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Cosa%valuta%posso%valutare%con%OCT%
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Diagnosi(di(glaucoma(

OCT$ GDx$ HRT

Analisi$delle$fibre
(RNFL)$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

Analisi$della$
testa$del$nervo$ottico

Valutazione(funzionale(

Valutazione(strutturale



Diagnosi(di(glaucoma(

OCT$ GDx$ HRT

Analisi$delle$fibre$e$della$testa$del$nervo$ottico$
(RNFL,$complesso$ganglionare,$C/D$ratio)$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

Analisi$della$
testa$del$nervo$ottico

Valutazione(funzionale(

Valutazione(strutturale
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Quale&di&questi&parametri&vi&sembra&il&più&
importante?
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Progressione strutturale sia con.analisi degli eventi che con.il trend

OCT.5 progressione
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LIMITI
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LIMITI%– 1.%Database%normativo%

OCT%Cirrus%Zeiss
284$soggetti$sani
19/84$anni
/12.00$/$+8.00
Esclusione:$diabete$

Due$to$this$relatively)small)normative)database)and$wide)variation)of)distribution)of)RNFL,$
many$results$obtained$by$SD4OCT$may$be$flagged)as)abnormal)statistically)in$patients$who$
are$not$represented$in$the$database…

Clinicians$should$use)caution)to)avoid)overtreating)“red)disease”)in$these$situations

OCT%RTVue%Optovue%
480$soggetti$sani
18/84$anni
/8.00$/$+8.00,$$± 2$cyl

OCT%Spectralis%Heidelberg%
201$soggetti$sani
18/78$anni
/7.00$/$+5.00
Esclusione:$diabete$



LIMITI%– 2.%Miopia%elevata

Papille'tiltate','atrofia'peripapillare

! OCT$non%utile per$diagnosticare/monitorare$glaucoma$

! OCT$inattendibile:%strato$delle$fibre$nervose$(RNFL)$più$sottile$–
interpretato$come$patologico$dal$database

! I$fasci$superotemporali e$
inferotemporali convergono temporalmente
(temporal%shift%del$fascio$superiore$
e$inferiore$delle$RNFL)



LIMITI%– 2.%Miopia%elevata



• Red$&$green$disease
(Atrofia)peripapillare,)papille)tiltate,)dismorfiche)

LIMITI%– 2.%Miopia%elevata

OCT$inattendibile:*strato$delle$fibre$nervose$(RNFL)$più$sottile$
interpretato$come$patologico$dal$database



LIMITI%– 2.%Miopia%elevata

• Red$&$green$disease







LIMITI%– 3.%Glaucoma%avanzato

• Effetto&pavimento

Effetto&pavimento

Effetto&pavimento RNFL&<&40&micron



Effetto&pavimento

LIMITI%– 3.%Glaucoma%avanzato
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Glaucoma(avanzato:(
!OCT non(utile(nel(follow5up
!Follow5up(con(campo(visivo

!Possibilità(di(monitorare(
progressione(strutturale(con(analisi(
COMPLESSO(GANGLIONARE

LIMITI%– 3.%Glaucoma%avanzato



• Qualità(dell’esame:(forza(del(segnale(≥(7/10

Signal'10

Signal'5

ARTEFATTI– 4.*Forza del*segnale



ARTEFATTI– 5.*Membrane*epiretiniche

Asrani,(et(al,(JAMA(Ophthalmol(2014.
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A"&"B:"perdita"di"intensità"del"segnale"
(freccia"bianca)"associata"a"un"corpo"mobile"

del"vitreo:""spessore"RNFL"zero""

Nota:"anche"un"occhio"cieco"mostra"uno"
spessore"RNFL"compreso"tra"40C50"microns"

C"&"D:"una"seconda"scansione"ripetuta"pochi"

minuti"dopo"mostra"una"rappresentazione"

del"RNFL"fisiologica

prima&scansione& seconda&scansione

Asrani,"et"al."J"Glaucoma"2010.

ARTEFATTI– 6.*Vitreous*floaters*
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ARTEFATTI– 7.*Errore di*segmentazione
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ARTEFATTI– 7.*Errore di*segmentazione
2012 2013
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ARTEFATTI– 7.*Errore di*segmentazione
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ARTEFATTI– 8.*Operatore dipendenti

Asrani,(et(al,(JAMA(Ophthalmol(2014.

