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ABSTRACT

Primary open-angle glaucoma (POAG) is a chro-
nic, progressive ocular disease. Glaucoma is so-
metimes called 'silent thief of sight' because it
slowly damages the optic nerve rim and retinal
nerve fibre layer (RNFL) with irreparable visual
field loss.

Glaucoma can be treated and early diagnosis/
treatment reduce vision loss probability. The
purpose of the screening is to detect the dise-
ase at an early stage to reduce the risk of visual
field loss and irreversible damage to the optic
nerve. Nevertheless, current recommendations
for glaucoma screening are neutral.

For the prevention program, as Orthoptists, we
suggest a ‘Glaucoma awareness campaign’ with
a dedicated informative brochure for all subjects
over 40 years old. We aim to obtain a greater
awareness of glaucoma and a better education
and adherence to follow-up visits to reduce the
economic and social costs of glaucoma.

The most common tests that are carried out to
screen for glaucoma can be performed by the or-
thoptist according to Ministerial Decree 743/94.
These tests are: intraocular pressure measure-
ment, corneal pachymetry, optic nerve OCT, and
a 24: 2 Visual Field.

OCT and visual field are useful not for screening
or diagnosing alone but also for having a baseli-
ne to compare over time.

1. A CHI E RIVOLTO LO SCREENING

Lo screening del glaucoma é rivolto a tutte le
persone over 40, ovvero quelle piu a rischio di
riscontrare la patologia.

Gli screening dovrebbero essere effettuati a ca-
denza periodica secondo |'eta’

® da 40 a 54 anni di eta ogni 1-3 anni

® da55a 64 annidietaognil-2anni

® da 65 anni e oltre, ogni 6 - 12 mesi.
La cadenza piu frequente si riferisce ai soggetti
con storia familiare positiva per glaucoma.

2. PERCHE?

Il glaucoma primario ad angolo aperto (POAG)
& un problema significativo di salute pubblica. Si
stima che 76 milioni di persone nel mondo sof-
frano di glaucoma nell’anno 2020.10 Il glaucoma
(sia ad angolo aperto che ad angolo chiuso) ¢ la
seconda causa di cecita in tutto il mondo. Nel
complesso, la prevalenza di POAG per gli adulti
di eta pari o superiore a 40 anni & stata stimata
intorno al 3,05% nel 2013. Gli studi sulla preva-
lenza suggeriscono che il POAG aumentera del
50% in tutto il mondo, da 52,7 milioni nel 2020 a
79,8 milioni nel 2040 con l'invecchiamento della
popolazione, e influenzera in modo sproporzio-
nato i paesi africani e asiatici. Esistono grandi
differenze nella prevalenza del glaucoma tra i
diversi gruppi etnorazziali®.

Il glaucoma é tipicamente asintomatico, special-
mente nelle sue fasi iniziali. Senza una qualche
forma di screening, la patologia nella maggior
parte dei pazienti non viene diagnosticata fino
a quando la malattia non & in stadio avanzato.
Nei paesi sviluppati, circa il 70% dei pazienti non
& a conoscenza della propria malattia. Il danno
glaucomatoso avanzato al momento della dia-
gnosi & un importante fattore di rischio per la
progressione verso la cecita bilaterale.

Il glaucoma € una malattia che puo essere trattata
e la diagnosi precoce ed il suo trattamento riduco-
no la perdita della vista. E quindi importante avere
un programma di screening mirato per riuscire ad
effettuare una diagnosi precoce e prevenire il dan-
neggiamento al nervo ottico, in quanto senza una
terapia appropriata la malattia progredisce.

Lo scopo dello screening del glaucoma e quin-
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di quello di rilevale la malattia in fase iniziale, in
modo che questi pazienti possano essere trattati
precocemente per ridurre il rischio di perdita del
campo visivo e danneggiamento irreversibile
del nervo ottico®.

Negli ultimi due decenni la ricerca ha dimostrato
che, anche se non vi @ una cura, il trattamento
per OAG e efficacie per rallentare la sua progres-
sione e quindi la perdita di visione, ed & conve-
niente in termini di costo sulla popolazione®.

Le attuali raccomandazioni per lo screening del
glaucoma sono decisamente neutre.

