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�PACHIMETRIA CORNEALE AD ULTRASUONI
�PERIMETRIA AUTOMATICA STANDARD

�PERIMETRIA A DUPLICAZIONE DI FREQUENZA
�OFTALMOSCOPIA LASER (GDX)

CENTRO  DI
DIAGNOSI ” HIGH TECH ”

DELLA MALATTIA GLAUCOMATOSA
TONOMETRIA DI PASCAL 

�PERIMETRIA AUTOMATICA STANDARD
�PACHIMETRIA CORNEALE AD ULTRASUONI
�OCT : STUDIO TOMOGRAFICO DELLE FIBRE 

�HRT: STUDIO TOMOGRAFICO DELLA RIMA NEURALE



OCT
HFA

HRF HRT

Analisi 
funzionale

Analisi 
flussimetrica

Analisi morfometrica 
della papilla ottica

Analisi morfometrica 
delle fibre nervose retiniche

ANALISI DEL DANNO 



Oggetto: Pressione alta

17/07/2009 16:37:39

Il risultato del campo visivo è:il tracciato perimetrico odierno mostra una riduzione 
della sensibilità retinica luminosa associati ad un allargamento della macchia cieca.
Sensibilita foveale ai limiti per l'età.
Alterato valore degli indici perimetrici globali.
Collaborazione e fattore apprendimento buoni.

Sono molto preoccupata mi è stato prescritto un collirio, il timogel una goccia al 
giorno in entrambi gli occhi...
Nel ringraziarLa anticipatamente chiedo cosa fare e cosa rischio...insomma qlc 
consiglio per favore

DICA 33



Il glaucoma non è solamente una pressione alta ma è una 
SINDROME proteiforme ed in quanto tale bisogna ricercare 

tutti i dati di diagnostica strumentale oculareche indichino 
insieme tale sindrome!

Faccia un OCT-HRT e GDX .
Un caro saluto

dott.XXXXXXXX
Specialista attività privata

Specialista in Oftalmologia
PISA (PI)

DICA 33



INGORGO  

CONFUSIONE !





Definizione
Con il termine Con il termine glaucomaglaucoma si indica un gruppo di si indica un gruppo di 

neuropatie ottiche  a carattere progressivo neuropatie ottiche  a carattere progressivo 
caratterizzate da  danno apoptico dei fascicoli neurali caratterizzate da  danno apoptico dei fascicoli neurali 

e a congruenti difetti  del campo visivo e a congruenti difetti  del campo visivo 

IL FATTORE DI RISCHIO PIUIL FATTORE DI RISCHIO PIU’’ IMPORTANTE IMPORTANTE 
EE’’ LA PRESSIONE INTRAOCULARELA PRESSIONE INTRAOCULARE

Non sempre la Non sempre la pressione intraoculare (IOP)pressione intraoculare (IOP)risulta risulta 
elevata. Esistono infatti altri fattori  che possono elevata. Esistono infatti altri fattori  che possono 

essere implicati nella patogenesi di questa neuropatiaessere implicati nella patogenesi di questa neuropatia



Con il termine Con il termine ““glaucomaglaucoma”” si definisce un si definisce un 
gruppo etiologicamente eterogeneo di gruppo etiologicamente eterogeneo di 
disordini oculari caratterizzati dalla disordini oculari caratterizzati dalla 
presenza di un danno assonale a livello presenza di un danno assonale a livello 
delle cellule ganglionari, che determina delle cellule ganglionari, che determina 
progressivamente alterazioni a carico:progressivamente alterazioni a carico:

Definizione di glaucomaDefinizione di glaucoma

1)1) delle fibre nervose retinichedelle fibre nervose retiniche

2)2) della testa del nervo otticodella testa del nervo ottico

3)3) del campo visivodel campo visivo



DEFLUSSO  TRABECOLARE



Distribuzione gaussiana della Distribuzione gaussiana della 
IOP in una popolazione normaleIOP in una popolazione normale



IOP (a) = pressione di soglia apoptotica

VALORE INDIVIDUALE DI IOP 

Influenzata da fattori genetici, determinata da 
parametri metabolici, condizionata da fattori 

circolatori e biomeccanici : 

esprime la resistenza della cellula gangliare ad 
innescare un programma di autodistruzione

flusso vascolare  
stress biomeccanico  



PRESSIONE 

INTRAOCULARE

PRESSIONE 

ARTERIOSA 

MEDIA 

PRESSIONE 

CEREBROSPINALE

SOGLIA APOPTOTICA 

DELLE CELLULE GANGLIONARI 

RESISTENZA 

ARTERIOLARE 

PRESSIONE 

VENOSA 

EPISCLERALE 

ELASTANZA 

LAMINA CRIBROSA 





Tonometro ad
indentazione

Tonometro ad 
applanazione

ANALISI DEI FATTORI DI RISCHIO

LA RIGIDITA’ SCLERALE

“high tech”“LOW tech”



