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Workshop Glaucoma
“Diagnosi e Follow-up nella vita reale”

Marco Di Maita
MD, FEBOphth
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Esami consigliati alla prima valutazione

* BCVA

* Esame del segmento anteriore
* Gonioscopia

* Tonometria

* CCT

* Esame del campo visivo computerizzato
* Valutazione clinica della papilla ottica (ONH), dello strato delle fibre

nervose (RNFL) e della macula

* OCT ONH+RNFL+GCC
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-C | = Domanae per Il paziente glaucomatoso

Alla prima visita
r 7 Anamnesi / Fattori di rischio
= Indagare in modo specifico
« Altri farmaci
» Anamnesi familiare (generale; oftalmologica; casi di cecita in famiglia)
» Terapia cortisonica (Topica/Sistemica)
« Traumi/Processi infiammatori oculari pregressi
» Chirurgia Refrattiva
» Malattie cardiovascolari o respiratorie / Altre malattie croniche o gravi
* Disordini vascolari
« Allergie a farmaci
Ha lei domande da porre o vuole discutere di qualcosa di specifico?
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Esame del segmento anteriore
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Gonioscopia

* Gold standard per lo studio dell’angolo irido-corneale

* Necessario valutare i seguenti elementi:

- Livello inserzione iridea (piatto, convesso, concavo)

- Ampiezza angolo irido-corneale

- Grado, tipologia e distribuzione della pigmentazione del trabecolato

- Aree di apposizione irido-trabecolare o presenza di sinechie
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Gonioscopia dinamica con indentazione

Fondamentale per DD tra chiusura
angolare apposizionale e sinechiale < e >
4
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Segni gonioscopici
caratteristici

| Document th insertion kevel of theirs roo! beons and during compression dynamic gonioscopy

Irsortion of iris root
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FC Il =CGonioscopia diagnostica del glz
Ad angolo aperio

Strutture anatomiche normali e tutte visibili

! !

Si No
Pigmentazione trabecolare
-/\ Scarsa differenziazione . . L
; Sinechie anteriori
1 ; iy Recessione angolare gy
Normale ‘ Anomala™ Insearﬁ:)ezi:zdea Disinserzione ilzea beriaiche
A Ten Angolo chiuso
Processi iridei Dialisi ciliare Neovasi
prominenti
Linea di
Sampaolesi Iperpigmentazione
Iperpigmentazione omogenea
disomogenea
. + ! :
Dispersione ¥ . i o » Uveitico/
POAG Boaoicad bt pigliiento Congenito/Giovanile || Post-traumatico ||\ - "~ nnee
* Sindrome ifdo-comeale endoteliale
** L'iperpigmentazione & possibile anche in caso, pregresso trauma, infiammazione, trattamento laser dell'iride @ European Glaucoma Society
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AS-OCT

VALUTAZIONE QUALITATIVA DEL SEGMENTO ANTERIORE

—= Reflex saturation beam

Identificazione del SS ‘

™ scleral spur

U'apposizione tra iride e parete corneo-sclerale interna proposta da diversi studi

come metodo di riconoscimento della chiusura angolare, tuttavia il grado di

chiusura apposizionale OCT non correla esattamente con il reperto gonioscopico.

Nolan WP, See JL, Chew PT, et al. Detection of primary angle closure using anterior segment OCT in Asian eyes. Ophthalmology 2007;114:33-9.
Lavanya R, Foster PJ, Sakata LM, et al. Screening for narrow angle s in the Singapore population: evaluation of new non-contact screening methods. Ophthalmology 2008;115:1720-7
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Table 1 Biometric parameters mc.u.urcd in AS-OCT

Par:lrr-eler {ahhrevlalmnl

%ngle opening distance
(AOD)

"Lincar distance between the point of the inner corneoscleral wall 500 or 750 pm

1& le recess area (ARA)

Trabecular iris angle (TIA)

Trabecular iris space area

(TISA)

The mangul.lr area demarcated Iw the anterior ins surface, comeal endothelium,

Angle formed from angle recess to points 500 pm from scleral spur on trabecular

A trapezoidal arca measuring the filtering area. The defining boundaries for this

Ins thickness (IT)
Iris curvature (IC)

ln\ CrOss- ~e¢l|0rml area tH?

