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Grandezza
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Parametri valutati
PIO misurata come, che valore cut-off
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Campione esaminato
Grandezza
Selezione (in teoria random)

Parametri valutati
PIO misurata come, che valore cut-off
nervo ottico studiato come, cosa è significativo?nervo ottico studiato come, cosa è significativo?
campo visivo studiato come, cosa è significativo?

Esecuzione (tempo / costi) 
Personale (formazione personale per uniformità dati)
Strutture / apparecchiature

nervo ottico studiato come, cosa è significativo?
campo visivo studiato come, cosa è significativo?

Esecuzione (tempo / costi) 
Personale (formazione personale per uniformità dati)
Strutture / apparecchiature



studi eseguiti su popolazione di alcune località
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Prevalenza nella popolazione esaminata

Stime della prevalenza 
nella popolazione generale
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Glaucoma angolo chiusoGlaucoma angolo aperto

Maggiore prevalenza 
razze di origine africana
e latino-americani

Maggiore prevalenza 
cinesi e giapponesi









Stimati attualmente in Italia > 500.000 pazienti co n glaucoma diagnosticato.
(stimati altri 500.000 con glaucoma non diagnostica to). 
previsto incremento del 33% prevalenza per invecchi amento popolazione. 





La prevalenza del glaucoma aumenta con l’ età
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SessoSesso
Glaucoma angolo aperto: non differenza

Glaucoma angolo chiuso: più frequente nelle femmine
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Glaucoma angolo aperto: maggiore prevalenza razza nera

Glaucoma angolo chiuso: maggiore prevalenza asiatici

Rapporto gl. angolo aperto/ gl. angolo chiuso 
caucasici: 4:1
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Multifattoriale

Geni coinvolti (mutazioni geni TIGR, MYOC)
Mutazione optineurin (glaucoma a pressione normale)
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DiabeteDiabete
Diabetici hanno PIO più elevata

Meno evidente rapporto con danno conclamato

Molti studi associazione non significativa
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Fattori vascolariFattori vascolari
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MiopiaMiopia

Ipertensione oculareIpertensione oculare
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Glaucoma primario ad angolo apertoGlaucoma primario ad angolo aperto
Fattori di rischio prevalenza

PIO > 26 rischio 13 volte maggiore
Età > 40 anni prevalenza 2.1% 

(0,3 a 40 anni, 
3,3% a 70 anni)

Razza afro -caraibica RR vs caucasici 3.80
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Fattori rischio peggioramento cv

PIO elevata (AGIS)
Emorragie papillari
Gravità del danno
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Glaucoma a pressione normaleGlaucoma a pressione normale

Dati molto variabili: 6 -60% POAG (30-40%) 
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Glaucoma pseudoesfoliativoGlaucoma pseudoesfoliativo

Età > 60 anni
Fattore razziale (scandinavi)
Sindrome pseudoesfoliatio 

(30-40% glaucoma a 10 anni) 
Mutazioni gene LOXL1
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Età > 30-50 anni
Caucasici (1-1.5% glaucomi totali)
Maschi
Miopia
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Strategie terapeutiche generali:

• Limitazione del danno (terapia aggressiva)

• Mantenimento integrità strutture
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