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CONSIDERAZIONI
PRELIMINARI

» E la prima volta che il paziente esegue un
esame del campo Visivo?

o | difetti sono congrui con gl altri dati
clinici?

o | difetti sono compatibili con un danno di
natura glaucomatosa?

* | difetti sono “veri” o possono essere dovuti

ad artefatti?



CAMPO VISIVO: ALTA VARIABILITA’

[alterazione
campimetrica NON
era ripetibile
nell’86% dei casi

1 campo visivo alterato
(GHT Outside Normal Limits)

2 campo Visivo normale
(GHT Within Normal Limits)

3 campo visivo alterato
(GHT Outside Normal Limits)

J. Glaucoma 2000




ARTEFATTI

» Portalenti

o |enti mal posizionate,
SPOrche o appannate

e COrrezione ottica errata

» ptosi palpebrale

* |NEesperienza, fatica, ecc.
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ATTENDIBILITA’



CONERONOTTISSaZIone

-monitor (HFA e OCTOPUS) controllo dell’operatore soggettivo

-metodo di Heijl-Krakau (HFA) VALORI ANORMALI se > 20% o/ 14 ki
-raggi infrarossi (HFA): gaze tracker obiettivo

-raggi infrarossi (Octopus): stimoli / ripetizioni obiettivo

-auto eye tracking (Octopus): obiettivo

/’
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Cortesia Dr. G.L.Laffi



BalSONOOSITIVO

se il pz. risponde ad uno stimolo invisibile (0,008 asb) viene registrato
un falso positivo

HFA se FP > 33% XX
Soglia

. “low patient reliability”
piena P y

GHT “abnormaly high sensitivity”

S ERRORT FALSI POS: 61 7% |[RECLLEEEL

# Stimoli/Ripetizioni 7416

OCTOPUS .

pos0/4,neg0/4




FBalSOINEgatiVvo

HFA se FN >33% XX e “low patient reliability” OCTOPUS frazione
e/o %

R e

SR ERRORI FALSI NEG: 22 7 IRt

FalSItnegativitSI pPoSSoNo accompagnare a:

FL elevata SF elevata MD elevata PSD o LV elevata
Cortesia Dr. G.L.Laffi



FIKATION LOSSES 026
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esaminare prima
la scala di grigi

analizzare le mappe
di probabilita

Considerare il
GHT

controllare gli
INdICI Perimetrici



MAPPE DI'PROBABILITA
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Indici perimetrici
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AMALIS1 DEL SIMGOLO ESAME OCCHIO: DESTRO
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DANNO PERIMETRICO NEL
GLAUCOMA

I1'danno da glatucoma Inter:

1ore del nervo ottico cn

] e CNE
r)rov,r;mrono Jalle cellule ganglionari
# Oella retina temporale
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Danne Glatcomatese

4
2o
Bou
WS

difetto paracentrale salto nasale Scotoma arciforme
(Roenne)




- doppio difetto fascicolare

- 1sole di visione residua
(stadio penultimo di
Malbran)




Intpresenza diun glaucoma sub=terminale
2 Indicato usare un programmeaad alta

risoluzione sui'l0s  (HFA 10-2'0 Octopus M1/M2)
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CONSIGLI PRATICI

s Ricordare sempre che | sesame del campo Visivo;; etin

LESTPSICO=TISICO'SOQUETOVO CONTimitia attencioitaear

NUtuazioneaellerisSposte

s COMEPrimo esamesesequire seiviEREtna perimetria
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Attenzione

Non prendere mai important
decisioni terapeutiche in base ad
LN solo esame del’campo visivo !
Ripetere 1l test e considerare gl

altri dati clinici




| Glaucoma Continuum

Ganglion cell'death

and axon 0SS
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Adapted from\Weinreb RN et all AmiJ Ophthalmol: 2004;138:458-467.



SE IL NERVO OTTICO E SOSPETTO E IL
CAMPO VISIVO E' NORMALE COSA FARE ?

LE FIELD ANAL

CENTRAL 24-2 THRESHOLD TEST
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Posterior Parietal
Cortex

Infero Temporal
Cortex

Cortical

Thick Stripes
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Rulsar, Dorsal Pathway
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» High-pass Resolution Perimetry

= Short Wavelengh Automated Perimetry
» Flicker Perimetry

» Frequency Doubling Technology

= Pulsar Perimetry

= Rarebit Periemetry

= HEP Perimetry

= Movement Perimetry






Frequency Doubling Perimetry

» Sistema di analisi del campo visivo valutando
principalmente le cellule ganglionari di tipo M

> Le cellule M sono sensibili a stimoli a

»>circa il 3-5% delle cellule ganglionari

Maddess T, Clin Vis Sci 1992; 7 : 371 - 383



(a bassa frequenza spaziale - alta frequenza temporale)
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FDT MATRIX OVERWIEW

FOT Threshold 24-2 Overview
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Can Frequency-doubling Technology and Short-
wavelength Automated Perimetries Detect Visual Field
Defects Before Standard Automated Perimetry in

Patients With Preperimetric Glaucoma?