Anterior chamber Eieplh
(ACD)

Anterior chumher width
(ACW)

Amnterior chamber area
(ACA)

Trabecular meshwork ciliary
process distance (TCPD)
Lens vault (LV)

Amnterior vault (AV)

Relative lens vault (rVL)

AS-OCT anterior segment optical coherence tomography

"The maximum perpendl-:u]ar distance between iris plgmem epuhellurn and the line

:The average of the Cross- wectmna! &rea i nfholh naxa[ an-d tempural and nacal -|de-

Distance of a honzontal line joining the two scleral spurs

The area whose boundaries are the comeo—scleral inner surface and the anterior

Maximum distances between the hornizontal line connecting the two scleral spurs

| Calculated by dividing the LV by the AV

AS-OCT

VALUTAZIONE QUANTITATIVA DEL SEGMENTO ANTERIORE

from the scleral spur and the iris

and a line perpendicular to the comeal endothelium drawn from a point 750 pm
anterior to the scleral spur to the iris surface

meshwork and perpendicular on the surface of the iris

trapezoidal area are: anteriorly, the AOD; posteniorly, a line drawn from the scleral
spur perpendicular to the plane of the inner scleral wall to the opposing ins;
supenorly, the inner comeoscleral wall; and inferiorly, the ins surface

Measured imm a perperldlcuhr point from the scleral spur

connﬂ.ung the most p-enpheral to most central pnml of the epilhehum

Distance from comeal endothelium to anterior surface of the lens

iris and lens surfaces

Measured from point on endothelium 500 pm from scleral spur through iris to
ciliary process

Perpendicular distance between the anterior pole of the crystalline lens and the
honzontal line joining the two scleral spurs

and the postenior corneal surface




AS-OCT

Il ruolo nella diagnosi della chiusura angolare
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UBM

| AsocT | UBM

Technology Optical Ultrasound
Resolution 15 pm S0um

Longest scan dimensions 1l4x6mm  S5x5mm

Contact with eye No Ultrasound probe does not contact the eye directly but requires immersion bath | ©
| Real-time imaging . Yes | Yes .
. Imaging posterior to iris - No . Yes
| Quantitative measurement . Yes | Yes

Individua iride, corpo ciliare e sperone sclerale.
Utile per analizzare la relazione tra le strutture
angolari, alla base del meccanismo di aumento della

PIO.

Limitazioni: difficolta esecuzione, operatore dipendente



Tonometria

Tonometria ad applanazione di Goldmann (GAT)= Gold Standard

La misurazione della PIO puo essere
influenzata dai seguenti fattori corneali:
(a) CCT

(b) Astigmatismo

(c) Curvatura corneale

(d) Edema corneale
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Ocular Response Analyser (ORA)

* Misura la PIO in modo indipendente
dall’influenza delle proprieta biochimiche
corneali

* Principio: misura l'isteresi corneale e i fattori

[ =

di resistenza corneale

m Applanation signamm Pressure (air pulse)
T T T T T T

-
'Out' signal peak 7

Misura due valori pressori corrispondenti a due

—
‘In' slgnal peak

applanazioni corneali:

Applanation
pressura 1

1. Quando il getto d’aria appiattisce la cornea;

Pressurefsignal amplitude

2. Quando il getto d’aria si riduce in intensita e la

cornea ritorna allo stato originale. Time (ms)
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Ocular Response Analyser (ORA)

* | valoridi PIO correlano bene con GAT, ma tendono a
sovrastimare di poco;

* Rispetto alle fluttuazioni di PIO nelle 24h, I'isteresi corneale
sembra essere piu stabile;

* Congdon et al hanno scoperto che valori bassi di isteresi
corneale correlano con la progressione del glaucoma; inoltre
"isteresi corneale € parametro indipendente da AXL e
curvatura corneale.

* Rispetto a CCT, l'isteresi corneale tende inoltre a ridursi con

I'eta.
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Valutazione della papilla ottica

BORDO NEURORETINICO
REGOLA ISNT

C/D RATIO VERTICALE

ASPETTO RNFL

MNerve fibre layer
defect

NOTCHING
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BASELINE 3 MONTHS LATER

EMORRAGIE A FIAMMA PERIPAPILLARI
(VALORE PROGNOSTICO NEGATIVO)

Sy e
XLIX CONGRESSO REGIONALE S.0.51 * 10-12 APRILE 2025 + GIARDININ



Perimetria

Standard automated perimetry (SAP): gold standard per la diagnosi

e il follow-up del glaucoma. Misura I'abilita dell’'occhio di percepire

una differenza di contrasto tra un target luminoso e la luminanza di

background, su multipli punti predefiniti nel campo visivo.
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HFA 24-2 e 30-2 esami piu diffusi
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del campo visivo iniziale

Campo Visivo

Normale Borderline / Sospetto Alterato
Alterazione strutturale Alterazione strutiurale
ARGREIONG SN compatibiie? compatiblle?

