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Il glaucoma è la principale causa di 

cecità in Europa.cecità in Europa.
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Principi generali per il trattamento del 

glaucoma

L’obiettivo della terapia del 
glaucoma è quello di conservare 
un grado di funzione visiva e di 
conseguente qualità di vita 
adeguati alle esigenze del singolo 
paziente, ad un costo sostenibile.



Trattamento individualizzato



Individualizzare il trattamento del glaucoma consiste 
nell’adattare la gestione della malattia alle specifiche 
necessità di ciascun paziente;

quelli con grave perdita funzionale o giovani con malattia 
manifesta devono ricevere un trattamento più aggressivo 
ed un follow-up più ravvicinato rispetto ai pazienti con 
rischio basso o assente.

OBIETTIVO PRESSORIO

rischio basso o assente.



Obiettivo pressorio

• Può essere definito come il massimo 
valore di PIO che si ritiene tollerabile per 
prevenire ulteriori danni glaucomatosi o 
per ridurre al minimo la velocità di per ridurre al minimo la velocità di 
peggioramento della malattia. 

• Questo valore varia da paziente a 
paziente e nei diversi occhi ed è 
strettamente individuale.



Obiettivo pressorio



La gestione del glaucoma basata sulle 

evidenze

1. Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS)

2. Early Manifest Glaucoma Treatment Study (EMGT)2. Early Manifest Glaucoma Treatment Study (EMGT)

3. European Glaucoma Prevention Study (EGPS)

4. Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS)

5. Collaborative Normal Tension Glaucoma Study (CNTGS)

6. Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS)



Allo stato attuale, la riduzione della PIO 

rappresenta l’unico approccio terapeutico di 

provata efficacia nel preservare la funzione visivaprovata efficacia nel preservare la funzione visiva

Flusso ematico oculare – Pressione di perfusione

Neuroprotezione



• Farmacologica
1. Farmaci ipotonizzanti

2. Farmaci neuroprotettori

3. Farmaci che regolano il flusso vascolare

Terapia glaucoma

• Laser
1. LT/SLT1. LT/SLT

2. Iridoplastica

3. Iridotomia

4. Ciclofotocoagulazione

• Chirurgica
1. Perforante

2. Non perforante

3. Impianti  drenanti

4. Chirurgia combinata (cataratta glaucoma)



Terapia glaucoma

• Farmacologica
Farmaci ipotonizzanti



• Parasimpaticomimetici (colinergici)
• Antagonisti adrenergici (β-bloccanti)
• Agonisti adrenergici (non selettivi, α2  selettivi)
• Inibitori dell’anidrasi carbonica
• Analoghi delle prostaglandine

Farmaci ipotonizzanti topici

Monoterapia

Deflusso Deflusso 
umore acqueoumore acqueo

Produzione    Produzione    
umore acqueoumore acqueo
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Strategia farmacologica



Farmaci

Flusso ematico / Neuroprotezione

• Destrometorfano, Memantina, MK-801, Eliprodil
(antagonisti recettori NMDA)

• Citicolina• Citicolina

• Nicergolina, Alcaloidi Gingko Biloba, Naftidrofuryl ( > 
flusso)

• Antiossidanti, Omega 3 (< radicali liberi)

• Ca-antagonisti, Betaxololo (< calcio intracellulare)

• Brimonidina, BDNF (> neurotrofine)

• Deprenile
• PAalmitoil-Etanolamide (PEA)



Pazienti POAG o OHT sotto trattamento topico con farmaci anti-ipertensivi hanno 
avuto un ulteriore significativo calo della IOP dopo 30 e 60 giorni di trattamento con 
PEA (300 mg) due volte al giorno, in confronto con il gruppo di pazienti trattati con 
farmaci topici e placebo. 
PEA è stata ben tollerata, sicura e non sono stati riportati effetti collaterali nel 
gruppo trattato.



• Laser

Trabeculoplastica laser: LT/SLT

Trattamento iniziale in caso di POAG, glaucoma pigmentario ed 

Terapia glaucoma

esfoliativo

Qualora il tono non sia sufficientemente controllato con un 

singolo farmaco

Qualora il tono non sia sufficientemente controllato con la 

terapia farmacologica o quando questa sia controindicata o la 

collaborazione sia scarsa (pazienti più anziani).



Differenze di ordine fisico LT vs SLT

• LT: laser termico (488–514 nm)

• SLT: laser a bassa fluenza (energia/area), con 

azione selettiva sulle cellule pigmentate del 

trabecolato (532 nm)

• LT: 1200 mW x 0.1 sec = 120 mJoule

• SLT: 1,2 mJ x 3 ns = 36 x 10-9 mJoule

0.0000000036 mJoule



Differenze: effetto termico

SLT
Non causa danno termico per 

selettività del target (cellule 

contenenti melanina)

ALT
Causa danno termico e 

coagulativo a livello del 

trabeculato, rendendo difficile il

ritrattamento.



Maggiore facilità di esecuzione nella SLT

SLT Ø Spot: 400µm LT Ø Spot: 50µm 



Laser

Iridoplastica
• Eliminazione della chiusura 

apposizionale in presenza di 

Terapia glaucoma

apposizionale in presenza di 

un’iridotomia pervia

• Prevenzione della formazione di 

sinechie periferiche anteriori

• In preparazione all’LT quando 

l’approccio angolare è stretto

• Sindrome dell’iride a plateau  



Laser

Iridotomia

Terapia glaucoma

Blocco pupillare sospetto o 

clinicamente rilevante

Prevenzione della chiusura 

angolare acuta



Laser

Ciclofotocoagulazione

Quando la chirurgia filtrante ha 

Terapia glaucoma
Distruzione 
processi ciliari

Quando la chirurgia filtrante ha 

cattiva prognosi o è fallita o non è 

praticabile. 

Come alternativa agli impianti 

drenanti.

Produzione 
umore acqueo

IOP



Terapia chirurgica

Chirurgia perforante

Trabeculectomia

Trabeculectomia + antimetaboliti

Chirurgia non perforanteChirurgia non perforante

– Viscocanalostomia

Sclerectomia profonda

Impianto di protesi drenanti

– Molteno, Krupin, Baeveldt, Ahmed etc.



• Canaloplastica

• Trabectome

• I-stent

• Gold shunt

Terapia chirurgica: futuro?

• Gold shunt

• Cypass



MONOTERAPIA ASSOCIAZIONE
Max 3 principi attivi 

PARACHIRURGIA
lt/slt

iridotomia
iridoplastica

CHIRURGIA
Perforante

Non perforante

COMBINAZIONE 
FISSA

TERAPIA  MEDICA

Gestione della bozza

iridoplasticaNon perforante

CHIRURGIA
Perforante

Impianti drenanti
CICLOFOTOCOAGULAZIONE



Paziente: 
Valutazione diagnostica 
personalizzata

Stadio Stadio 
della della 
malattiamalattia

TerapiaTerapia

� Farmacologica

� Parachirurgica

� Chirurgica



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