Antonio Ferreras. MD, PhD* Vicente Polo, MD, PhD* José M. Larrosa, MD, PhD*
Luis E. Pablo, MD, PhD.* Ana B. Pajarin, MD, PhD,} Victorta Pueyo, MD, PhD,*
and Francisco M. Honrubia, MD, PhD*

278 occhi di 278 pazienti:

98 (IOP<20 mmHg, SAP normale, nervo ottico normale)

Occhi con glaucoma preperimetrico 109 (SAP normale ma nervo ottico o strato
delle fibre alterato)

Occhi con glaucoma conclamato 71 (I0OP>21 mmHg SAP patologico, Nervo
ottico alterato)

METODI

Il gruppo con glaucoma preperimetrico sottoposto a:
Perimetria bianco/bianco 24/2
Perimetria SWAP 24/2 full threshold
FDT C-20 full threshold
HRT Il
GDx VCC
OCT Stratus 3000




Can Frequency-doubling Technology and Short-
wavelength Automated Perimetries Detect Visual Field
Defects Before Standard Automated Perimetry in
Patients With Preperimetric Glaucoma?

Antonio Ferreras, MD, PhD* Vicente Polo, MD, PhD* José M. Larrosa, MD, PhD*

Luis E. Pablo, MD, PhD* Ana B. Pajarin, MD, PhD, Victoria Pueyo, MD, PhD,*
and Francisco M. Honrubia, MD, PhD*

TABLE 6. Sensitivity of FDT and SWAP to Detect Glaucomatous VF Defects in Preperimetric Glaucoma Subgroups Depends
on the Instrument

Structural Damage Criteria ) FD'T Sensitivity SWAP Sensitivity  FD'T+ SWAP Sensitivity  FDT — SWAP Agreement
HETII

FSM < — 1.0 26.5% (13/49)

FaM = =20
FSM <= —30
FSM = —40

Moorfields outside normal limits

GDx VOO
MFI = 30
NFI =40

OCT 3000

38.1% (8/21)

66.7% (4/6)
100% (1/1)

26.1% (12/46)

36.4% (8/22)
60.0% (3/3)

22.4% (11/49)
28.6% (6/21)
33.3% (2/6)
100% (1/1)
21.7% (10/46)

27.3% (6/22)
R0.0% (4/5)

12.24% (6/49)
14.28% (3,21)
33.33% (2/6)

100% (1/1)
13.04% (6/46)

18.18% (4,22)
60% (3/5)

54.54% (6/11)
50% (3/6)
100% (2/2)
100% (1/1)

60% (6/10)

66.66% (4/6)
75% (3/4)

Average thickness outside normal limits 33.3% (4/12) 33.3% (4/12) 25% (3/12) 5% (3/4)
Stereophotographs
Optic disc compatible with glaucoma 25.8% (16/62) 27.4% (17/62) 17.74% (11/62) 68.75 (11/16)

Almenonl 209 derfpazientirconiglaticomea PreEpERMELRCo presenta
Lin
danno finzionale all*EDiye SWWAP:

J Glaveoma 2007 :16:372-383
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Open Access

Is the Patient Getting Worse?

Kuldev Singht

Glaucoma Service, Stanford University, USA

e || glaucoma e una neuropatia
comunque progressiva

e Considerare un approccio
diagnostico individuale al paziente e
alla malattia
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Open Access

Is the Patient Getting Worse?

Kuldev Smgh*

Glaucoma Service, Stanford University, USA

Limitl nelle metodiche di determinazione del
danno fanno considerare stabile cio che
stabile non e

La sfida futura e nell’ ottenere metodiche di
valutazione funzionale sempre piu sensibili
e specifiche da integrare con la valutazione
anatomica del danno



Documento di consensus WGA :
Struttura e funzione 2011

Structure and Function

Corroboration of glaucomatous progression

through the use of more than one test may

provide more effective and more rapid detection
of glaucomatous progression than repeated

confirmation of change using a single modality.

Examples of corroborative change include structure-function (e.g. a
structural change of the optic nerve and a spatially consistent functional
change), function-function (standard achromatic change confirmed by
electrophysiologic change or frequency doubling perimetry) or structure-
structure (optic disc topographic change confirmed by retinal nerve fiber
layer change).

The Global Glaucoma Network



