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Diagnosi precoce del glaucoma: 
Evidenze scientifiche e ruolo 
di supporto dell'optometrista.

Riccardo Cheloni, PhD
22 Marzo 2024 | Light in Optics and Optometry

Glaucoma o Glaucomi…
Gruppo eterogeneo di neuropatie 
ottiche progressive, associate a 
modifiche strutturali caratteristiche della 
testa del nervo ottico, e del campo 
visivo (Foster et al., 2002; Jonas et al., 
2017; Weinreb et al., 2016). 
- In passato, tendenza ad accomunare 

glaucoma ad elevata pressione 
intraoculare (Cedrone et al., 2008);

- Adesso è dimostrato che, sebbene livelli 
elevati di pressione intraoculare causino 
glaucoma, in larga parte dei casi è una 
sinergia di elementi a determinare la 
patologia, e non la sola pressione 
intraoculare (Blumberg et al., 2015) 

From: Casson et al., 2012



20/05/24

2

Classificazione
- Angolo aperto vs chiuso

In funzione della conformazione 
dell’angolo irido-corneale ed 
accesso al trabecolato. 

- Primario vs secondario
In funzione della causa di resistenza 
al deflusso di umor acqueo, es: 

- Sindrome pseudoesfoliativa
- Sindrome da dispersione di pigmento

- Acquisito vs congenito
In funzione dell’età di insorgenza 
della patologia glaucomatosa

From: Weinreb et al., 2014

Glaucoma primario ad angolo aperto
Tipologia più comune di glaucomi riscontrati in paesi occidentali

Patologia oculare cronica e progressiva in soggetti adulti caratterizzata da atrofia del nervo ottico e perdita 
delle cellule gangliari retiniche e delle sue fibre, in presenza di angolo aperto. Il danno è irreversibile, e la 
patologia può risultare in cecità, ma diagnosi e trattamento precoci possono prevenire la disabilità visiva.

Primary Open-Angle Glaucoma Preferred
Practice Pattern – American Academy of 
Ophthalmology

European Glaucoma Society Terminology
and Guidelines for Glaucoma, 5th Edition
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Epidemiologia
- 13% di cecità e danno visivo irreversibile in 

paesi occidentali (Bourne et al., 2018).
- Prevalenza del 2-3% in Europa, 8 milioni di 

soggetti affetti (Tham, et al., 2014)
- In larga parte non diagnosticato: 

- 66% dei soggetti con glaucoma non diagnosticato in 
Europa, 90% in Asia-Africa (Soh et al., 2021). 

- Diagnosi ritardata risulta in significativo danno visivo 
accumulato 

- Dati UK, ~20% pazienti presenta danno al campo 
visivo avanzato (MD ≤ -12dB) alla prima visita (Jones 
et al., 2020, Boodhna and Crabb, 2015). 

Importanza vitale dello screening oculistico 
per diagnosi precoce glaucoma. 

POAG – patofisiologia:
Patologia colpisce gli assoni delle cellule gangliari a livello della testa del nervo ottico:
- Danno da pressione intraoculare elevata: danno meccanico (lamina cribrosa), causato da un 

valore di pressione intraoculare eccessivo
- Danno indipendente da pressione intraoculare: danno vascolare, neuro-tossicità, etc.
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Glaucoma ≠ pressione elevata
- Proporzione significativa di soggetti sviluppa glaucoma nonostante una ridotta-normale pressione 

intraoculare, con 30-90% dei soggetti con difetto glaucomatoso che ha pressione normale (Killer, 2018)
- Alcuni soggetti con pressione elevata non sviluppano glaucoma. 

A 60 mesi, 4.4% vs 9.5% soggetti con 
trattamento o controllo sviluppato glaucoma.  

A 5 anni, 20% vs 60% soggetti con trattamento o 
controllo sviluppato progressione glaucoma.

La valutazione del 
glaucoma, non è 
sola valutazione 
della IOP, ma 
esame oculare 
complessivo del 
medico oculista, 
che include nervo 
ottico, e campo 
visivo. 
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POAG, presentazione clinica:
1. Sintomi
2. Nervo ottico 

e fibre 
nervose 
retiniche

3. Campo 
visivo

4. Pressione 
intraoculare

5. Esami 
addizionali

Maggioranza soggetti asintomatici, e 
sintomi (visione annebbiata, costrizione 
del vampo visivo) solo con patologia 
avanzata (Jonas et al., 2017). 
Diagnosi molto spesso incidentale, 
eseguita durante esame oculistico di 
routine, in soggetti asintomatici. 

0%

4% 0%

54% 16%

26%

N=50 patients (age 52– 82 years); 
Mean deviation -8.7±5.8 dB.