Scansione*all’esterno*dello*“scan*box”Scansione*centrata*sul*nervo*ottico
Alcuni(strumenti(centratura(automatica

2(errori
!Scan%non%centrato%sul%nervo%ottico
!Nervo%ottico%non%centrato%nello%“scan%box”
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ARTEFATTI– 8.*Operatore dipendenti





Significant)change)from)
baseline)OS

However)signal)strength)is)5)on)most)
recent)image

Minimum&recommended&signal&
strength&is&6

Recommended)action:)Repeat&Scan.)
Request)service)visit)if)scan)strength)
is)consistently)low)in)patients)in)
general



• 1.#trasparenza#corneale#(patologie,#esiti#chirurgia)
• 2.#cataratta
• 3.#movimenti#paziente,#ammiccamento#
• 4.#obbiettivo#sporco#(!!)

ARTEFATTI– considerare anche..
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Un#OCT#“red#flag”..

! Paziente(seguito(per(asimmetria(dell’escavazione(OS>OD
! Normoteso((14=18)(

OD((MD(+1.75(((PSD(1.42
OS((MD(+1.42(((PSD(1.21



! NON#corrisponde#a#diagnosi#di#glaucoma
" Non#tratto#il#paziente#

! Può#renderci#più#attenti#nel#follow9up:
"Aumentando#la#frequenza#dei#controlli

Un#OCT#“red#flag”..
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Il#complesso ganglionare
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Macula
ganglion*cell*inner*plexiform*layer*(GCIPL)

Testa*del*nervo*ottico
RNFL*

Analisi*RNFL*
Grande'variabilità

Comprende'gli'assoni&
di'tutte'le'cellule''''
ganglionari

Alta'variabilità'in'
relazione'a'dimensioni'
e'forma'testa'nervo'
ottico'(atrofia,'tilted
disc)''

Non&utile&in&occhi&miopi

Analisi*regione*maculare
Minor'variabilità

Comprende'50%'cellule&
ganglionari

Non'dipendente'dalle'
caratteristiche'del'della'
testa'del'nervo'ottico

Corpo'cellule'ganglionari'
più'grande'degli'assoni'e'
più'facilmente'
individuabile

Utile&in&occhi&miopi&
No'se'patologie'maculari''



Confronto'tra'parametri(maculari((ganglion'cell'complex','GCC'e'ganglion'cell'inner'
plexiform'layer,'GCIPL) e'RNFL

Il(complesso ganglionare

RTVue 3D(Topcon Cirrus

*

* *

Average'

Best'parameters

• RNFL%parameters%are%still%
preferable%to%macular%
parameters …,%but%the%
differences%are%small.%

• Analisi'cellule'ganglionari'
(GCC)'utile'in'occhi'miopi
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Casi%clinici%



Campo visivo non attendibile 
difetto concentrico
tempo di esecuzione 

#1

Paziente in terapia per disturbo bipolare
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Paziente seguita per sospetto glaucoma
Tonometria sempre nella norma, campi visivo con ampie 
fluttuazioni e difetti aspecifici 

#2



OCT mostra quadro di normalità
GPA mostra stabilità nel tempo senza segni di progressione 

#2



Paziente in terapia per morbo di Parkinson

Difficile valutare la progressione 
(ampie fluttuazioni, “rumore di fondo” 
dato da difetti aspecifici)

#3



Paziente in terapia per morbo di Parkinson

#3

2015

2016
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OCT individua una progressione (strutturale) 
difficilmente valutabile con la perimetria  

#3



2006

2004

2005

Scenario)ideale
Imaging)anticipa)il)difetto)
al)campo)visivo

Solo$nel$50%$dei$casi$
OHTS$2002

Paziente$
iperteso$oculare



Quale&analisi&è&più&efficace&per&fare&
diagnosi&precoce?

Complesso(ganglionare o&RNFL?

#5
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Ophthalmology+2018

Complesso+ganglionare+precede&RNFL

MA..

Difetto+perimetrico+precede&danno&strutturale!!&



Ophthalmology+2018

RNFL+precede&Complesso+ganglionare

MA..

