
Il timing del glaucoma 
 

Quando modificare 

il trattamento 

P. Colosi 

XL Congresso SOSi -Hotel Hilton- Giardini Naxos 



Prescrivere una terapia non è 

sufficiente a raggiungere 

l’obiettivo primario… 
(Preservare Funzione Visiva e Qualità della vita) 

Si è costretti al cambiamento 

•Inadeguatezza 

•Insufficienza 

•Intolleranza 

•Inosservanza 



Trattamento 

Inadeguato 
 

•Classificare il glaucoma 

•Trattamento conseguente 

 

 



Trattamento 

Insufficiente 
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Hanno solo un fine teorico che permette di comprendere 

e definire i glaucomi. 

IOP 



IOP target = IOP max – (IOP max) % - Z 
 

IOP max quella di presentazione che ha prodotto il deficit,  Z gravità del danno:  

 

1 mmHg: papilla escavata con campo visivo normale 

2 mmHg: deficit iniziale del campo visivo (MD < 6dB) 

3 mmHg: deficit del campo visivo moderato/avanzato (MD > 6dB) 

4 mmHg: fattori di rischio addizionali pressione indipendenti 

(genetici, morfologici, vascolari, autoimmuni) 

 

IOP target 
limite superiore compatibile con una stabilità o una progressione 

sufficientemente lenta  

E’ una variabile continua la cui soglia di normalità è 

puramente arbitraria e che deve essere periodicamente 

rivalutata 



IOP TARGET 
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Trattamento insufficiente 
Progressione della malattia 

 La maggior parte dei pazienti progredisce 

nonostante la prescrizione di terapie 

ipotonizzanti oculari1 

 Alcuni progrediscono da danni iniziali alla 

perdita completa del campo visivo in tempi 

relativamente brevi1 

1. A Heijl. Unpublished data 



La Progressione 
 

•E’ abitualmente lenta e lineare 

•Ha una grande variabilità inter ed intra-individuale 

•Una minoranza presenta una progressione rapida 

•La valutazione è essenziale ma non prevedibile 
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La disponibilità di così tante classi di farmaci atti a 

diminuire la pressione intra-oculare (PIO), e di 

diversi agenti in ciascuna classe, ha reso in pratica 

impossibile provare ciascun agente. 



Dal momento che l'entità della diminuzione 

della PIO attesa è in parte dipendente dal 

livello della PIO prima del trattamento, di 

solito si riscontrano risposte decrescenti 

quando si somministrano farmaci in aggiunta 

ad altri che hanno già ridotto la PIO. 



La terapia di associazione rappresenta una 

scelta imprescindibile nel trattamento ed il 

miglior compromesso tra efficacia , 

tollerabilità e compliance 

• Il 40% degli Ipertesi Oculari dopo 5 anni 

• Il 50% dei Glaucomatosi dopo 2 anni 

• Il 75% dei Glaucomatosi dopo 5 anni   



Concetto di trattamento 

massimo tollerabile: 
 

 

•Al di là di tre molecole il beneficio 

tensionale è molto debole e gli effetti 

secondari diventano importanti. 

•In linea di principio è raccomandato di 

non utilizzare più di due colliri separati.    
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Due o più farmaci somministrati contemporaneamente 

possono esercitare i loro effetti in modo indipendente o possono 

interagire. L’interazione può portare ad un potenziamento o ad 

un antagonismo degli effetti di un farmaco da parte di un altro 

o, occasionalmente, alla comparsa di effetti inattesi. 
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La Compliance 
aderenza alla prescrizione dei farmaci 

 E’ particolarmente bassa nei soggetti con malattie 

croniche specie al di là dei 6 mesi di cura 

 La percentuale di aderenza si situa negli adulti fra il 43 e 

il 78% 

 1/6 dei pazienti è strettamente aderente al regime 

prescritto 

 1/6 prende poco o nessuna dose, dando l’impressione di 

una buona aderenza 

 Il 27% non da nessuna spiegazione della mancata 

aderenza 



Principali predittori della scarsa aderenza alla 

prescrizione 



Strategie per migliorare l’aderenza al regime 

terapeutico prescritto 



In una patologia cronica il successo 

terapeutico può essere raggiunto solo 

combinando tempestivamente l'efficacia dei 

farmaci con l'aderenza dei pazienti e la 

sostenibilità nel tempo della terapia 

Un trattamento fisico o chirurgico deve essere 

rapidamente proposto nel momento che un 

paziente reagisce male al trattamento medico, 

quale ne sia la causa 



 livello socio-culturale 

 attività professionale 

 psicologia del paziente 

 comprensione della malattia 

 

Valutazioni preliminari al 

cambiamento 

 



Conclusioni 

grazie 


