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“Tradizionalmente”…per tanti anni si

e’ cominciato a trattare il glaucoma

quando la pressione dell’occhio (IOP)

era =/> 21 mm Hg

conseguenza 1: si sottovalutava il

glaucoma a pressione normale

conseguenza 2: si trattavano anche

individui che non avevano alcun

bisogno di essere trattati…!!!
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21 mm Hg

e’ quindi come un numero magico per

tanti oculisti …

e’ un numero statisticamente valido …

…ma dobbiamo porci la seguente

domanda …

… e’ ancora clinicamente importante ?
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La World Glaucoma Association ha redatto i

risultati di un “Consensus Meeting” tra i piu’

importanti esperti mondiali di glaucoma.

Il 1° punto discusso e’ stato:

“quali pazienti dovrebbero essere trattati…?”
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In generale il trattamento e’ indicato in pazienti

con glaucoma, o in pazienti con “sospetto

glaucoma” che hanno un rischio elevato di

sviluppare una invalidita’ visiva, o una riduzione

della qualita’ di vita legata alla vista, determinate

dalla malattia.
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In generale il trattamento e’ indicato quando il rischio

di progressione sia superiore rispetto ai rischi ed ai

potenziali effetti secondari del trattamento.
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Paziente A - normale con fisiologico decadimento visivo

Paziente B - glaucomatoso con accelerato decadimento visivo

Alla diagnosi di glaucoma il danno visivo e’ avanzato, e

l’obiettivo del trattamento consiste nel rallentare il

decadimento visivo riportandolo ad una velocita’ di

progressione simile a quella fisiologica
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Le decisioni terapeutiche dovrebbero tenere conto

delle coesistenti …

• co-morbidita’ oftalmiche

• maculopatie, retinopatia diabetica, etc.,

•  della aspettativa di vita e dello stato generale

•  lunga

•  breve

•  patologie tumorali concomitanti

•  patologie cardio-vascolari

•  patologie neuro-degenerative

•  etc.

•  delle percezioni del paziente a proposito del trattamento

• sintomatologia associata
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La velocita’ di progressione

del glaucoma e’ un fattore

fondamentale. Il trattamento e’

indicato nei pazienti in cui la

velocita’ di progressione sia

cosi’ elevata da determinare

una perdita della qualita’ di vita

legata alla visione entro gli

“attesi” anni di vita del

paziente.
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-2.5% /anno

Paziente A - velocita’ di progressione elevata - 2.5% /anno - in 5 anni

perdera’ il 12.5% della propria funzione visiva. Va trattato.

Paziente B - velocita’ di progressione bassa - 0.5% /anno - in 5 anni perdera’

il 2.5% della propria funzione visiva. Va trattato se e’ giovane, il trattamento

non e’ strettamente indicato se e’ molto anziano.

Paziente C - velocita’ di progressione molto elevata - 4.7% /anno - in 5 anni

perdera’ il 23.5% della propria funzione visiva. Va trattato aggressivamente.

-0.5% /anno

-4.7% /anno

A

B

C
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In generale il trattamento e’ indicato in pazienti con

evidente danno glaucomatoso del campo visivo,

soprattutto quando e’ un danno progressivo, di cui e’

misurabile la velocita’ di progressione.

Tipico danno glaucomatoso del

campo visivo, con evidente

progressione nel tempo - velocita’ di

progressione di 2.5% /anno



SMI

Alterazioni della papilla ottica ed/o dello strato delle

fibre nervose retiniche (RNFL) caratteristiche del

glaucoma, predicono la perdita di funzione visiva nel

glaucoma. Pertanto i pazienti con documentata

evidenza di progressivo danno della papilla o del

RNFL dovrebbero essere trattati
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Stesso occhio fotografato a

distanza di 2 anni. Si osserva un

danno progressivo della papilla

ottica nel settore inferiore, segno

di glaucoma che progredisce. Al

tempo della seconda foto il CV e’

ancora normale

Due casi con danno glaucomatoso del

RNFL (le aree piu’ scure indicate dalle

frecce) in presenza di CV normale. A

distanza di tre anni dall’esecuzione delle

fotografie i due occhi hanno sviluppato

alterazioni del CV
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Con strumenti moderni e dalla tecnologia molto avanzata

come l’Heidelberg Retinal Tomograph (HRT) e’ possibile

seguire nel tempo con elevata accuratezza le modificazioni

progressive della papilla ottica. Tali valutazioni hanno

praticamente sostituito l’uso della macchina fotografica
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La decisione se trattare o meno un paziente con un sospetto

glaucoma dovrebbe basarsi su una serie di fattori di rischio

quali l’eta’, la storia familiare di glaucoma, la IOP, lo spessore

corneale, la presenza di sindrome da pseudoesfoliazione

(PEX), l’osservazione di emorragie della papilla ottica e

misure accurate della papilla ottica e del RNFL

PEX (ben visibile il

materiale di deposizione

sul cristallino)