POAG, presentazione clinica:
1. Sintomi
2. Nervo ottico 

e fibre 
nervose 
retiniche

3. Campo 
visivo

4. Pressione 
intraoculare

Esame della testa del nervo ottico, e delle strutture retiniche circostanti: 
valutazione cardine, che fornisce informazioni essenziali al medico oculista 
in merito al danno strutturale da glaucoma (Prum et al., 2016).
- Aumento del rapporto coppa:disco; Assottigliamento della rima neurale; Emorragie della rima neurale; 

Allungamento verticale dell'escavazione

From: The AOP, glaucoma handout
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POAG, presentazione clinica:
1. Sintomi
2. Nervo ottico 

e fibre 
nervose 
retiniche

3. Campo 
visivo

4. Pressione 
intraoculare

Supporto sostanziale nella valutazione nel tempo del danno strutturale 
derivato da esami strumentali, del nervo ottico, e delle fibre nervose: 
- Tomografia a coerenza ottica (OCT) strumento di rifermento per 

quantificazione accurata e ripetibile delle strutture retiniche danneggiate 
dal glaucoma (Weinreb et al., 2016, Prum et al., 2016). 

POAG, presentazione clinica:
1. Sintomi
2. Nervo ottico 

e fibre 
nervose 
retiniche

3. Campo 
visivo

4. Pressione 
intraoculare

Danno della funzione visiva determinato 
con esame campo visivo con perimetria 
computerizzata.
Campo visivo permette di quantificare il 
danno glaucomatoso della funzione visiva, 
e monitorare la patologia nel tempo 
(Jonas et al., 2017, Prum et al., 2016).
- Deficit "a scalino" nel settore nasale
- Scotomi arcuati 
- Deficit "a cuneo" nel settore temporale
- Scotomi paracentrali
- Danno spesso congruente a quello 

strutturale

https://www.researchgate.net/
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POAG, presentazione clinica:
1. Sintomi
2. Nervo ottico 

e fibre 
nervose 
retiniche

3. Campo 
visivo

4. Pressione 
intraoculare

Gold standard per questa 
valutazione è il metodo per 
applanazione (Tonometro 
Goldmann);
In congiunzione: 
- Valutazione dello spessore 

corneale (pachimetria)
- Valutazione delle strutture 

angolari (gonioscopia)

POAG – gestione medica
Finalità del trattamento è preservare qualità della 
vita dell’individuo tramite preservazione della 
funzione visiva (Prum et al., 2016). 
Riduzione della presssione intraoculare 
(Jonas et al., 2017, Weinreb et al., 2016). 
- Unico trattamento efficace per la riduzione del 

rischio di progressione del glaucoma, con evidenza 
dimostrata in RCTs (Prum et al., 2016, Garway-
Heath et al., 2015). 

- Diminuzione della pressione intraoculare 
dal 20 al 40%

- Terapia farmacologica; 
- Chirurgia (trabeculoplastica laser selettiva, 

MIGS, trabeculectomia, impianto di drenaggio)
- Monitoraggio nel lungo termine e trattamento su 

base permanente.

Aderenza al trattamento 
- Scarsa aderenza al trattamento medico 

(fino al 50% dei soggetti che non seguono 
trattamento prescritto), con scarso 
controllo IOP e rischio di progressione 
(Tsai 2009). 

- Cause: 
- Assenza di sintomi, e assenza di 

beneficio percepito 
- Costo del trattamento
- Dimenticanze
- Effetti collaterali
- Difficoltà nell’instillazione
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Ruolo di supporto per l’optometrista
1. Sensibilizzare sulla necessita di screening e di visite oculistiche

Ruolo di supporto per l’optometrista
2. Porre attenzione a fattori di rischio, segni clinici incidentali che possono determinare un 
maggiore rischio per lo sviluppo del glaucoma, e inviare a medico oculista 
Fattori di rischio

- Familiarità positiva per glaucoma
- Eta > 50 aa
- Etnia africana 
- Miopia > 3-6 D
- Cornea sottile (<550µm)
- *** terapia steroidea a lungo termine
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Ruolo di supporto per l’optometrista
2. Porre attenzione a fattori di rischio, segni clinici incidentali che possono determinare un 
maggiore rischio per lo sviluppo del glaucoma, e inviare a medico in modo corrispondente
Segni clinici incidentali

- Sindrome da dispersione di pigmento
- Fusi di Krukenberg
- Trans-illuminazione iride 

- Pseudo esfoliazione 
- Camera anteriore bassa

Ruolo di supporto per l’optometrista
2. Porre attenzione a fattori di rischio, segni clinici incidentali che possono determinare un 
maggiore rischio per lo sviluppo del glaucoma, e inviare a medico in modo corrispondente
Sintomi

- Sintomi di episodi intermittente di chiusura dell’angolo: 
- Fino al 50% di soggetti affetti riporta attacchi intermittenti precedenti: annebbiamento visivo di 1-2h, associato 

ad aloni intorno alle fonti luminose, dolore oculare, mal di testa frontale. 
- Sintomi di glaucoma angolo aperto suggeriscono che danno visivo estremamente avanzato



20/05/24

10

Ruolo di supporto per l’optometrista
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Early diagnosis glaucoma 
suspects vs early glaucoma 
(pre-perimetric?).

Detection of progression revise 
treatment regimens, minimise risk 
of further vision loss.

Key clinical moments in glaucoma: 
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Michelessi et al., 2021

(n=4 systematic reviews): Moderate sensitivity (0.69-0.78) at high 
specificity for average RNFL thickness in diagnosing manifest glaucoma.