No Hipaters 55 clinicamente rilarants
glaucoma clinicamanta rikov anta i

Ancmalie congenite
Papilla piccols
Altra neuropatio otticha

Considersre {'sttendibiith prima di prendere decisioni basate sulla base del test
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~C IV —Strategia c iy

campo Visivo e ¢

If primo campo visivo € alterato

+

Inequivocabile

Ripetere appena possibile

e

Mormale |+—*| Ancora alterato
Si ‘ No 4 ~L
l apprELfg'idrﬁ e:a‘_ Migliore Invanato/Peggiore
Valido [ Attendibilita ]1*
Scarsa _ Buona
attendibilita "  attendibilita
'L e
istruire nuovamente il paziente in maniera accurata Stadiazione |
Eseqguire una dimosirazions
Ripetere con supenisione costante + + +
Considerare perimetria cinetica di Goldmann Iniziale ] Moderato I Grave
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Table 1.1 HFA cntena suggested to define pennmetric glaucoma in chinical practice

HFA criteria
In =2 consecutive VF or in 3 nonconsecutive of a 5 VF series, one or more of the following
indicators:
1. Glaucoma Hemifield Test (GHT) outside the normal limits
2. A group of 23 contiguous locations at the pattern deviabion map {same hemifield) with
p values <5 %, one of them showing a p of normality <1 %, excluding pen-cecal and
peripheral row of points {(when 24-2 grid, penpheral row is not excluded)
3. PSD with a p of normality <5 %.
Patiern Standard Deviation (P5D) with a p of normality <5 %.

Difetti glaucomatosi precoci MD = 6 dB
Difetti glaucomatosi moderati 6 > MD = 12 dB

Difetti glaucomatosi avanzati MD >12 dB

—1-
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NUOVE GRIGLIE

* SITA FAST: (2 - 5 minuti per occhio), livelli di accuratezza e affidabilita simili a
SITA Standard. Gli stimoli sono piu vicini alla soglia del paziente.

* SITA FASTER: Tempo medio di test di 2 minuti in occhi con iniziali difetti
glaucomatosi.

* SITA FASTER 24-2C: Insieme dei punti del pattern 24-2 + 10 punti selezionati dal

pattern 10-2 (basati su studi strutturali e funzionali)

rabiits dell emimacula superore e infenore (in rossa)
N patterm 24-2C & rappresentatn capovolto per comba-
ciare con le aree maculari testata).




Comparative Study > J Glaucoma. 2020 Nov;29(11):1070-1076.
doi: 10.1097/1JG.0000000000001671.

Comparison of 24-2 Faster, Fast, and Standard
Programs of Swedish Interactive Threshold
Algorithm of Humphrey Field Analyzer for Perimetry
in Patients With Manifest and Suspect Glaucoma

Mithun Thulasidas !, Sagarika Patyal

* SITA Faster tempi piu rapidi e indici VFI similari rispetto a Standard e Fast.

* Tuttavia, la capacita di individuazione di difetti iniziali € in discussione e

alcune modifiche sono necessarie per migliorare I'accuratezza.
* SITA Fast e Standard hanno dato risultati simili.
* Gli algoritmi non sono intercambiabili per lo stesso paziente per differenti

sessioni d’esame.
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Threshold Total Deviation Pattern Deviation

in | i

E. I 3 2

| o -
L |:'|:l| .

.Iii.‘m » X O

10-2 i [ wiodons, oo os SR
SITA Standard S e e Eﬂoo“ﬂ

:I+|.‘II. -
:Illl.'l 3

:: a|m (@FE dﬁs?z?

ar |2
|

|

-
EL ] l 17
24'2 :._ - b il ;_.._ﬂ._“ E—-— "
SITA Standard q R h ,.—|;~1-

1 won B 4 Wi

H

" 1] B

wm w | kL n mn

25 L2 25
2T OIr |8 2
- o i
24-20 ' s . . .31233_30 _:!g.:!nJU
SITA Faster ; ' w2
262728 24 23 2
28 28|28 28 26

28 28(3 0




Comparative Study > Ophthalmology. 2021 Oct;128(10):1405-1416.
doi: 10.1016/j.ophtha.2021.03.014. Epub 2021 Mar 17.

Comparison of 10-2 and 24-2C Test Grids for
Identifying Central Visual Field Defects in Glaucoma
and Suspect Patients

Jack Phu 1, Michael Kalloniatis 2

* Test 24-2C e 10-2 hanno indici perimetrici globali similari e stime del danno
del campo visivo centrale proporzionalmente similari.

* | punti addizionali del 10-2 evidenziano piu “clusters” di difetti e una maggiore
concordanza struttura-funzione (OCT GCC).

