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NUMERO VERDE
DI CONSULTAZIONE OCULISTICA
ATTIVO DALLE 10.00 ALLE 13.00,
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ

CHECOSAÈ
Èunamalattiachecolpisceilnervoottico.Nellamaggiorpartedeicasi
siverificaunaumentodellapressioneinternadell’occhiochecausa,nel
tempo,dannipermanentiallavistachesonoaccompagnatida:

•riduzionedelcampovisivo(sirestringelospaziochel’occhioriescea
inquadrare);

•alterazionidellapapillaottica(l’origineovverolatestadelnervoottico,
visibileosservandoilfondooculare,ossialaretina).

L'oculistadiagnosticaunglaucomaquandorileva:
1.unaumentodellapressioneoculare;
2.unariduzionedelcampovisivo;
3.alterazionidellapapillaottica.

LAPRESSIONEOCULARE
L’occhiohaunaformaquasisfericaeunaconsistenzaduro-elastica.
Lasuatonicitàèdatadallaquantitàdiliquido-umoracqueo-chelo
riempie,comelapressionediunpneumaticoèdatadallaquantitàdiaria
immessa.Inunocchiosanolaproduzioneeildeflussodiumoracqueo
sonoinequilibrioperfetto.Èdaquestoequilibriochederivalapressione
oculare.Quandoc’èuneccessodiproduzionedell’umoreacqueooppure
quandoc’èunostacoloalsuodeflusso(èlacondizionepiùfrequente)
sihaunaumentodellapressioneoculare,chealungoandaredanneggia
latestadelnervoottico.Lapressioneocularemediadeveessere
generalmentecompresatrai10e20millimetridimercurio(mmHg).
Neicasilimitebisognatenerecontoanchedellospessoredellacornea
(superficieocularetrasparente).

QUANTEFORMEDIGLAUCOMAESISTONO?
Numerose,malepiùfrequentieimportantisonotre:
•ilglaucomacronicosemplice(adangoloaperto);
•ilglaucomaacuto(adangolochiuso);
•ilglaucomacongenito.

Ilglaucomacronicoèlaformapiùcomune.Èdovutoadunprogressivo
restringimentodelleviedideflusso(trabecolato)dell’umoracqueo,che
causaunaumentodellapressioneoculare(quasimaielevato).
Questofenomenosipuòparagonareadunlavandinoparzialmente
ostruitochedàristagnodiacqua.Ilglaucomacronicocolpiscel’adulto
dopoi40-50anni,haun’evoluzionemoltolentaenondàdisturbio
sintomiparticolari.Inassenzadiuncontrollooculisticocisirendeconto
troppotardidiesseremalati,ossiasoloinfaseterminale,quandoildanno
alnervootticoègiàavanzatissimoeirreparabile.

Ilglaucomaacutosimanifestainmanieraimprovvisaeimprevedibile.
Èdovutoaun’ostruzionetotaledelleviedideflusso,comeunlavandino
chesiotturacompletamentesenzafarpiùpassareacqua.Insorgecon
undoloreviolento,chenondàtregua,associatospessoanauseae
vomito.L’occhioèmoltoinfiammato,lavistafortementeridotta.

Ilglaucomacongenitosipuòmanifestaregiàallanascitaoneiprimianni
divita.Èdovutoadalterazionioamalformazionidelleviedideflusso
dell’umoracqueo.La“plasticità”delbulboocularefasìchel’occhio
acquistidimensionimoltograndi(buftalmo=occhiodibue).Puressendo
inassolutounaformarara,èunadellecausepiùfrequentidiipovisione
ececitàinfantile.

Accendiamol’attenzione
sulglaucoma.

"InItaliasonocircaunmilionelepersonemalate
diglaucomaesololametàneèaconoscenza.
Ilglaucomaèunamalattiache,sediagnosticata
intempoutile,puòesserecurataecontrollataneltempo."
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Il glaucoma è una malattia che rientra tra quelle che traggono massimo
vantaggio dalla prevenzione secondaria e quindi da una diagnosi precoce:
questo significa che è necessario individuare la malattia quando ancora
non dà sintomi particolari, ossia quando non si sa di esserne affetti.
Ogni glaucomatoso che diventa cieco è un insuccesso: la cecità (così
come l’ipovisione) può essere evitata attraverso la prevenzione.
Se la malattia non è diagnosticata in modo tempestivo il campo visivo si
restringe progressivamente sino a una caratteristica visione a canocchiale
(o “tubulare”): si perde gradualmente la percezione di ciò che avviene
alla periferia del campo visivo (non si riesce più a vedere con la cosiddetta
“coda dell’occhio”).

CHE COSA È NECESSARIO FARE?
Una semplice visita oculistica è sufficiente a diagnosticare un glaucoma
in fase iniziale o ancora non grave. È necessario, pertanto, sottoporsi con
regolarità a controlli oculistici, specialmente in presenza di fattori di
rischio quali i seguenti:

• età: la frequenza del glaucoma, pur non essendo una malattia esclusiva
dell’anziano, aumenta progressivamente con l’avanzare dell’età.

È buona norma per chi ha più di 40 anni sottoporsi a un controllo
oculistico che comprenda la misurazione della pressione oculare.
Un momento ideale è rappresentato dall’insorgenza della presbiopia
(visione sfocata da vicino). Più che consultare un ottico, sarebbe
importante approfittarne per una visita oftalmologica completa;

• precedenti familiari: tutti coloro che hanno avuto un familiare affetto
da glaucoma devono sottoporsi a frequenti controlli, in quanto questa
malattia oculare presenta forti caratteri di ereditarietà.

Il glaucoma si può prevenire
in un batter d’occhio.

“Il glaucoma è una malattia degli occhi molto frequente.
Si calcola che nel mondo ne siano affette circa 55 milioni
di persone. È una delle cause più frequenti di cecità
e ipovisione. A causa del glaucoma 25 milioni di persone
nel mondo hanno perso la vista del tutto o in parte."

La prevenzione,
uno sguardo
che abbraccia
tutto il tuo mondo.

10 -16 MARZO 2013
SETTIMANA MONDIALE DEL GLAUCOMA

COME SI CURA?
Una volta che il glaucoma è stato diagnosticato ci si deve curare tutta la
vita, sottoponendosi a frequenti controlli oculistici.

Esistono varie terapie:

• terapia medica: quasi sempre topica, cioè mediante l’instillazione
regolare di uno o più colliri (senza interruzioni);

• trattamento laser;

• terapia chirurgica.

Tutti i trattamenti presentano sia vantaggi che inconvenienti. È compito
dell’oftalmologo, quindi, stabilire caso per caso la terapia da eseguire,
dopo averne discusso con la persona colpita da glaucoma.
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