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Studio OHT S(5 anni di follow-up)
(Arch. Ophthalmol 13/06/2002)

1636 pazienti
(22-32 mmHgQ)

| | |
100% pazienti 50% trattati 50% non trattati

No Glaucoma Segni di glaucoma Segni di glaucoma
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Studio OHTS:parametri predittivi per glaucoma

Spessore corneale

Tono oculare ‘

G

PSD Humphrey Cup/Disk vert-orizz
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PAZIENTI %
PAZIENT! %

< 556 um 565-588 pm
SPESSORE DELLA CORNEA CENTRALE

< 556 um 565-588 um
SPESSORE DELLA CORNEA CENTRALE

Figura 2. Rischio a cinque anni di danno glaucomatoso (pressione Figura 3. Rischio a cinque anni di danno glaucomatoso (rapporto
intraoculare superiore a 25,75 mmHg) “cup-to-disk” superiore a 0,3)
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Tonometria: stato dell’arte

Tonometria ad applanazione di Goldmann (GAT) (Gold Standarc
(Goldmann MH. Bull Soc Fr Ophth 1954; Goldmann MH. e Schmidt T. Opldlygara 1957)

Tonometria a soffio computerizzata non-contaeiiman B. Am J O 1972)

Tonometria a contorno dinamica di Pascal (D {®wijss Microtecnology)

(Kassinger HE. Arvo 2003-J Glaucoma 2005; Siganos S. J Cat Reinacf004)

Bioresonator AB oscillant@iaraday. Kobe J Med Sci 2004)

Tonometro ICARE a rimbalz@ernandez P. Oph Ph.Opt 2005)

ORA Analizzatore di risposta oculare a sofftepose J.S. Eurotimes 2005

SmartLensHolfmann E. BMC Ophthal 2004)

Ocular Blood Flow Analyzer BFA8han A. Ophthalmology 2003)
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TOnOmetrO PaSCa| DTGinamic Contour Tonometer

(Ziemer Ophthalmic Systems Switzerland)
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Tonometro ICARE (ot oy, Finland)

| Senza anestetico, senza fluoresceina, senza cadibea |

Punta a spillo smussa 24 mg+
2/1000 di sec di contatto +
0.9 mm di diametro +
0.65 mmz2 di contatto +
|IOP ~ tempo di rimbalzo =
Buona correlazione con GAT

Non risente della curvatuga
Risente dello spessore !
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Tonometro ORA

Ocular Respo alyzer (Reichert)

|Isteresi| Corneale

I Applanation Signal

B Pressure (air pulse)
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Figura 10

Isteresi corneale. La linea rossa
indica la quantita di luce infrarossa
riflessa dalla cornea e captata dal
detector (vedi riquadri in basso). La
cornea viene inizialmente appianata
dal getto d’aria e a questo momento
corrisponde un primo picco di
assorbimento («In» signal peak);
successivamente, persistendo la

Jorza applicata, essa assume una

conformazione concava; quando il
getto viene interrotfo si registra
Paltro picco («Qut» signal peak),
corrispondente al secondo momento
in cui la cornea risulta appianata
prima di ritornare alla
conformazione convessa iniziale. La
linea verde rappresenta la 10P
registrata durante le varie fasi della
misurazione; la differenza tra le
pressioni corrispondenti ai due
picchi di assorbimento sembra
dovuta alle proprieta viscoelastiche
della cornea e viene definita isteresi
corneale.

(Fornita da Ziemer Ophthalmic Systems AG,
Port, Switzerland).
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Legge di Imbert-Fick ~ Rigidita Membranale

Rigidita Flessionale
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Dipartimento di Meccanica Facolta di Ingegneria énsita della Calabria - Cosenz

Esempio di Simulazione

Spessore Cornea C.: 0.580 mm Tono Oculare : 24 mmHg

Spessore Corneale P. : 0.630 mm Carico Esterno : 30 mmHg
Diametro Verticale : 10.6 mm Modulo E : 0.4 MPa
Diametro Orizzontale : 11.7 mm
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nellecApaco diEr JerS(\ cta Ophthalmol 1975)

0.7 mmHg ogni 10 km; paki media 5204M 2-—gssti,
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194 pazientl sani con tono superiore 18 mmHg (dzi 514)

(Q))

Pachimetria media = 574im; 75% 550um; —

Eta da 5 a 82aa; media = 38aa; tono medio 20mmHg



204 pazientl sani con tono_a 12mmHg (nuovo gruppo)

57
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Pachimetria media = 51

n; 15% 550um —

b,
aa ;t

Eta da 5 a 86aa; media = 40

ono medio 10 mmHg
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ANOVA (analysisof variance
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Gl Interventirefratilvi piu frecuentisono per rmiopia

g

Il glaucomee due tre volte al frequeriie neimniop
(Basnfordi P et zl,Surv Opnitnalrmo005: J\/JJrr eJJ cetal The E)JlJH Mourntalins
Eye Study 1999; Gordon M O et al, OFITS n Opniuz0?2).(Possibiliadi Blas)
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Tonornetrca contorno dinarmico crascal

Nessunapolanazionsemplice contatiool sensoreenirale(s sec.)

r

Utllizzo su comune lampacda a fessura
Stessa procedura apolicativa Gralldmani)
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| 199780 1320 0-(3.74:1.73 D) doodPRK :
FlgconGAT enoncontact seriza differenza tra i tonormnetr (Opninalmologw
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Zador et al 199550 17 0.{6.406:2.4 D) dopcLASIK:
-3.ex:2.2mmrlg conGAT; -2.2:2.8rmmrlgconPneumotonometrc(J. Cait Refr Surg)
J\/Ior"e Mico et al 200150 54 045.8%2.78mimrly ) dog®@RK:
-4 682, 8mmelgeconGAT: -4.5:2. 2mmrlgconnon-contact.
risulisti cobASIK su 43 06,742 2.75D). (Opnthalmic Pnysiol Opt)

i
Crrymes
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Feaufrnann et al 200550 25 0.45.25:2.76mrmrly) dogodASIK
-3.G: L. 9rmmlgeconGAT; invariatoconDCT (-0.2+:1.5rmmrlg). (Inv Opn Vis Sci) \

S]clanos etz 200450 118 oceni (irel .50 a—10.25D) dopd ASIK:
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r - \
-5.4+3 mmrlgconGAT;- 6.1+3:4 mimrlg connoncontact invariatoconDTC (J.Cat R
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Coldmann vs Pascal (GAT vs DCT)

\

swhneider .0 J Glaucorma 2005

Goldmannmﬁr ite clella plorneccanica della corrRascalno

(Vaufmann C.: In OpVis Sci 2003; Liu J.: J Cat Ref Sur 2

Goldmannneacessita i fluorescei;

e -

Goldmann )

rnecessiia | ¢
(Sandnu 55, J. Glaucornz

allorazione periodiPascalautomatica
21 L 20 OJ)

Goldmannrnisura la |OP in frazioni unitari®2ascalin rleumah\
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Goldmannce > dipendernte dedlbperatorePascale < indipendente
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Tonometria tono correlato non-contact

Variabilita dovuta
all'operatore,
curva d’apprendimento.







22105/02Prirmna richiesta brevetiual 19/01/05Inscrizione albo 2uropeo breveti]

(P

23/02/06







Q)

(13

[
|Z
7/
lOne
)

\‘