*  24-2C utile per identificare la presenza di difetti centrali.

* 10-2 piu efficace nel caratterizzare il difetto e predire la funzione visiva

centrale.
> J Glaucoma. 2021 Jun 1;30(6):e285-e291. doi: 10.1097/1JG.0000000000001844.

Agreement Between 10-2 and 24-2C Visual Field Test
Protocols for Detecting Glaucomatous Central Visual
Field Defects

Tutul Chakravarti ' 2, Mohamad Moghadam , James A Proudfoot !, Robert N Weinreb !,
Christopher Bowd 1, Linda M Zangwill 1

Concordanza 24-2C con 10-2 per il rilevamento di qualsiasi danno perimetrico nei gradi

centrali (criteri TD e PD) e stata considerata dagli autori da moderata a sostanziale.



Rilevazione e quantificazione del peggioramento del campo
visivo nel paziente glaucomatoso.

Trend analyses:

*tasso di progressione perimetrica = velocita di
peggioramento del campo visivo. Si quantifica mediante
analisi di regressione lineare nel tempo degli indici
globali MD e VFI tasso di progressione espresso in

dB/anno o %/anno.
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GPA (Guided Progression Analysis)
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Numero e frequenza degli esami

* ldealmente almeno 3 esami perimetrici ogni anno per i primi
2 anni successive al primo sospetto diagnostico/diagnosi.

* Strategia utile per individuare i fast progressors con una
buona affidabilita.

* Lafrequenza puo essere ridotta o adattata sulla base della
velocita di progressione. A
TE RMINCLOG Y
B
* Pazienti con OHT, al contrario, non necessitano di frequenti
esami del campo visivo
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* 3.4 mm diametro

* Mappa TSNIT

* RNFL spessore medio

SD-OCT e Spessore RNFL

circolare di RNFL intorno
al ONH

95-99.7° um




Spessore RNFL

Sample:221

TENS sUP MAS INF TEMP
RMNFL RNFL Clock
Qu,adrants Hours

.Hﬁ@

-;/ \
Canter (0.00,0.18)mm
""" | IE IS
4 . ‘ . cRE
2013-06 2016-05

Esempio di difetto RNFL settore IT localizzato nel 2013 in
assenza di danno perimetrico, poi comparso nel 2016.



Grafico TSNIT

RNFL Thickness
Sample:235
OD Thickness:042 um

ag - TEMP SUP NAS INF TEMP
58 56
50 48

132 43¢ T8

Alterazione della rima neurale e del RNFL (triangolo giallo) nella
regione infero-temporale.

Il grafico RNFL non segnala riduzione spessore statisticamente
significativo.

TSNIT, al contrario, evidenzia il difetto focale (linea blu) nella regione

infero-temporale.



SD-OCT & GLAUCOMA PRE-PERIMETRICO

* Danno RGCs :

> pRNFL ( RGCs axons ) GCC

» GCL (RGCs cell body ) Ganglion Cell Complex
» IPL (RGCs dendrites)

* Medeiros et al. «Perdita significativa RGCs gia presente
allo stadio preperimetrico».

ﬂ‘-l'r- S
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AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY *

Ophthalmic Technology Assessment |‘1n
ey

Spectral-Domain OCT: Helping the Clinician
Diagnose Glaucoma

A Report by the American Academy of Ophthalmology

Teresa C. Chen, MD,' Ambika Hoguet, MD,” Anna K. imk, MD,"-* Kouros Nouri-Mahdawi, MD, MS,”
Sunita Radhakvishnan, MD," Hana L. Takusagma, MD,” Philip P. Chen, MD”

Ophthalmology 2018

MIGLIORI PARAMETRI PER IDENTIFICARE
DANNO GLAUCOMATOSO:

* GLOBAL RIM AREA

* INFERIOR RIM AREA

* C/D RATIO VERTICALE

FATTORI CHE POSSONO INFLUENZARE | RISULTATI:
* ARTEFATTI

- FALSI POSITIVI/ NEGATIVI

- ERRORE REFRATTIVO

* VARIABILITa ETNICA

- NORMALI VARIAZIONI PER ETa
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Kim et al. (2020) hanno dimostrato che SS-OCT ha una maggiore
capacita diagnostica rispetto a SD-OCT, grazie alla possibilita di
ottenere scansioni dell’area maculare di maggiori dimensioni.

2018-04 2018-05
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PARAMETRI RIMA NEURALE

* Bruch’s membrane opening minimum rim width (BMO-MRW) -> SPECTRALIS OCT
* 3D neuroretinal rim thickness (3D-NRT)-> Cirrus HD-OCT

Abilita diagnostica per glaucoma comparabile (Chauhan et al. 2013 ; Kim and Park2018 ).

