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Glaucoma Congenito Primario ad insorgenza precoce 0-3  anni
(Primary congenital glaucoma)

Glaucoma Congenito Primario ad insorgenza tardiva 3-1 0 anni
(Childhood glaucoma)

- PRIMARIO (DISGENESIA ISOLATA)
- ASSOCIATO AD ALTRE MALFORMAZIONI
- SECONDARIO

(Childhood glaucoma)

Glaucoma giovanile >10 anni

(Juvenile glaucoma)

L. Fontana e coll S.O.I. 2005
DISGENESIA DELL’ANGOLO: DIMINUITO DEFLUSSO ACQUEO



PATOLOGIA DA TRATTARE CHIRURGICAMENTE

TERAPIA MEDICA POCO UTILIZZATA

scarsa efficacia
161 occhi:  <PIO a lungo termine (<21 mmHg)  10% de gli occhi. (Turach e coll 1995)

effetti collaterali sistemici

• IMMATURITA’ BARRIERA EMATO-ENCEFALICA

• SENSIBILITA’ CENTRI BULBARI

• SPESSO IMPOSSIBILE ESEGUIRE MANOVRA DELL’OCCLUSIONE  VIE  
LACRIMALI E/O CHIUSURA PALPEBRALE

• VOLUME PLASMATICO INFERIORE
MAGGIORE CONCENTRAZIONE PLASMATICA 
DEL FARMACO

• IMMATURITA’ DEL SISTEMA ENZIMATICO EPATICO
FAVORISCE SEQUESTRO 
PLASMATICO DEL 
FARMACO

DENIS P. J.Fr. Ophtal. 2005 



INIBITORI  ANIDRASI  
CARBONICA

timololo, betaxololo, etc  

ββββ-BLOCCANTI

LIMITATA ATTIVITA’ IPOTONIZZANTE (?)

CRISI APNEA, ARRESTO CARDIACO

preferire formulazioni in gel/mucoadesive alla minima 
concentrazione possibile

CARBONICA

dorzolamide, brinzolamide

SONNOLENZA
IPOTENSIONE ARTERIOSA

αααα2-agonisti
SIMPATICOMIMETICI

brimonidina                        



AAPOS 1999;3:33-9





Valutare l’ efficacia e la sicurezza  
della terapia topica a lungo termine 

con latanoprost 0,005% per il 

SCOPO DEL LAVORO

con latanoprost 0,005% per il 
trattamento

del glaucoma congenito primario



Inclusi: pazienti affetti da glaucoma congenito primario seguiti dal 
gennaio 1997 presso il Centro Glaucoma della Sezion e di 
Oftalmologia del Dipartimento di Specialità Medico- Chirurgiche 
dell’Università di Catania 

MATERIALI E METODI

Esclusi: pazienti affetti da glaucoma associato a malformazioni 
oculari o glaucoma secondario , o associato ad altre patologie.  

Glaucoma Congenito Primario 
ad insorgenza precoce (<3 anni di vita) 
ad insorgenza tardiva (dai 3 ai 10 anni di vita)



Diagnosi di glaucoma:
•visite ambulatoriali a paziente sveglio 
•controllo in narcosi (inalazione con sevoflurane) ( Sevorane , Abbott, 
U.K.)

�misurazione PIO:
durante mantenimento e pre-risveglio
tonometro di Perkins

MATERIALI E METODI

ambulatorialmente: tonometria 
sec. Goldmann / tonometro di Perkins

�Gonioscopia: utilizzato il gonioscopio di Goldmann o il vetro a 4 
specchi di  Posner  (Ocular Instruments Inc., Belle vue, Wa., USA). 

�Biometria ad ultrasuoni: effettuata con ecografo Ophthascan  S 
(Biophysic Medical, Clermont Ferrand, France). 



PARAMETRI CONSIDERATI
- parametri demografici (sesso, età)
- dati anamnestici (età alla diagnosi, precedenti ter apie o interventi chirurgici)
- dati relativi alla I visita (parametri oculari, IO P basale, terapia in corso)
- trattamenti eseguiti (terapia medica, chirurgica) 
- dati relativi all’ ultimo controllo

FOLLOW-UP 
-primo controllo a 1 mese
-controlli periodici ogni 3 -6 mesi

MATERIALI E METODI

-controlli periodici ogni 3 -6 mesi

OUTCOME CONSIDERATI  (IOP, PAPILLA, DATI BIOMETRICI )
-RESPONDERS: glaucoma compensato con latanoprost
-NON RESPONDERS:

� aggiunta altro farmaco ipotonizzante (se non controin dicato)
� intervento chirurgico



RISULTATI

26620

TotaleGCP tardivoGCP precoce

Pazienti

91 ± 2411 ± 14Età alla diagnosi (mesi)

26 pazienti (13 m, 13 f) affetti da glaucoma congen ito primario
età al momento dell’inizio del trattamento, tra i 2  mesi e i 10 anni.

