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Tavola rotonda 
Il timing del glaucoma: 

siamo sempre adeguati al paziente e alla malattia? 
 

Quando la parachirurgia 



Glaucoma cronico 

 

Terapia medica: due concetti fondamentali 

 

Compliance / aderenza / persistenza 

 

Pressione target 





Mancata aderenza alla terapia (misurata):  

30-70% dei pazienti 

 

Il paziente tende a  

sopravvalutare la sua aderenza alla terapia 

(crede di aderire bene alla terapia prescritta) 



Indicazioni 

 

Pazienti con IOP elevata 

Danno non avanzato 

IOP non molto elevata 



Indicazioni 

 

Pazienti con IOP elevata 

Danno non avanzato 

IOP non molto elevata 



Terapia massimale 

 

Al massimo due flaconi 

applicazione non più di due volte al giorno 

 

Usare associazioni 

 

β bloccante + CAI topico / β bloccante + α2 agonista 

Prostaglandina 

(3 instillazioni in un giorno) 



Che trattamento devo aggiungere? (parachirurgia?) 

Quale IOP target devo raggiungere? 



Che IOP target devo raggiungere? 



Glaucoma ad angolo aperto 



Efficacia della laser trabeculoplastica 

Riduzione IOP 20-25% 

Effetto si perde nel tempo (SLT ripetibile) 



Indicazioni 

 

 

 

Paziente non giovane 

Danno non avanzato 

IOP non molto elevata 

 

Volontà del paziente (rifiuto intervento) 

illustrare evoluzione danno 



Glaucoma pseudoesfoliativo 

Buona riduzione IOP 

 

in genere:  

paziente anziano 

danno avanzato  

IOP elevata (fluttuazioni ampie) 



Glaucoma pigmentario 

TRABECULOPLASTICA 
ma: 
Giovani 
IOP elevata  
 
 
IRIDOTOMIA ? 
 



Altri glaucomi ad angolo aperto 

Glaucoma a pressione normale 

Glaucoma da cortisone 



Glaucoma acuto da chiusura d’ angolo 



IRIDOTOMIA YAG LASER 

facile esecuzione  

scarse complicanze 



Asportazione del cristallino? 





in corso: iridotomia vs asport. cristallino 



Glaucoma cronico da chiusura d’ angolo 



Miosi, iridotomia, terapia ipotonizzante 

event. asportazione cristallino 



Iride  Iride a plateau 



Iridoplastica laser 

miotico 

iridotomia (conferma diagnosi) 

Iridoplastica laser 



Blocco pupillare secondario (seclusio) 

Iridotomia 

Terapia antiflogistica ed ipotonizzante 



GLAUCOMA NEOVASCOLARE 

PANFOTOCOAGULAZIONE RETINICA 
 

 ESTESA  IN PERIFERIA 

 ESEGUITA  IN TEMPI BREVI 

 FATTORI SISTEMICI  

      (GIOVANE ETA’, COMPENSO PRECARIO) 

  

EDEMA  MACULARE  CONCOMITANTE? 



CAPSULOTOMIA 

Aqueous misdirection 

(blocco cilio-lenticolare, gl. maligno) 

In occhi con ridotta lunghezza assiale (<21 mm)  

Ipermetropia elevata (>6D) 

Dopo chirurgia glaucoma o  

 in pseudofachico 



GLAUCOMA DA CAPSULAR BLOCK SYNDROME 

CAPSULOTOMIA 

(SOTTO TERAPIA IPOTONIZZANTE) 



CICLOABLAZIONE 

GLAUCOMA REFRATTARIO  

VISUS RIDOTTO 

 

CICLIOCRIO 

 

 

CICLODIODO 



QUANDO LA PARACHIRURGIA ? 

GLAUCOMA ANGOLO APERTO 

 

 TERAPIA DI SECONDO LIVELLO 

 

  SE TERAPIA MEDICA INSUFFICIENTE 

            NON IN PZ. DANNO AVANZATO / GIOVANI  

 

GLAUCOMA ANGOLO CHIUSO 

 

 TERAPIA DI PRIMO LIVELLO 

  IN SEGUITO TERAPIA MEDICA / CHIRURGIA 
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