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Quando e’ necessario

richiedere accertamenti
per Il glaucema
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la normale Visita Oculistica include la
valutazione dell’acuita’ visiva, I’'esame
biomicroscopico del segmento anteriore
dell’occhio (cornea, camera anteriore,
iride, pupilla, cristallino) ...




... lamisurazione della pressione oculare
(tonometria) e ’'esame del fondo dell’occhio
(eventualmente dilatando la pupilla)




Rilevare la presenza
di un glaucoma cronico, si basa sulla
valutazione della papilla ottica durante
I’esame del fondo oculare
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La misura della pressione oculare (IOP)
permette di identificare | pazienti con IOP
elevata (> 21 mmHg) che hanno un maggior
rischio di sviluppare glaucoma o potrebbero
gla’ essere affetti da glaucoma




L’esame del segmento anteriore dell’occhio
puo’ permettere di identificare segni clinici
iImportanti quali la presenza di una
“sindrome da pseudoesfoliatio capsulae”...




... 0 diuna“sindrome da dispersione
pigmentaria” ... entrambe associate ad un
rischio elevato di sviluppare un aumento

della IOP ed un glaucoma secondario

particolarmente aggressivo




S| puo’ osservare una camera anteriore
bassa (spesso in occhi ipermetropl)...




Angolo irido-corneale stretto/chiuso

... In cul I’esame Gonioscopico evidenzia un
angolo stretto/chiuso, che puo’ causare un
aumento della IOP sia cronico che
Intermittente (cioe’ non sempre presente).




L’esame del fondo oculare puo’ mettere In
evidenza una papilla ottica francamente
patologica, con evidenti segni di glaucoma
(papilla marcatamente escavata) ...




... oppure una papilla ottica con dubb]
segni di glaucoma
(papilla escavata, ma con bordo neurale
apparentemente conservato) ...




Gli accertamenti per
glaucoma si richiedono
guando...

la visita oculistica mette in evidenza:

all’esame del segmento anteriore segni di elevato
rischio di glaucoma

e sindrome di pseudoesfoliatio
e sindrome di dispersione pigmentaria

e camera anteriore bassa con angolo stretto/chiuso

alla tonometria la IOP e’ > 21 mmHg (possibilmente
guando tale reperto viene confermato in ulteriori visite)

all’esame del fondo oculare la papilla ottica

e appare francamente glaucomatosa

 mostra segni di “sospetto glaucoma”




CENTRALE 24-2 TEST OI SOGLIA CENTRALE 24-2 TEST DI SOGLIR

MONITOR FISSAZIONE: GAZE/BLINDSPOT STINOLO: III. BIANCO DIRKETRO PUPILLRRE: 3.5 MM DRTA: 05-12-2095 HONITOR FISSAZIONE: CAZE/ELINDSPOT STINOLO: III, BIRNCO DIRMETRO PUPILLARE: 3.0 MM DRTA: @5-12-2085
KIRA FISSRZIONE: CENTRALE SFONDO: 31.5 RSB RCUITA VISIVR: ORR: 10:46 NIRA FISSRZIONE: CENTRALE SFONDO: 31.5 RS3 ACUITR VISIVR: 0RA: 10:52
PERDITA DI FISSAZIONE: /13 STRATEGIE: SITA-STANDARD RX: 0§ oc X ETé: 37 PERDITR OI FISSRZIONE: @/14 STRATECIE: SITR-STANDARD [LH 08 o X ETht 37

ERRORI FALSI POS: @ 7% ERRORT FALSI POS: @ %

ERRORT FALSI NEG: 0 % ERRORI FALSI NEG: @ X

DURRTE ESRME: @4:31 OURATE ESRME: 04250

FOVER: SPENTD ) o FOVERS SPENTD

BT

ENTRO LINITI NORMALI

GHT
ENTRO LIMITI NORMALI

TOTAL HODELLO
DEVIRZIONE DEVIAZIONE

TOTAL HODELLO
DEVIAZIONE DEVIRZIONE

L’esame del Campo Visivo (CV) deve essere
richiesto al fine di accertare la presenza
o0 meno di un danno visivo da glaucoma.




La misurazione dello spessore corneale
centrale (pachimetria) deve essere richiesto
per poter stimare il rischio di sviluppare
glaucoma e per meglio interpretare il dato
della IOP.




