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Analisi e follow up del CV
nel glaucoma
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CENTRALE 24-2 TEST DI SOGLIA

MONITOR FISSAZIONE: MACCHIA CIECA
NIRA FISSAZIONE: CENTRALE
PERDITA DI FISSAZIONE: /13
ERRORI FALSI POS: @ %

ERRORI FALST NEG: N/A

DURATE ESANE: 85:57

FOVER: 24 08 W

STINOLO: III. BIANCO
SFONDO: 31.5 RSB
STRATEGIE: SITA-STANDARD

DIRMETRO PUPILLARE: 3.0 MH
ACUITA VISIWA: 0.9
RK: +4.50 DS o X

OATR: 13-7-2005
ORA: 15351
ETa: 78
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GLAUCOMA AVANZATO: 10-2
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CENTRALE 18-2 TEST DI SOGLIA

STINOLO: III. BIANCO DIAMETRO PUPILLARE: 3.2 MM
SFONDO: 31.5 RSB RACUITA VISIVR: 8.9
STRATEGIE: SITA-STANDARD RX: +4.50 0§ (]

MONITOR FISSAZIONE: MACCHIR CIECA
NIRA FISSAZIONE: CENTRALE
PERDITA DI FISSAZIONE: /20
ERRORI FALSI POS: @ %

ERRORI FALSI NEG: 46 %

OURATE ESAME: @9:19

FOVER: 29 08 W

DATR: 82-21-2006
ORA: 17:06
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.18 -
-13 7
-17 -7
6 -18 -§
=27 <26 -16 17 3
<28 -28-25 1
-27 -28 -28 -23
-2 - -

27
TOTAL HODELLO

DEVIAZIONE DEVIAZIONE

&
*

R RRRRR
rewwwRRER
R wwRwRR

L[] 21,3208 P (1%
PSD 10.81 08 P ( 1%

AZIENOR OSPEDALIERA - UNIVERSITARIA
POLICLINICO CATANIA

CLINICA OCULISTICA

DIR. PROF. R. REIBALDI




DANNO:
Glaucoma — pattern del difetto:

v' | difetti del campo visivo di tipo glaucomatoso
rispecchiano TOPOGRAFICAMENTE la localizzazione
della perdita dello strato delle fibre nervose ret iniche




SIMNGLE FIELD AMNALYSIS EYE: LEFT

NAME : . ID: 72742

DOE: 23-15-1335]

CENTRAL 24-2 THRESHOLD TEST

FIKRTION OHITOR: BLINDSPOT
FIXATION TARGET: CENTRAL
FIKATION LOSSES: 1/19
FALSE POS ERRORS: @18
FALSE NEC ERRORS: 8/18

STINULUS: TII. WHITE
BACKGROUKD: 31.5 RSB
STRATEGY: FULL THRESHOLD
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FIKATION MONITOR: GRZE/BLINDSPOY STINULUS: III. WHITE PUPIL DIRMETER: 2.9 M ORTE: 11-82-2000
FIXATION TRARGET: CENTRAL BRCKGROUND: 31.5 RSB VISURL ACUITY: TINE: 88:23
FIXATION LOSSES: 3/20 STRATEGY: FULL THRESHOLD RX: +8.50 DS oc X AGE: 41
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FIXATION MONITOR: BLINDSPOT
FIXATION TARGET: CENTRAL
FIXATION LOSSES: 8/21

FALSE POS ERRORS: 8/13
FALSE NEC ERRORS: @/12

TEST DURATION: 11:81
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STINULUS: III. WMITE
BACKGROUND: 31.5 RSB
STRATECY: FULL THRESHOLD
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SINGLE FIELD AMALYSIS . EYE: LEFT
NAME : ID: ¥2.826 DOE: B7-83-132%5
CENTRAL 24-2 THRESACLD TEST

FIXATION MONITCR: ELINDSPOT STIMULUS: 1T, KITE : PUPTL DIRKETER: 4.0 WK ORTE: 11-12-1397
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SINGLE FIELD AMALYSIS

EVE: LEFT

HAME =
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CENTRAL 3@-2 THRESHOLD TEST

