tlecniche pe
\isualizzare Il Vitreo

PDISpersionerdinamicaeliarivce:

PDetermina la dimensione: delle
macromoelecole: vitreall

Visualizza la corteccla vitreale
POSIErore guande distacecaia

SPECifescopla difRamArnevanelecole

vitreall alterate
Sebag J, Eye, 2002
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Tlecniche pe

\isualizzare 1l \Vitreo
OCT:

mighoer immagine: IR \vivoerdelinterfaceia
Vitreoretinica rispetiera SLO'e US

NONWiIsUalizza ll conpoVitreale

NON visUalizza ler strate esterne della
caviiadivitreeschisiin guanto; al
MOeMENLe gL Inierere alla capacial
ispluzione OCT

Sebag J, Eye, 2002
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Conclusions

Attenziene al vitree ! Si'vede poco, mace !

Vilreo colnvolien numerese paiolegie maculan
Utilizzoe esteso del SDOCT

Ognirgualive

maculare o e

RIcercare’iae

ta Vil sia un dunbio di alterazione
elinterfacela vitreemaculare

esione vitreale

Ricercarne la VIPA
Seguire nelitempo con OCT
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