110 ± 4746 ± 64Età al trattamento (mesi)

1129Occhi già operati

441133Occhi trattati

91 ± 2411 ± 14Età alla diagnosi (mesi)



RISULTATI

16 (36.4%)2 (18.2%)14 (42.4%)Chirurgia

7 (15.9%)3 (27.3%)4 (12.1%)Terapia medica addiz.

18 (40.9%)6 (54.5%)12 (36.4%) Responders*

441133Occhi trattati

TotaleGCP tardivoGCP precoce

FOLLOW-UP MEDIO: 
6,4 ± 3,8 ANNI

3 (6.8%)3 (9.1%)*Sospensione terapia

22terapia post-chir

16 (36.4%)2 (18.2%)14 (42.4%)Chirurgia

PIO iniziale 23.9 ±±±± 1.7 mmHg 
PIO finale 15.4 ±±±± 1.4 mmHg 
riduzione media 8.8 ±±±± 2.2 mmHg (36.9%). 



RISULTATI
Durata compenso terapia (mesi)     GCP precoce         GCP tardivo     Totale

42 ± 39* 78 ± 47 *      51 ± 45

*Differenza stat. significativa t-test p=0.16

SURVIVAL ANALYSIS

Differenza statisticamente significativa tra GCP pre coce e GCP tardivo
(log rank test, Mantel-Cox, p=0.041 )



EFFICACIA IN OCCHI PRECEDENTEMENTE OPERATI

RISULTATI

Nessuna differenza tra occhi non operati e 
occhi operati



RISULTATI

L’ analisi multivariata mostra che la lunghezza dell’  
efficacia del trattamento era correlata all’ età al l’ inizio 

del trattamento (p=0.014). 



2 pazienti, 3 occhi (età all’ inizio della terapia:  2 mesi e 3,5 anni, entrambe sesso F), 
dopo un periodo di terapia rispettivamente di 16 me si e di 12 mesi

Ripetuti controlli PIO <10 mmHg

Sospensione terapia

SOSPENSIONE TERAPIA

follow-up 7 e 5 anni: pressione normale

�Spontanea regressione (Nagao e coll 2009) 
maturazione strutture di deflusso in occhi con alter azioni meno gravi.

�Effetto del farmaco

??



-1 ( 4.1 %) caso di irritazione cronica delle alte vie aeree

-4 (8.7%) casi di iperemia congiuntivale transitoria

-1 (4,1%) caso di iperpigmentazione iridea associata ad ipert ricosi 
delle ciglia e sopracciglia, dopo trattamento monol aterale.

EFFETTI COLLATERALI

Effetti regrediti dopo 3 anni dalla sospensione del  trattamento

Effetti a lungo termine?



Età: 1 annoEtà: 1 anno
(dopo 10 mesi di terapia in OD)(dopo 10 mesi di terapia in OD)

Età: 3½ anniEtà: 3½ anniEtà: 3½ anniEtà: 3½ anni
(a 2 anni dalla sospensione)(a 2 anni dalla sospensione)

Età: 5½ anniEtà: 5½ anni
(a 4 anni dalla sospensione)(a 4 anni dalla sospensione)



I dati di questo studio concordano con i dati degli  altri studi: 

- RESPONDERS: 30%
in accordo con i dati di Enyedi e coll 1999 (dati a d un anno) e Black e coll 
2009 (dati a 10 anni) 

-RIDUZIONE IOP:  35 %

-Età appare essere un fattore correlato alla rispost a terapeutica

CONCLUSIONI

-L’ uso per diversi anni di tale farmaco non ha prod otto significativi effetti 
collaterali sistemici o locali.

Necessità ulteriori studi

Non è chiaro perché alcuni pazienti abbiano una buo na risposta 
mentre in altri il farmaco non induce praticamente alcun effetto






