


- Nel glaucoma preperimetrico GCC e RNFL hanno una specificità migliore e superiore al 
campo visivo

- Nell’early glaucoma la diminuzione di GCC, in particolare nei settori inferiore ed infero-
temporale, è più sensibile rispetto a RNFL

- Nel glaucoma preperimetrico l’asimmetria degli spessori GCC tra i due emicampi maculari 
è il dato strumentale più sensibile 

- Nelle fasi avanzate RNFL e successivamente GCC raggiungono un effetto floor

- il campo visivo nelle fasi terminali è più utile nella quantificazione del danno rispetto ai 
due parametri strutturali

RNFL & GCL: efficacia diagnostica

Ghita AM; Iliescu DA; Ghita AC; Ilie LA and Otobic A. 
Ganglion Cell Complex Analysis: Correlations with Retinal Nerve Fiber Layer on Optical Coherence Tomography. Diagnostics 2023, 13, 266.



Casi Particolari



Structural and functional recovery in juvenile open angle glaucoma after trabeculectomy. Fundus photographs, OCT optic 
nerve head scans (vertical cut) and Humphrey visual field pattern deviation plots of the left eye obtained the day before 
trabeculectomy (a) and 1 week postoperatively (b). The red lines on the fundus photographs indicate the location of the OCT 
scans in the middle panel. C K S Leung, J Woo, M K Tsang and K K Tse. Eye (Lond). 2006 Jan;20(1):132-4

RNFL & ONH: Reversibilità
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RNFL: Alterazioni dell’area maculare

A. Lucente





 

ETÀ 
OD/OS/OU 

 
 

SESSO 

MACULAR 
THICKNESS 
SPESSORE 
MEDIO (μm) 

 
GCL 

SPESSORE 
MEDIO (μm) 

 
RNFL 

SPESSORE 
MEDIO (μm) 

 

AREA DELLA 
RIMA (mm2) 

d AMD 
56 OD M 264 32 107 145 
86 OS F 257 53 81 187 
77 OS M 293 62 103 155 

84 OU F 
250 DX 
239 SX 

66 
26 

73 
80 

162 
153 

85 OS M 272 80 95 181 

w AMD 
88 OS F 272 61 92 115 

88 OU F 
237 DX 
242 SX 

62 
60 

80 
86 

132 
157 

72 OS M 273 48 116 177 
70 OD F 268 41 95 234 

88 OU M 
274 DX 
282 SX 

60 
79 

112 
116 

151 
148 

62 OD M 329 68 103 138 
85 OD M 275 82 102 183 
73 OS F 247 52 87 143 
76 OS F 266 75 96 227 
82 OS M 319 51 89 128 
72 OD F 255 60 95 174 

FORO MACULARE LAMELLARE 
73 OD F 289 79 98 169 
65 OS F 317 101 114 182 

75 OU M 
427 DX 
315 SX 

52 
97 

91 
92 

133 
111 

FORO MACULARE 4° STADIO 
86 OD F 249 39 70 157 
79 OD M 257 63 101 114 
75 OS F 288 37 79 198 
76 OS F 350 95 101 146 

Tabella 1 - 27 occhi di 23 pazienti, 13 donne e 10 uomini di età compresa tra 56 e 88 anni. 
- 6 con dAMD da almeno 6 mesi; 
- 13 con wAMD in fase stabile dopo almeno tre intravitreali; 
- 4 pazienti con foro maculare lamellare da almeno 6 mesi; 
- 4 con foro maculare a tutto spessore, diametro maggiore di ≥ 400 μm da almeno 6 mesi. 
 
Secondo i parametri del device per classificare i pazienti in patologici, borderline e sani, rispettivamente con colore 
rosso, giallo e verde, un solo paziente è stato assegnato al giallo con uno spessore RNFL medio pari a 70 µm. Gli esami 
sono stati eseguiti con 6000 AngioPlex Zeiss (Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA). 

 

Tonometria Goldmann minore ≤ 18 mmHg; Paki 520/580
NO familiarità x glaucoma 

Mai terapia antiipertensiva locale

Tutti i pazienti: anamnesi negativa per diabete e malattie
neurologiche, dopo convalida clinico/anamnestica ricevuta anche
dal loro medico curante. Sono stati sottoposti a visita oculistica
con fotografie widefield, test di Amsler, Ishihara e tonometria a
soffio come screening e, in seconda istanza, con modalità ad
applanazione, ritenuta come valida e definitiva.
I pazienti con toni endoculari ≥ 18mmHg nell’arco della giornata,
anamnesi positiva per glaucoma o altre patologie oculari e con
difetti rifrattivi superiori alle due diottrie sono stati esclusi dallo
studio.

27 occhi di 23 pazienti, 13 donne e 10 uomini di età compresa 
tra 56 e 88 anni.

- 6 con dAMD da almeno 6 mesi;
- 13 con wAMD in fase stabile dopo almeno tre intravitreali;
- 4 pazienti con foro maculare lamellare da almeno 6 mesi;
- 4 con foro maculare a tutto spessore, diametro maggiore 
di ≥ 400 µm da almeno 6 mesi.

Il device ha classificato in giallo gli spessori RNFL medi (70 µm) 
di un solo paziente.
Esami patologici, borderline e sani etichettati in rosso, giallo e 
verde.

Gli esami sono stati eseguiti con 6000 AngioPlex Zeiss (Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, 
CA). A. Lucente Cellule gangliari retiniche e incongruenza dei dati 

tomografici www. oftalmologiadomani.it. gennaio-aprile 2023   
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RNFL: il ruolo dei mitocondri



Sesso maschile 60 aa in terapia x glaucoma familiarità positiva +++
OD: Ex-press 12/03/18
OS: C-Pass 12/06/2017 + IOL 03/07/19 + vitrectomia pucker 14/10/23
OO Dorzolamide+Timololo+Bimatoprost OD = 10/10, OS = 1/10
IOP OD 18mmHg, OS 25mmHg
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Pre opetatorio 2021 Post opetatorio 2024



RNFL & vitrectomia
Primo Post OperatorioPre Operatorio Secondo Post Operatorio



GCL & vitrectomia



L’inoculazione di fattori neutrofici rilasciati da cellule staminali mesenchimali del midollo osseo in camera anteriore può rigenerare le 
cellule del trabecolato corneale (trabecular meshwork), con diminuzione della IOP; l’inoculazione di cellule del Müller attivate in camera 
vitrea può indurre la rigenerazione delle cellule gangliari retiniche. by: Song Kwon et al. Journal of Nanomedicine 2020:15 5745–5765.

Rigenerazione delle cellule del trabecolato e delle cellule gangliari retiniche 



Cellule mesenchimali del midollo osseo e fattori
secretori paracrini inoculati in camera anteriore

Cellule del Müller attivate
inoculate in camera vitrea

Rigenerazione della rete cellulare del trabecolato Rigenerazione delle cellule gangliari A
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« When you can measure what you speaking about and express it in 
numbers you know something about it; but when you cannot express it 
in numbers, your knowledge is of a meagre and unsatisfactory kind»

«Possiamo conoscere qualcosa dell’oggetto di cui stiamo parlando solo 
se possiamo eseguirvi misurazioni, per descriverlo mediante numeri; 
altrimenti la nostra conoscenza è scarsa e insoddisfacente»      

Lord William Thomson, I barone Kelvin, comunemente noto come Lord Kelvin, fisico, ingegnere e nobile britannico
(Belfast, 26 giugno 1824 – Largs, 17 dicembre 1907)
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