Emorragia del bordo

della papilla ottica
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Le moderne tecniche d’indagine strumentale che si

basano sull’imaging della papilla ottica e del RNFL

(HRT, GDx, OCT) possono dare informazioni molto

utili sul possibile rischio di sviluppare un’alterazione

funzionale da glaucoma e possono quindi essere

considerate come elementi predittivi di tale perdita

funzionale.
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I tre esami (GDx, HRT

ed OCT) concordano

nell’identificare un

danno del RNFL e della

papilla ottica nello

stesso settore

dell’occhio sinistro
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Un particolare esame del campo visivo (perimetria a

duplicazione di frequenza o FDT) puo’ predire lo sviluppo di un

danno del CV tradizionale in pazienti con sospetto glaucoma e

puo’ quindi essere usato come test complementare per aiutarci

nelle decisioni riguardanti il trattamento.
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I calcolatori del rischio permettono di ottenere una stima

obiettiva ed accurata del rischio di sviluppare glaucoma in

ciascun singolo paziente. Tali calcolatori del rischio sono

pero’ utili solo in specifiche popolazioni, in particolare nei

pazienti con ipertensione oculare (OHT), e sono derivati da

studi che hanno arruolato pazienti sulla base di specifici

criteri di inclusione ed esclusione. Pertanto l’uso di tali

calcolatori deve essere ristretto solo a pazienti che siano

simili a quelli arruolati in tali studi.
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Questo e’ il calcolatore del rischio piu’ accurato ed

affidabile, l’unico validato scientificamente nei due

piu’ grossi studi condotti sul glaucoma, l’Ocular

Hypertension Treatment Study (OHTS) e l’European

Glaucoma Prevention Study (EGPS).
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Inserendo i dati dell’eta’ al momento della visita,

della IOP (senza alcun trattamento), dello spessore

corneale, della valutazione della papilla ottica (C/D

ratio) e della Pattern Standard Deviation del CV, si

calcola automaticamente il rischio di sviluppare

glaucoma a 5 anni dalla visita.
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Seguono 2 esempi clinici di come funziona il

calcolatore del rischio.
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56 anni

Nessuna storia di malattie oculari

Esame oculare normale

Acuita’ visiva: 10/10 in OO

IOP 25 mm Hg in OD

IOP 27 mm Hg in OS

Sig. Rossi

IOP, pressione intraoculare; OO, entrambi gli occhi
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C/D = 0.5 C/D = 0.5

Valutazione oftalmoscopica della papilla ottica 

che si esegue sempre durante ogni visita oculistica



SMIPSD = 1.80 PSD = 2.43Esame del CV
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OD: 514 OD: 514 μμmm

OS: 495 OS: 495 μμmm

Misurazione dello spessore corneale. 

Come l’esame del CV, essa viene eseguita su richiesta 

del curante, dopo aver accertato la presenza di una 

IOP elevata.
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Il sig. Rossi ha un rischio di sviluppare glaucoma 

a 5 anni pari al 38.1%. E’ un rischio estremamente

alto, che rende necessario il trattamento
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62 anni

Nessuna storia di malattie oculari

Esame oculare normale

Acuita’ visiva 10/10 in OO

IOP 27 mm Hg in OD

IOP 29 mm Hg in OS

Sig. Bianchi
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C/D = 0.7 C/D = 0.7



SMIPSD = 1.65 PSD = 2.02
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OD: 632 OD: 632 μμmm

OS: 642 OS: 642 μμmm

Misurazione dello spessore corneale. 
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Il sig. Bianchi ha un rischio di sviluppare glaucoma 

a 5 anni pari al 7.1%. E’ un rischio medio - alto, che 

“potrebbe” rendere necessario il trattamento. 
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A tutt’oggi non esiste accordo univoco su quali individui

affetti da OHT trattare a scopo preventivo.  Appare comunque

evidente l’importanza di valutare il rischio di ogni singolo

paziente, e di considerare l’eta’, l’aspettativa di vita, lo stato

generale e le eventuali preferenze di ogni specifico individuo.
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Conclusioni

•  21 mmHg e’ un valore solo
statisticamente importante

•  clinicamente non si deve fare
diagnosi di glaucoma se la IOP e’  21
mmHg o viceversa

•  il trattamento del glaucoma non si
deve necessariamente iniziare se la
IOP e’  21 mmHg o viceversa
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Conclusioni

•  La terapia medica e’ indicata in pazienti
affetti da glaucoma ed in pazienti con
ipertensione oculare ad elevato rischio per
glaucoma

•  l’apettativa di vita e lo stato generale ed
oculare del paziente vanno sempre
considerati prima di iniziare la terapia
medica

•  la decisione di iniziare la terapia medica
non dovrebbe essere basata solo sui
risultati dell’imaging della papilla/RNFL o
delle valutazioni funzionali selettive