FIXATION HONITOR: BLINDSPOT
FIXATION TARGET: CENTRAL
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FIKATION MONITOR: GAZE/BLINDSPOT

FIXATION TARGET: CENTRAL

STINULUS: III. WHITE
BACKCROUND: 31.5 RSB

PUPIL DIRMETER: 4.4 HH
VISURL ACUITY:
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CRITERI DIAGNOSTICI PER DIFETTI PERIMETRICI IN PAZIENTI CON GLAUCOMA

(in assenza di alterazioni retiniche o neurologiche che possano interessare il campo visivo)
Un difetto perimetrico ¢ considerato significativo quando:

a) il test dell’emicampo per il glaucoma ¢ alterato, confermato in due esami consecutivi®,
oppure Vi sono
b) 3 punt alterati, non contigui alla macchia cieca, confermati in due esami consecutivi, con
p < 5% di probabilita di essere normali, uno dei quali significativo a p < 1% e nessuno conti-

guo alla macchia cieca.
¢) CPSD < 5% se il campo visivo ¢ per il resto normale, confermato in due test consecutivi.
Qualsiasi difetto o sospetto di difetto devono essere confermati da esami ripetuti.




GLAUCOMA HEMIFIELD TEST




CLASSIFICAZIONE DI HODAPP et al.”

DIFETTI GLAUCOMATOSI PRECOCI

a) MD > -6 dB

b) Meno di 18 punti depressi sotto il livello di probabilita del 5% e meno di 10 punti sotto il livello p < 1%
¢ Nessun punto nei 5 gradi centrali con una sensibilita inferiore ai 15 dB

DIFETTI GLAUCOMATOSI MODERATT

a) MD compreso tra -6 dB e -12 dB
Meno di 37 punti depressi sotto il livello di probabilita del 5% e meno di 20 punt sotto il livello p < 1%
Assenza di difetti assoluti (0 dB) nei 5 gradi centrahi
Solo un emicampo con punti di sensibilita < 15 dB nei 5 gradi centrali

DIFETTI GLAUCOMATOSI AVANZATI
MD <-12 dB
Pir di 37 punti depressi sotto al livello di probabilita del 5% o piti di 20 punti sotto al livello p < 1%
Presenza di difetti assoluti (0 dB) nei 5 gradi centrali
Sensibilita < 15 dB nei 5 gradi centrali in entrambi gl emicampi

Glaucoma Staging System
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DANNO
glaucoma:

v’ Pattern del difetto




CENTRAL 30 - 2 THRESHOLD TEST
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Total deviation vs. pattern deviation

Combinazione della perdita globale e focale

Total Deviation

t Pattern Deviation

Sensitivita

Curva normale della visione

Curva della visione del paziente




PROGRESSIONE DEL DANNO:

v' Come misurarla?

v’ Cosa misurare?




VALUTAZIONE DEL RAPPORTO FRA DANNO FUNZIONALE E TEMPO
FINALIZZATO AL TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO

Normale _L

T

Funzione visiva

Handicap

Momento
della
diagnosi

I

Nascita 100 anni

FORMULA PER QUANTIFICARE L’OBIETTIVO PRESSORIO IOP

- L + P + FATTORI INDIVIDUALI

Fig. Introduzione 1.1

Valutazione del rapporto fra danno funzionale e tempo finalizzato al trattamento individualizzato

IOP = pressione intraoculare

L= differenza tra la funzione visiva normale per I'etd e la funzione visiva al momento della diagnosi

P = angolo compreso la tra linea del decadimento funzionale fisiologico e la linea della perdita funzionale dal
momento della diagnosi

T=  livello di perdita della funzione visiva al momento della diagnosi

FATTORI INDIVIDUALI = caratteristiche individuali che influenzano la gestione clinica della malattia (in ordine alfabetico)