IOPT=IOPG

IOPT=IOPG/K

VALORE NOMINALE E VALORE REALE 
DELLA PRESSIONE INTRAOCULARE



Pachimetro ad 
ultrasuoni:
valuta lo 
spessore 
corneale 
centrale

ANALISI DEI FATTORI DI RISCHIO “HIGH TECH ”



Tonometria a contorno 
dinamico

(PASCAL):
valuta la pressione 

intraoculare 
indipendentemente 

dalle proprietà
viscoelastiche della 

cornea

ANALISI DEI FATTORI DI RISCHIO “HIGH TECH ”



++4-5 mmHg



ACCOMODAZIONE

+ 1.32 mmHg



+++ IOP







-2-3 mmHg



+++ IOP



1. Difetti fascicolari

a) "Salto" nasale

b) Deformazioni della macchia cieca



FENOTIPO ESCAVATO 

ESCAVAZIONE GENERALIZZATA

E

Classificazione di Nicolela-Drance

“Disc appearance and risk factors in Glaucoma”

Can J Ophthalmol 2008; 43:322-7



FENOTIPO FOCALE

ESCAVAZIONE FOCALE (NOTCH)

F

Classificazione di Nicolela-Drance, 2008



FENOTIPO SCLEROTICO 

PAPILLA OTTICA PALLIDA -ARTERIOLOSCLEROSI

S

Classificazione di Nicolela-Drance



FENOTIPO MIOPICO

CORIORETINOSI MIOPICA -DISVERSIONE PAPILLARE

M

Classificazione di Nicolela-Drance



FENOTIPO  

PAPILLA OTTICA NON ESCAVATA-AFFOLLAMENTO ASSONALE

NE



CANE DA TARTUFO

NASO ELETTRONICO



�GLAUCOMA PREPERIMETRICO 



GDX : acronimo indicante 

“diagnosi del glaucoma”

Oftalmoscopio a scansione laser con un  un ellissometro integrato che 
analizza la radiazione riflessa  e misura indirettamente lo spessore 

dello strato delle  fibre nervose retiniche     

λ= 780λ= 780λ= 780λ= 780nm



BIRIFRANGENZA:

Un materiale polarizzante divide un’onda 
luminosa trasmessa o riflessa 

in due componenti che viaggiano a 
differenti velocità e con diverse lunghezze 

d’onda e con una differenza di fase 
(RITARDO) 

Cristallo di calcite



Thus, tanΨ is the amplitude ratio upon reflection, 
and ∆ is the phase shift (difference). 

The exact nature of the polarization change is determined by the
sample's properties (thickness, complex refractive index or dielectric 

function tensor). Although optical techniques are inherently diffraction 
limited, ellipsometry exploits phase information and the polarization 

state of light, and can achieve angstrom resolution



�Lo strato delle fibre nervose retiniche (RNFL) è costituito da fasci di 
assoni ordinatamente paralleli contenenti microtubul i , organuli 

intracelulari cilindrici con diametro più piccolo della lunghezza d’onda 
della luce 

�I microtubuli parallelamente ed ordinatamente disposti diventano
sorgente di birifrangenza

�La differenza di fase indotta dalla birifrangenza 
dello strato delle fibre nervose retiniche è funzione del 

suo spessore

Asse veloce
Asse lento



IMMAGINE DI RIFLETTANZA IMMAGINE  DI  RITARDO



RAPPORTO GERARCHICO

MORFOFUNZIONALE

DANNO STRUTTURALE

DANNO FUNZIONALE



�GLAUCOMA

PREPERIMETRICO

FENOTIPO E



CRITERIO DELLA 
CONGRUENZA 
TOPOGRAFICA

OS

VP



HRT: Heidelberg retinal tomography

E’ una nuova tecnica che esegue ed analizza 

immagini tridimensionali del segmento 

posteriore 

Praticamente è un’oftalmoscopia confocale

L’immagine è acquisita da uno scanner laser

con lunghezza d’onda di 670 nm

Con l’HRT è possibile ottenere una serie 

di parametri quantitativi relativi

prevalentemente alla papilla ottica





ARTEFATTO





�GDX 

�HRT ?