Difetto+perimetrico+precede&danno&strutturale!!&



Ophthalmology+2018

15.2%

13+RNFL+before+
19+GCIPL+before+
3+simultaneusly+

9.5% 13.4%

57#occhi#(24.7%)#progressione#con#GCIPL
66#occhi#(28.6%)#progressione#con#RNFL



It#remains#obscure#why#some#eyes#exhibited#
progressive#RNFL#thinning#before#progressive#
GCIPL#thinning#and#vice#versa#in#others#

The#temporal#sequence#of#axonal#and#dendritic#
degeneration#in#glaucomatous#RGC#
degeneration#is#largely#unclear#

It#still#is#not#fully#understood#whether#damage#
to#the#RGC#body#and#RGC#axonal#loss#occurs#
simultaneously#or#sequentially#

Ophthalmology+2018

BJO+2017

Quale#analisi#è#più#efficace#per#
fare#diagnosi#precoce?

Complesso(ganglionare(o#RNFL?



Funzione(vs(struttura

50#%8#%

OCT$non$sostituisce$campo$visivo
Pazienti(ipertesi/sospetti(andrebbero(

seguiti(con:

campo&visivo&+&esame&strutturale

42#%



Conclusioni)
! La)diagnosi di)glaucoma)è perimetrica.)Un’alterazione all’OCT non consente di)

fare)diagnosi di)glaucoma)(considerarla come)fattore di)rischio,)aumentare
controlli)

! OCT)utile)per)individuare alterazioni precoci,)“preperimetriche”)(iperteso
oculare),)POCO)UTILE)nel GLAUCOMA)AVANZATO)(programmi per)la)progressione
strutturale complesso ganglionare)

! Utile)in)pazienti con)difficoltà nell’eseguire campo)visivo (stati d’ansia,)terapie
neurolettiche)

! Se)atrofia peripapillare,)papille miopiche,)tiltate,)dismorfiche RNFL)non)utile,)
considerare lo)studio)del)complesso)ganglionare

! Possibilità di)utilizzare GPA per)la)progressione strutturale
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Expanding)indications)
studio)dell’angolo)irido3corneale

Angolo&stretto,&iride&a&plateau

Scansione&30’&dopo&istillazione&
pilocarpina&2%

ODT&16

ODT&11 ODT&13

ODT&15
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*

*
Bozza%diffusa,%filtrazione%posteriore

Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale

Trabeculetomia-con-MMC



* *

** *

*

***

Bozza%diffusa,%filtrazione%posteriore

Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale

Trabeculetomia%con%MMC



Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale

Impianto)di)XEN)

Xen,)bozza)amipia,)diffusa
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Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale

Impianto)di)XEN)

Xen,)passaggio)intrasclerale Xen,)bozza)ampia)diffusa

Xen,)bozza)ampia)diffusa
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Impianto)di)XEN)Trabe)

ODT)14 ODT)9

Follow:up)6)mesi)

(sett)2016))

Follow:up)2.5)anni

(dic)2014))

Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale
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Expanding)indications)
studio)della)bozza)congiuntivale



Ragazzo&29&anni&
Dall’età&di&16&anni&diagnosi&di&
glaucoma&e&terapia&ipotonizzante&
con&latanoprost&generico

IOP&max&14/14
IOP&in&terapia&11/11
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Interpretazione+OCT:+glaucoma+in+
peggioramento

Aggiunta+citicolina+
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Diagnosi(di(glaucoma((all’età(di(16(anni)(

Papilla:(dubbia((tiltata,(atrofia(peripapillare)
Campo(visivo:(normale
IOP(basale:(14/14
OCT(alterato

Siete(d’accordo?
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Esiste&il&glaucoma&a&bassa&tensione&nella&
popolazione&pediatrica4giovanile?

SI ON

#6
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Ragazzo&29&anni&
Glaucoma&giovanile

Alterazioni&campo&visivo&Sempre&iperbarico

Campo&visivo&nella&normaNormotono&(IOP&max&14/14)

Nostro&caso
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! OCT$non$utile$perchè$papilla$tiltata,$atrofia$
peripapillare

! Nostro$paziente$$NON$ha$glaucoma$

! Papilla$tiltata,$dismorfica,$fisiologica

! Sospesa$terapia$con$latanoprost
! Ricontrollata$IOP:$12/12

! Resta$senza$terapia$
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• Back%up(slides(
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• La#diagnosi#e#la#gestione#del#glaucoma#è#fondamentalmente#
“LOW#TECH”
– Clinica,#esame#obiettivo,#tonometria,#campo#visivo#

• Conoscere#i#limiti#delle#tecnologie#“HIGH#TECH”#per#
– ridurre#esami#inutili
– avere#cautela#prima#di#confermare#una#diagnosi#
– ottimizzare#la#selezionare#il#paziente##

Key$points$
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