1. Anamnesi familiare; 2. Aspettativa di vita; 3. Dispersione di pigmento/PEX; 4. Gonioscopia; 5. Patologie sistemiche;

6. Spessore corneale; 7 Stadio del danno della funzione visiva; 8. Stadio del danno del nervo ottico; 9. Tono.

Ch. Intro 3 EGS




1V - VALUTAZIONE E FOLLOW-UP

) PAPILLA OTTICA | | CAMPO VISIVO |
IOP < 22 L joP > 21
RIPETERE
CONSIDERARE CCT] AR
NORMALE ARTEFATTO O ALTRE CAUSE PATOLOGICO
RIPETERE ESAMI
PATOLOGICA INFORIZARE NORMALE
REPETERE ESAMI ] NORMALE
POAG INIZIALE/SOSPETTO L e
s RIPETERE ESAMI A 3-6 MESI
PATOLOGICA DANNO POAG PATOLOGICO
DANNO GLAUCOMATOSO |
| STABILIRE LA VELOCITA DEL DECADIMENTO I
-

| STABILIRE L'OBIETTIVO PRESSORIO |

~__RIVALUTARE A 3-6 MESI |

' |
i [__PROGRESSIONE | [ NESSUNA PROGRESSIONE |
! NUOVO OBIETTIVO PRESSORIO FOLLOW-UP A 6 MESI
1 : g
Terminologia
STABILE PROGRESSIONE e Linee-Guid
, per il Glaucom
% RIVALUTARE NUOVO OBIETTIVO \ 7y 3
| & 54T Fi PRESSORIO

_________________________

MODIFICARE TERAPIA
GLI INTERVALLI DI FOLLOW-UP SONO SOLO SUGGERIMENTI

©European Glaucoma Society




SOMMARIO DEI CRITERI SUGGERITI PER LA PROGRESSIONE DEI DIFETTI DEL CAMPO VISIVO*

Fer un nuovo difetto insorto in un area precedentemente normale

* Un gruppo di 3 0 piu punt, ad esclusione dei punt situati lungo il bordo esterno dell’area testata, ciascuno dei
quali abbia una diminuzione > 5 dB rispetto al valore campione in due esami perimetrici consecutivi.

oppure

* Un singolo punto, ad esclusione dei punti situati lungo il bordo esterno dell’area testata, che diminuisce di 10 dB
o piu rispetto al valore base in due esami consecutivi.

oppure

* Un gruppo di 3 o pili punti, ad esclusione dei punti situati lungo il bordo esterno dell’area testata, ciascuno dei
quali diminuisce ad un livello di p < 5% rispetto al valore base in due consecutivi campi visivi.

Per laggravamento di un difetto preesistente
* Un gruppo di 3 punt, ad esclusione dei punti situati lungo il bordo esterno dell’area testata, ognuno dei quali dimi-

nuisce di 10 dB o pit rispetto al valore di riferimento in due esami perimetrici consecutivi; i punti confermati pos- |
sono differire se sono parte di un gruppo contiguo.

oppure

* Un gruppo di 3 punti, ad esclusione dei punti situati lungo il bordo esterno dell’area testata, o 3 punti che sono
parte dello stesso scotoma, ognuno dei quali peggiora di almeno 5 dB ed ¢ depresso in confronto al livello di rife-
rimento di un p < 5% in due esami perimetrci consecutivi. I punti da usare per conferma possono differire se sono
parte di un gruppo contiguo o se sono separati da punti non presenti nel database.

Fer lestensione a punti contigui di uno scotoma preesistente
* Almeno 2 punti in precedenza normali entro i 15° centrali o 3 punti aggiuntivi in precedenza normali al di fuori

dei 15°, ognuno dei quali diminuisce di 10 dB o pitt in due esami perimetrici consecutivi.

oppure

+ Almeno 2 punti in precedenza normali entro i 15° centrali o 3 punti precedentemente normali al di fuori dei 15°
centrali, ognuno dei quali depresso ad un livello di p < 5% in confronto al valore campione in due campi visivi
consecutivi.

Per depressiont generalizzate
* Una variazione della deviazione media che ¢ significativa al livello di p < 1% e non ¢ giustificata dall'opacita dei
mezzi diottrici o dalla dimensione della pupilla.

oppure

* Un CPSD che mostra un andamento evidentemente peggiorato basato sugli ultimi 5 esami consecutivi.

oppure

* Una diminuzione > 3 dB in tutti i punti in due esami consecutivi che non ¢ giustificata dall’opacita dei mezzi diot-
trici o dalla dimensione della pupilla.