Gli esami di “imaging” della papilla ottica e
del RNFL (HRT, GDx ed OCT) vanno richiestl
per poter documentare lo stato di papilla e
RNFL e valutarne la normalita’/anormalita’ ed
al fine di stimare il rischio di glaucoma




Heidelberg Retina Tomograph
OU Report

Patient: Di Francesco, Mario
PatD: —

EHEIDELBEINs
ENGINEErNnNs.

DOB: 19/gen/1937 Examination:  19/ug/2006
Gender: male Ethnicity: (Caucasian)

Quality: Very good (SD 18 um)
Focus: 2.00 dpt
Operator: fed

Disc Size: 1.87 mm’ (average)

Qualy: Very good (SD 15 m)
Focus: 3.00 dpt
OD Os Operator: fed
CUP Disc Size: 1.81 mm* (average)
Linear Cup/Disc Ratio []

055 | Asymmety ¢ 076 ¢
(+0.00) -021 (+0.02)

p=027 p=004 p=001

Cup Shape Measure []
009 ¥ Asymmetry 010 «

(+0.05) 0.01 (-0.02)

p=008 p=038 p=008

RIM
Rim Area [mm?]

130 ¢ Asymmetry 2 076 ®
(+0.00) 054 (-0.07)

p=032 p=003 p < 0.001

Rim Volume [mm?]

030 | Asymmety | 011 %
(+0.05) 0.19 (-0.02)

p=044 p=01 p <0001

RNFL

Height Variation Contour [mm)]

028 | Asymmery | 024 4|1
(+0.02) 004 (+0.00)

p=026 | p=048 | p=011

Mean RNFL Thickness [mm] RNFL Profile

016 Asymmetry 006 2
(+0.01) 0.10 (-0.06) Comments.

p=013 p=007 p=0002

Inter-Eye Asymmetry [ 81%

Heidelberg Retina Tomograph BHEIDELBErG
GPS Report ENGINEErnNz.

Patient: Di Francesco, Mario DOB: 19/gen/1937 Examination:  19/ug/2006
PatdD: - Gender: male Ethnicity: (Caucasian)

Quality: Very good (SD 18 pm) Quality: Very good (SD 15 pm)

Focus: 2.00 dpt Focus: 3.00 dpt

Operator: fed OD OS Operator: fed
Glaucoma Probability Score (GPS)
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Risultato di un esame HRT anormale in OS
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Left Fundus Image
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Risultato di due esami GDx, normale a
sinistra, e anormale a destra




*= STRATUS OCT - Cattaneo, Renza
File Patient Scan Analysis Data Options Help

RNFL THICKNESS AVERAGE ANALYSIS

Microns 77 1 135

300- 77 93

47
2001

49
100 73

0
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TEMP SUP NAS INF TEMP

Microns
3001

2001

1001 /_/\\\/‘,\ Patient/Scan Information

-

Cattaneo
Renza

0

0 20 40 60 &0 100 120 140 160 180 200 220 240
TEMP sup NAS INF TEMP DOB: 03/23/1925, ID: N&, Female

ScanType  Fast RNFL Thickness (3.4)

ScanDate  09:22/2004 Normal

Microns ScanLength 1087 Distribution
Percentiles

3001 0D (N=3)
1 ImaxiSmax 0.63
2001 SmaxAmax 1.60
SmaxiTavy 1.86
1001 Imax/Tavy 1.16
SmaxNavy 219
Max-Min 93.00

RisUit'a'to'd'i un esame OCT anormale in OD

|
Status: RNFL Thickness Average Analysis Complete |9/16/2005 |2:21 PM
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WITHIN NORMAL LIMITS

E’ necessario sempre richiedere sia esami
che esplorino la funzione visiva (CV), sia
esami che valutino la papilla ottica ed Il
RNFL (HRT, GDx, OCT), al fine di
combinarne I risultati, ed avere una
maggiore certezza diagnhostica




CURVA DELLA PRESSIONE INTRAOCULARE DIURNA

Eseqguire una curva della IOP diurna e’ utile
per valutare le fluttuazioni della IOP ed
Individuare | picchi della IOP




Gli accertamenti per glaucoma
sono

L’esame del Campo Visivo

Esame dei 24 gradi centrali con la perimetria standard
automatizzata

Esame con perimetro a duplicazione di frequenza (FDT)

La misurazione dello spessore corneale centrale (Pachimetria)

Gli esami di “imaging” della papilla ottica o dello strato delle
fibre nervose retiniche (RNFL)

Heidelberg Retina Tomograph (HRT)
Nerve Fiber Analizer (GDx ECC)
Optical Coherence Tomography (OCT)

Rivalutazione tonometrica ... possibilmente una curva
tonometrica diurna




