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GLAUCOMA AVANZATO: 10-224-2



DANNO:
Glaucoma – pattern del difetto:

� I difetti del campo visivo  di tipo glaucomatoso  
rispecchiano TOPOGRAFICAMENTE  la localizzazione 
della perdita dello strato delle  fibre nervose ret iniche
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DIFETTI CAMPIMETRICI NEL GLAUCOMA
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DIFETTI CAMPIMETRICI NEL GLAUCOMA
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GLAUCOMA HEMIFIELD TEST



STADIAZIONE



� Pattern del difetto

� Total deviation vs. pattern deviation

DANNO
glaucoma:

� Total deviation vs. pattern deviation

�Cataratta →→→→ difetto globale

�Glaucoma →→→→ difetto focale
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PROGRESSIONE DEL DANNO:

� Come misurarla?

� Cosa misurare?







E.G.S. 2003



ANALISI SEQUENZIALE

AN. VARIAZIONE
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� Solo giudizio clinico
o Werner et al. Arch Ophthalmol 1988;106(5):619-23.
o Chauhan et al. Am J Ophthalmol 1994;118(4):485-91.
o Viswanathan et al. Br J Ophthalmol. 2003;87(6):726- 30.
o Spaeth et al. Survey of Ophth. 2006;51(4):293-315.
o Etc.

PROGRESSIONE DEL DANNO
Come misurarla :

� Decisione aiutata da computer
o Etc.

o Chauhan et al. Am J Ophthalmol 1994;118(4):485-91.
o Viswanathan et al. Br J Ophthalmol. 2003;87(6):726- 30.
o Lin et al. Am. J. Ophthalmol. 2003;135: 49-54
o Etc.

Measurements of both structure and function are necessary as precluding 
either parameters does not provide the “whole picture”

Ted Garway-Heath, I.G.S. 2005



PROGRESSIONE DEL DANNO 
FUNZIONALE (CAMPO VISIVO)
Cosa misurare :

�Eventi (GPA) �Eventi (GPA) 

�Trends (PROGRESSOR)

o Peggioramento

o Velocità di peggioramento



Basale

PROGRESSIONE
Cosa misurare – analisi dell’evento :
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Punti dove c’è stato peggioramento (P<.05)

PROGRESSIONE
Cosa misurare – Glaucoma Progression 
Analysis (GPA) :

Punti dove c’è stato un peggioramento significativo  
(P<.05) in due controlli consecutivi

Punti peggiorati significativamente (P<.05) in 
tre controlli consecutivi



Follow upFollow up
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Cosa misurare – analisi del trend :
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PROGRESSIONE
Cosa misurare – PROGRESSOR:
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PROGRESSIONE
Cosa misurare – PROGRESSOR:

Scotoma
certo



PROGRESSIONE
Cosa misurare – PROGRESSOR:

Campo preservato



PROGRESSIONE
Cosa misurare – PROGRESSOR:

Scotoma in 
progressione