* Modificato da Hodapp et AL




ANALISI SEQUENZIALE

CENTRALE 24-2 TEST DI SOGLIA

CENTRALE 24-2 TEST DI SOCLIA

SOGLIA TONI DI GRICIO SOGLIA (DB) DEVIRZIONE TOTALE DEVIRZIONE DAL WODELLO Lo
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ucoma Progression Analysis - Follow-up

Eye: Right

ame: GPA_TC_1

ID: PDGCP_1 DOB: 01-01-1921

tral 30-2 Threshold Test

Graytone Pattern Daviation

18-2001 SITA-Standard GHT: Oulside normal limits

Deviation From Baseline Progression Analysis

ea: OFF FL: O/21.
: -8.57dB P <05% PSD: 11.82dB P <0.5%

18-2002 S(TA-Standard

GHT: Qutside normal limits

o

a: OFF FL: 1/23
. -T52dB P<0.5% PSD: 10.56dB P<O.5%

20-2002 S(TA-Standard @GHT: Outside normal limits

By w

FP: 0%
Possible Progression

a: OFF FL: 1/23
 -960dB P <0.5% PSD: 11.47dB P<0OS5%

eline Exams: 11-27-1587 12-15-1838

= 5% 4 P < 5% Deterioration

vax & P < 5% Deterioration (2 consecutive)
B<1% A P < 5% Deterloration {3+ consecutive)
B<05% X OQutof Range

FP: 1%
Likely Progression

Alvarez Eye Clinic

Glauecoma Progression Analysis (GPA)

HFA I
® 2003 Car Zeiss Meditec




PROGRESSIONE DEL DANNO

Come misurarla
Solo giudizio clinico

Werner et al. Arch Ophthalmol 1988;106(5):619-23.
Chauhan etal. Am J Ophthalmol 1994;118(4):485-91.
Viswanathan et al. Br J Ophthalmol. 2003;87(6):726- 30.

Spaeth et al. Survey of Ophth. 2006;51(4):293-315.
Etc.

Decisione aiutata da computer

0 Chauhanetal. Am J Ophthalmol 1994;118(4):485-91.
o Viswanathan et al. Br J Ophthalmol. 2003;87(6):726- 30.

o0 Linetal. 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, 1.G.S. 2005




PROGRESSIONE DEL DANNO
FUNZIONALE (CAMPO VISIVO)
Cosa misurare :

Eventi (GPA)
o Peggioramento

Trends (PROGRESSOR)
o Velocita di peggioramento




PROGRESSIONE
CoSa misurare — analisi dell’evento

Basale .
Diverso

dal
basale?




PROGRESSIONE

CoSa misurare — claucoma Progression
Analysis (GPA) -

A\ Punti dove c’é stato peggioramento (P<.05)

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

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




GLAL

1H PROCRESSION AMNALYSIS - FOLLOW-UP

EYE: RIGHT

MHAME

ID: 86B.535

DOE ¢ G2 —@Ed -1 505

CENTRAL 38-2, 24-2 THRESHOLD TEST
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Follow up
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RE 11- 10 90 11 13 HFA G2 (1,3) \A6? Stim II1 (100ms) Full threshold
Pupi L == mm Fixation target Central 5.8 sph 1.25 cyl 2.7° axis
Test duratwn 8: 43 mln Questlons 279 MalFixation [---]1 9% (2/25) FalsePos 0% (0/14) FalseNeg 0% (0/14)

27 26 PO Tl WET o L T
e
Glaucoma Staging System
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PROGRESSIONE
CoSa misurare — analisi del trend

REAMALYZED
. o




PROGRESSIONE

Cosa misurare — PROGRESSOR:

PATIENT 1
Left Eye A l
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PROGRESSIONE
Co0Sa misurare — PROGRESSOR:

PATIENT 1




PROGRESSIONE
Co0Sa misurare — PROGRESSOR:

PATIENT 1
Left Eye : | | l
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PROGRESSIONE
Co0Sa misurare — PROGRESSOR:

PATIENT 1
Left Eye

REANALYZED
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progressione