Optical Coherence Tomography - OCT
Key device in glaucoma, mainly used for cross-sectional
analysis of cpRNFL thickness changes

Hood et al., 2015; Ashimatey et al., 2018

Recent OCTs developments enabled 
direct visualisation of ganglion cells 
axon bundles (RNFB): en face 
imaging of bundles’ reflectivity
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Potentials of en face OCT (1): 

Loss of 
reflectance 

could precede 
RNFL 

thinning

Potential for 
earlier 

detection vs 
RNFL thickness 

analysis 

Fortune et al., 2013; Huang et al., 2011

Potentials of en face OCT (2): 
Structure-driven visual field (VF):
- Reduce errors and testing time
- Region of interest approach

But, requires maps from visual 
field to optic disc

Independence 
from ONH to 
VF maps via 
en face OCT 

imaging

Alluwimi et al., 2018 (TVST)
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- Poor understanding of bundles configuration 
in healthy and glaucoma eyes 

- Poor definition of criteria for slab construction 
and objective extraction of reflectance defects

- Conventional fixed thickness 50µm slab
- Inconsistent sampling of bundles 

through retina 
- Not examining all depths with expected 

bundles

Age-similar control Glaucoma (MD: -2.1dB) Glaucoma (MD: -5.7dB)

Gaps of knowledge & limitations:

Visible presence of RNFBs

- 10 healthy adults (median 68.5y, 57 to 75).
- 8 clinicians (median 7y since qualification) rated 

bundle visibility across the retina
Visible presence of RNFBs changes 
significantly at different retinal regions 
and in different eyes. 
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Summary of Multiple Anatomically-adjusted
Slabs (SMAS)
- Montage of 7 dense (30µm btw B-scan) scans 

over the central ±25° of retina
- Seven 16μm thick slabs from 8 to 116μm below 

the inner limiting membrane;

- Slabs adjusted for individual position of raphe, 
fovea, optic disc, to neutralise raphe-disc angle 
in all eyes;

- Superpixels abnormal if p<1% of controls, 
at any depth.

Objective detection of RNFBs defects

- 16 glaucoma eyes (median MD: -3.3 dB, 
IQR: 2.2 dB; age: 70y, range 61-77) 
and 19 controls

- Single slab methods (n=5) of 
various thickness and depth VS SMAS

- Ability to detect glaucomatous defects 
varied significantly among slab methods 
(𝜒2(5)= 120.9, p<0.0001)

- SMAS detected 5-9% more abnormal 
superpixels than others (all p<0.0001).

Objective detection of RNFBs defects
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- 16 eyes with early-glaucoma (MD: -3.3db, 
IQR: 2.2dB) and 29 age-similar controls.

- Conventional examinations: 
- cpRNFL scans (Spectralis OCT, 3.5mm circle);

- SAP 24-2 SITA Standard (HFA)

- Custom OCT to build SMAS images
- Point-wise examination of concordance:

- Structure-structure concordance
- Structure-function agreement

Relationship with conventional measures

How en face defects relate to 
conventional measures of 

glaucoma damage?

Any en face defect mapped to optic disc, according to established model
Defects deemed concordant with cpRNFL when presenting ≥1 point with p<1%, 
within ±15° of predicted optic disc insertion 

Proportion (%) of concordant defects (among all) measured in each eye

Methods
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Any en face defect mapped to optic disc, according to established model
Defects deemed concordant with cpRNFL when presenting ≥1 point with p<1%, 
within ±15° of predicted optic disc insertion 

Proportion (%) of concordant defects (among all) measured in each eye

Methods

Median 85% (IQR: 73-98) of en face reflectance defects 
had a concordant cpRNFL thickness defect 
at the mapped location. 

Results
- Concordance ratio*

* Turpin & McKendrick, 2021 
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VF locations displaced according to Drasdo model
En face reflectance at any VF location abnormal if ≥1 abnormal en face superpixel
lying within ±1° of VF location

VF locations showing total deviation with p<2% considered defects

Methods

VF locations displaced according to Drasdo model
En face reflectance at any VF location abnormal if ≥1 abnormal en face superpixel
lying within ±1° of VF location

VF locations showing total deviation with p<2% considered defects

Methods
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All eyes showed at least 1 location with corresponding en face & VF 
defects (median 3 locations, range: 1 to 9)
Moderate raw agreement (median 63%, IQR: 53-73%), 
stronger on normal locations than defects (77% vs 40%). 

Results
- Overall raw, positive, 

negative agreement 
(Uebersax, 1987)

• Glaucoma changes of en face reflectance can be assessed objectively 
• & individual anatomy and retinal configuration should be considered

• In established glaucoma, reflectance loss seems well represented 
in cpRNFL scans

• Focus on earlier stages of glaucoma?

• Moderate-good agreement with visual field, stronger on preserved regions, but all 
eyes had some concordant defects.

• Concordance criteria for diagnosis?
• Monitoring of progression?

PhD work conclusion
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Grazie per l’attenzione!

Gruppo delle Panie 
Parco Naturale Regionale delle Alpi Apuane