Ridotta % di falsi positivi nella diagnosi di glaucoma, in particolare negli occhi
miopi (Kim and Park 2018 ; Maliket al. 2016 ).

Red Flag
da miopia

= BMO-MRW

normale




Optic Nerve Head (ONH)

RMNFL Deviation Map

A

Average RMFL Thickness
RMFL Symimetry

Rim Area

Dizsc: Area

Average CD Ratio
Yertical C/D Ratio

Cup Volume

s,
i
o
-

Disc Center (0.09,0.08) mm

Figure 2: Optic Nerve Head Analysis
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ARTEFATTI

Figure 8:
Example of
error due to
blink with
missing data
represented in

. . black.
Ammiccamento/Saccadi — =

| segmentation errors (a) in RMFL
thickness map (b} in ONH borders
and (c) in GCC layers



FOLLOW UP DEL PAZIENTE GLAUCOMATOSO
ANALISI DI PROGRESSIONE

DEMO GWP, 02, 05

A

o " " a o
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~C | - Domande per il paziente glaucoma

. Domande dirette alle visite di follow-up
« Come sta?

» Come stanno i suoi occhi?
* Le sembra di essere stabile, migliorato o peggiorato?
« Ha difficolta ad eseguire le sue attivita quotidiane?
« E chiaro il significato della sua diagnosi?
+ Ha problemi con la sua terapia?
» E preoccupato per i suoi occhi?
» E preoccupato per la sua funzione visiva (vista)?
« Sta instillando i collii come le sono stati prescritti?
* Instilla i colliri da solo o viene aiutato da un parente?
» Mi fa vedere come instilla le gocce?

Ha una domanda o qualcosa su cui vorrebbe chiarimenti?
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Virtual Clinics per il Glaucoma:
Evidenze dalla Letteratura

Efficacia e Sicurezza
*Sensibilita: 86,2%, Specificita: 82,1%
*Sicurezza garantita da:
* Formazione del personale non medico

* Supervisione specialistica Eye

b Schenitili howrnal of
r Raryal College of {

Aspetti Economici
*Studi preliminari in altre specialita:
* Esempio: clinica ortopedica virtuale - £130.000
risparmiati/anno
*Servono ulteriori analisi costi-benefici specifiche per il
glaucoma Rachel Mercer *, Pouya Alaghband 1

» Eye (Lond). 2024 Apr 8;38(10):1840-1844, doi: 10.1038/541433-024-03056-T (2
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The value of virtual glaucoma clinics: a review

Soddisfazione dei Pazienti e Operatori
*Alta soddisfazione: comunicazione chiara, tempi di attesa
ridotti
*Professionisti favorevoli, ma segnalano:
* Necessita di migliorare personale e infrastrutture
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Virtual Clinics per il Glaucoma:
Evidenze dalla Letteratura

Eye

The Reryal College of Ophthalinalogists
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The value of virtual glaucoma clinics: a review
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Conclusioni
*Modello efficace e sicuro per pazienti selezionati
*Promette efficienza, risparmio e alta soddisfazione
*Ulteriori ricerche necessarie su:

* Sostenibilita economica

* Best practices di implementazione
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Monitoraggio domiciliare della PIO

Lenti a contatto

*Tecnologia: Sensori integrati nella lente

* Misura le variazioni corneali correlate

alla IOP.

* Registra ogni 5 minuti per 24h [1].
*Pro: Profilo pressorio 24h, non invasiva.
*Contro: Nessuna lettura diretta in mmHg,
discomfort prolungato.

Tonometro portatile a rimbalzo

Utilizzabile dai pazienti a casa [2].

*Pro: Letture in mmHg, piu dati per la gestione
clinica.

*Contro: Dipende dalla tecnica del paziente.




TAKE HOME MESSAGES

*Diagnosi precoce:

Fondamentale per prevenire danni irreversibili al campo visivo e mantenere
la qualita della vita del paziente.

*Follow-up regolare:

Strategia essenziale per individuare tempestivamente eventuali
peggioramenti della malattia e adattare il trattamento.

FONDAMENTALE INDIVIDUARE | FAST PROGRESSORS!

*Tecnologie avanzate (OCT, Perimetria):

Consentono una gestione precisa, personalizzata e proattiva del glaucoma.
*Approccio integrato:

Combinare clinica, imaging e funzionalita visiva per una gestione ottimale e

orientata alla vita reale del paziente glaucomatoso.
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