Nessuno studio ha ancora documentato un mi-
glioramento dei risultati a lungo termine per gli
individui sottoposti a screening del glaucoma
rispetto a quelli che non lo fanno. Data la lun-
ga durata che sarebbe necessaria per rilevare
un beneficio, sono improbabili studi futuri che
possano rispondere in modo definitivo a questa
domanda. Tuttavia, i progressi nell'intelligenza
artificiale e nella telemedicina porteranno a uno
screening piu efficace a costi inferiori. Con que-
ste nuove tecnologie, sono necessarie ulteriori
ricerche per determinare i costi ei benefici dello
screening per il glaucoma®.

Lo screening basato sulla popolazione era es-
senziale per la gestione del glaucoma. Sebbene
vari studi abbiano studiato I'efficacia in termini
di costi dello screening del glaucoma, i respon-
sabili delle politiche che devono far fronte a spe-
se sanitarie sono profondamente preoccupati
per le potenziali conseguenze finanziarie dello
screening del glaucoma.

Lo screening della popolazione combinato con la
diagnosi automatizzata dell'Intelligenza artificiale
per Glaucoma ad angolo aperto in Cina & stato
in grado di ridurre i rischi di progressione della
malattia. Tuttavia, i costi eccessivi dello screening
non potrebbero mai essere compensati dalla ri-
duzione della progressione della malattia®.

Si deve puntare ad una maggiore consapevo-
lezza del glaucoma attraverso una migliore
istruzione e adesione a visite di follow-up per
ridurre i costi economici e sociali del glaucoma’.
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3. COSA SI FA IN ITALIA?

(dai dati forniti dalle Cda Ortottista ao al 6.10.21)
Lo screening risulta poco effettuato, dai dati ri-
cevuti:

- in alcune Aziende della Toscana ¢ svolto dall’o-
culista o dall’ortottista o da entrambi; anche sui
test il dato & variabile: nel 1° caso con acuita vi-
siva, tono, fondo oculare, nel 2° caso con tono-
metria a soffio e nel 3° con pachimetria corneale
e tonometria a soffio);

-nell’AOU Maggiore della Carita Novara 1 livello
é svolto da Oftalmologi con tonometria, segue

un 2° livello;

- nell’ASL di Teramo I'ortottista effettua la tono-
metria a soffio;
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- nell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
di Verona ad eseguire gli screening sono oculisti.

4. LA NOSTRA IDEA DI PROGETTO

E stato ampiamente documentato nel recente 53°

Congresso nazionale AIOrAO che nessun test pud

prescindere dall’altro per accertare la presenza del

glaucoma, questo a differenza di altre patologie.

Ci sembra quindi strategico promuovere in quan-

to Ortottisti una campagna di sensibilizzazione

attraverso un opuscolo dedicato (vedi pag. 2) af-

finché tutti i soggetti sopra i 40 anni sappiano:

1. cosa e il glaucoma

2. quali accertamenti sono necessari per la dia-
gnosi

Esame del campo visivo

3. su quali segni porre attenzione, ritenendo
cosi di assolvere ad un primo compito di pre-
venzione primaria.

La valutazione iniziale del glaucoma include tutti

G e -
Glaucoma

i componenti della valutazione completa dell’a-
dulto concentrandosi su quegli elementi che ri-
guardano specificamente la diagnosi e la gestio-
ne del POAG

L'adeguatezza del trattamento viene determinata
durante il follow-up mediante valutazione rego-
lare dell’aspetto del nervo ottico e valutazione
guantitativa con test del campo visivo e imaging
della testa del nervo ottico, RNFL e macula®.

Gli esami piu comuni che vengono effettuati per
lo screening del glaucoma, possono essere ef-
fettuati dall’ortottista secondo DM 743/94,
riducendo cosi le liste d'attesa delle visite
oculistiche. Tali esami sono la misurazione della
pressione intraoculare, la pachimetria corneale,
I'OCT del nervo ottico e un campo visivo 24:2.
L'OCT e il campo visivo sono utili non solo per lo
screening o la diagnosi del glaucoma, ma anche
per avere un punto di partenza da confrontare
nel tempo”’.
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