




La gestione del glaucoma è finalizzata ad 
un solo obiettivo: preservare la qualità di 
vita del paziente ad un costo sostenibile.   

                                                    EGS, 2014   



• Attualmente, l’unico metodo provato e accettato per 
preservare la funzione visiva nel glaucoma è 
l’abbassamento IOP1 

• L’obiettivo pressorio è:1 

• una riduzione di almeno il 20% dalla IOP 
media al basale  

• sotto di 18 mmHg nel glaucoma avanzato 

1. European Glaucoma Society (EGS). Terminology and guidelines for glaucoma. 2014. 
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Terapia:  

  Farmacologica 

  Parachirurgica 

  Chirurgica 
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Trabeculoplastica laser 

POAG, glaucoma pigmentario ed esfoliativo 

 Trattamento iniziale!!! 

 Tono non controllato con farmaci 

 Terapia farmacologica controindicata 

 Scarsa compliance 

 Argon laser (ALT)  Laser selettivo (SLT) 
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Ciclofotocoagulazione 

 Chirurgia filtrante 

 Cattiva prognosi 

 Fallita 

 Non praticabile 

 Alternativa ad impianti 
drenanti 

 Glaucomi assoluti 

Distruzione corpi 
ciliari 

      Produzione 
umore acqueo 

       IOP 
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              Indicazioni alla Chirurgia   

 Nei casi in cui altre forme di terapia ( farmaci e laser) abbiano fallito 

 Nei casi in cui altre forme di terapia non siano opportune o non utilizzabili 

 Nei casi in cui è richiesto un obiettivo pressorio che non può essere raggiunto con 
farmaci o trattamento laser 

 Nei casi in cui il tono è talmente alto alla presentazione da rendere impossibile il 
successo di altre forme di trattamento  

Nel caso in cui è presente una cataratta, influente sull’acuità visiva, si può eseguire 
un intervento combinato, sapendo che la percentuale di successo dell’intervento 
combinato è inferiore a quella della sola chirurgia filtrante. 
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Oggi…la chirurgia del glaucoma 
•  Chirurgia penetrante 

•  Trabeculectomia (senza e con antimetaboliti)   

•  Ex-press 
•  Aquesys 

•  Chirurgia non penetrante 

•   Viscocanalostomia 

•   Sclerectomia profonda 

•  MIGS  ( Cypass, Trabectome, iStent etc….) 

•  Impianto di protesi drenanti o valvolati ( Baerveldt, Amhed 
etc…)  

 



                      Quale tecnica chirurgica ?     

 IOP target  da raggiungere 

 Anamnesi del paziente (precedente chirurgia, numero di farmaci, grado di perdita 
del campo visivo) 

 Rischio chirurgico ( occhio unico, refrazione, occupazione ) 

 La preferenza e l’esperienza del chirurgo 

 L’opinione del paziente, le aspettative e le complicanze postoperatorie 
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• Terapia Chirurgica 

• Goniotomia-Trabeculotomia 
 

• Trabeculectomia  

• Cicloablazione!!! 

      Mendicino ME et al. 2000; Meyer  G et al. 2007.  



• Anomalie oculari congenite (aniridia…) 

• Disordini sistemici o sindromi ( marfan, trisomia 21…) 
 

• Condizioni acquisite ( traumi, uveiti, ROP…)  
 



• Terapia medica !!! ( …non efficace !!!  ) 

• Terapia chirurgica ( goniotomia, trabeculotomia, trabeculectomia )  

      Beck AD et al. 2011 



• Anomalie oculari  (esfoliativo, pigmentario, indotto dal 
cristallino, traumi, uveiti …) 
 

• Iatrogeni ( indotte da cortisone…)  
 

• Condizioni acquisite ( tumori, fistole…)  
 



• Terapia medica ( monoterapia o terapia combinata ) 

•  Terapia parachirurgica ( Laser trabeculoplastica ) 

• Chirurgia filrante ( con o senza metaboliti ) 

• Impianti  drenanti 
• Cicloablazione   

      Nassr MA et al 2009; Ichhpujani P et al 2009; Mangouritsas G et al 2013.  
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                   Conclusioni 

           Ottenere    IOP 

  Procedure: mediche/chirurgiche  

 qualità di 
vita Costi 

             



Conclusioni 

       …castomizzando la scelta per ciascun paziente... 



Conclusioni 

                 … osservando le linee guida!!! 



Grazie 
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