�OCT 

FENOTIPO ESCAVAZIONE GENERALIZZATA

�CVC !

�CT !



�29 anni, sesso femminile

�Ipotiroidismo diagnosticato da poco tempo

�IOP= 22 mmHg OO

�C/D vert. 0.7

�NO FAM.

�Pachimetria corneale centrale 

ODX 642  micron OS 638 micron 

FENOTIPO F



OCT: Optical Coherence Tomography

L’ OCT è una tecnica 

diagnostica  basata 

sull’analisi della 

riflessione di una 

radiazione semicoerente 

da parte del tessuto 

esaminato
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CASO FENOTIPO F



FENOTIPO F



FENOTIPO ESCAVAZIONE FOCALE

�GDX !!

�HRT !!

�OCT !!

�CVC !

�CT!



BACKSCATTERING 
SCLERALE

EFFETTO FINESTRA

FN

ELEVATA QUALITA ’
DELL’IMMAGINE  

IN PRESENZA DI 
ARTEFATTO

Fenotipo S



FN





Enhanced compensation



S/R basso

ECC

VCC



GDX VCC GDX ECC

ENHANCED CORNEAL COMPENSATION



�GDX ??

�HRT ??

�OCT !

FENOTIPO SCLEROTICO SENILE

�CVC ?

�CT!!



?

FENOTIPO M







VP(i)

APR

PATTERN ATIPICO 

DI RIFRANGENZA



FP

APD

PATTERN ANOMALO 

DI DISTRIBUZIONE



FP

APD

GRAFICO TSNIT

SPESSORE MEDIO



VP:
�GRAFICO TSNIT

�SPESSORE MEDIO

TOO =20 mmHg

CCT OD 498 MICRON

CCT OS 470 MICRON



�GDX ??

�HRT ??

�OCT ?

FENOTIPO MIOPICO

�CVC !

�CT !



FESSURE 
INTERFASCICOLARI



Fenotipo E
TOO= 23

DX DIFFERENZIALE

DIFETTO CUNEIFORME
VS. 

FESSURA INTERFASCICOLARE

Triade:
�Forma
�Sede
�Colore



�Fenotipo E
�FESSURA INTERFASCICOLARE
�PSEUDOIPERTONO 



FENOTIPO  

PAPILLA OTTICA NON ESCAVATA-AFFOLLAMENTO ASSONALE

NE

S

N

I

T



ALLONTANANDOSI  DAL MARGINE PAPILLARE AFFOLLATO DI FIBRE  

LA DENSITA’ DELLE FIBRE ASSONALI (PER UNITA’ DI SUPER FICIE) DIMINUISCE E 

CORRISPONDENTEMENTE DIMINUISCE IL VALORE MISURATO 

DELLO SPESSORE  SETTORIALE DELLE FIBRE NERVOSE 

IL FENOMENO DELLA RAREFAZIONE DELLE FIBRE  RISULTA MASSIMO 

NEI SETTORI VERTICALI (SUP. E INF.) E NEL SETTORE N ASALE , 

MINIMO O ASSENTE NEL SETTORE TEMPORALE 

PER  LA PRESENZA DEL FASCIO PAPILLOMACULARE A DISPO SIZIONE 
ORIZZONTALE 



Fenotipo NE

Fessure

interfascicolari?





FENOTIPO NE 

PAPILLA OTTICA NON ESCAVATA-AFFOLLAMENTO ASSONALE

NE �GDX ?! (FN)

�HRT ??

�OCT ?! (FN)

�CVC !?

�CT !



Fenotipo E

inversione del
rapporto gerarchico 

morfofunzionale
da artefatto EPR





Fenotipo E +

DISTROFIA EPR

FALSI NEGATIVI





Fenotipo E +

DISTROFIA EPR

FALSI NEGATIVI







La falsificabilità è il criterio 
di demarcazione tra scienza e non scienza:

una teoria è scientifica 
se e solo se essa è falsificabile. 

Il principio di falsificabilità
è pretestuoso pensare di possedere un principio di verificazione,
per il solo fatto che abbiamo cominciato ad osservare la natura.

La nostra osservazione infatti non è mai pura, mai perfetta, 
e necessita di continui controlli e miglioramenti.

Karl Popper (1902 – 1994), austriaco,
è stato l’epistemologo e filosofo della scienza

più importante del XX secolo 



�HIGH TECH

�LOW TECH 



Lehman Forster 2008

PERCORSO LOW TECH



PERCORSO HIGH TECH



EVITARE

INGORGO  

CONFUSIONE !


