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1636 soggetti ipertesi oculari 

Eta’ 40-80 anni 

22 centri 

IOP 24-32 mmHg 

50% trattati / ↓IOP 20% 

50% osservati 

OHTS 

9.5% 

4.1% 

vs 

Kass et al. Arch Ophthalmol 2002; 120: 701–713 

Gordon et al. Arch Ophthalmol 2002; 120: 714–720 



 WHAT IS THE LIKELIHOOD A PATIENT WITH 

OH WILL BE BENEFITED IF TREATED? 

The “ number needed to treat ”  method 

suggests 20 patients need to be treated in 

order to benefit one patients 
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NNT = 98 

Low risk group 

NNT = 7 High risk group 



VARIAZIONI  

STRUTTURALI 

VARIAZIONI 

FUNZIONALI 

>IOP 

FATTORI 
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Ipertensione Oculare 
(Definizione – EGS) 

IOP >21 mmHg costante 

Gonioscopia A.I.C. Aperto 

Papilla e RNFL Normali 

Campo visivo Normale 

Familiarita’ Negativa 

Fattori di rischio Nessuno 









    
Eta’ avanzata PSD alta 

Familiarita’ c/d elevato 

Cornea sottile Atrofia  (?) 

>IOP PEX 

Giovane PSD bassa 

No familiarita’ c/d basso 

Cornea spessa No atrofia  

No PEX R
IS

C
H

IO
 
…. 

ALTO 

BASSO 



Il continuum del glaucoma: 

Valutazione del rapporto struttura – funzione 

Weinreb RN, et al. AJO. 2004. 



Confronto con un „database“ 

normativo 

Un soggetto, compreso 
nel range di normalità 
statistica di un 
determinato parametro, 
può subire importanti 
variazioni del disco ottico 
e dello strato delle fibre 
nel corso del tempo pur 
rimanendo all‘interno 
dell‘intervallo di normalità 
di qualsiasi esame 
eseguito una volta sola. 

Per gentile concessione di Enrico Martini 



Database Normativi 

• Le valutazioni fatte su un singolo esame 

non sono affidabili. 

• La ampia sovrapposizione del range di 

normalità e di valori patologici diminuisce  

la capacità diagnostica. 

• I Database Normativi sono solo indicatori di 

„probabilità“ e non sono sufficientemente 

specifici per la diagnosi definitiva. 

Per gentile concessione di Enrico Martini 























Strumenti futuri per valutare meglio la 

discordanza tra struttura e funzione  

L’utilizzo di mappe 
e/o  di modelli in cui 
l’analisi struttura 
/funzione concorda, 
aiuteranno i clinici a 
porre una diagnosi 
precoce e a valutare 
l’andamento della 
malattia nel tempo. 
 

Zhu et al. Arch Ophthalmol 2011;129:167–74. 
















