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KEYNOTE LECTURE

Lôesplorazione Elettrofunzionale

del paziente con Glaucoma: 

Come farla e Come interpretarla

Vincenzo Parisi

IRCCS Fondazione Bietti, Roma; Italy

Valutazione funzionale del sistema visivo

ÅMetodiche psicofisiche:

-Acuità visiva, Campimetria e Perimetria, Senso 
cromatico, Sensibilit¨ al contrastoé

Questemetodiche psicofisiche,  essendo basate 
surisposte soggettivefornite dal paziente, non 
permettono di identificare inmaniera selettiva

quali strutture della via ottica siano 
funzionalmente compromesse
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Metodiche Elettrofunzionali

ÅForniscono informazioni selettive sulla funzionalità 

delle differenti strutture delle vie ottiche

(differenti strati retinici, nervo ottico, vie ottiche 

postchiasmatiche)

ÅCostituiscono una metodica semeiologica obiettiva, 

non influenzata dalla risposta soggettiva del paziente.

EVIDENZE DALLA RICERCA

APPLICAZIONI CLINICHE
1) COME SI ESEGUE 

UN ESAME

2) COME SI 

INTERPRETA

3) COME SI INTEGRA CON LA 

SEMEIOTICA PSICOFISICA E 

MORFOLOGICA

4) CONSIDERAZIONI 

NEUROFISIOPATOLOGICHE

5) DIAGNOSI PRECOCE E 

FOLLOW -UP
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EVIDENZE DALLA RICERCA

APPLICAZIONI CLINICHE

1) COME SI 

ESEGUE UN 

ESAME

2) COME SI 

INTERPRETA

1) ESPLORAZIONE

ELETTOFUNZIONALE 

DELLA RETINA:

ERG da Flash, da Pattern, PhNR

Multifocale
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LôElettroretinogramma: Tipologie e generatori

Approccio Farmacologico: 

inattivazione dei fotorecettori o blocco delle 

sinapsi intraretiniche

Approccio ñDegenerativoò

taglio del nervo ottico e degenerazione delle 
fibre ganglionari o modelli patologici con 

degenerazione delle fibre ganglionari.

LôElettroretinogramma: Tipologie e generatori
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Maffei e Fiorentini, Science, 1981

Dopo taglio del nervo ottico è stata osservata una 

progressiva diminuzione, fino alla scomparsa, 

del PERG. 

Tale modificazione elettroretinograficaera 

associata alla degenerazione delle fibre e cellule 

ganglionari.

LôERG da flash rimaneva invariato.

Viswanathan et al. IOVS 2000;

Experimentally-induced glaucoma or 

TTX treatment in monkey eyes: 

ÅReduction of PERG amplitude
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MODELLI UMANI DI 
NEURODEGENERAZIONE

1) Multiple Slerosis

2)AlzheimerôsDisease

3) CADASIL

4) Eredo-atassie

Correlazioni morfo-funzionali:
PERG vs OCT

ÅEvaluation 

of RNFL 

thickness in 

MS patients 

with or 

without Optic 

Neuritis 

(NORB)

Morpho-functional Correlations:
Multiple Sclerosis

528 citazioni 

11

12



14/06/2022

7

Morpho-functional Correlations: Multiple Sclerosis

The RNFL thickness was also reduced in MS 

eyes without  NORB!

Morpho-functional Correlations:
Alzheimerôs Disease
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Morpho-functional Correlations:
Alzheimerôs Disease

OCT versus patientôs age and psychometric 

parameters

In AD patients, no significant correlations 

(p<0.01) between the NFL values and age or 

psychometric parameters (MMSE, ADAS, 

IVM) were observed.

Morpho-functional retinal changes: CADASIL
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Morpho-functionalretinalchanges: Ataxia

In four eyes of two SP, visual acuity reduction and chromatic 

abnormalities were observed; in three of them FO changes 

associated with macular thinning and outer retinal defects 

were also detected. 

In three NSC eyes, slight FO abnormalities were associated 

with qualitative macular morphological changes. 

By contrast, abnormal mfERG responses (exclusively from 

foveal and parafoveal areas) were detected in all SP and 

NSC (18 eyes). 

No abnormalities of PERG values, RNFL-T, and VEP 

responses were found, but in one SP, presenting abnormal 

papillo-macular bundle neural conduction. 

Results from our SCA-ATXN1 cohort suggest that a macular 

dysfunction, detectable by mfERG recordings, may occur 

in the overt disorder, and unexpectedly in the stage of the 

disease in which there is still an absence of neurological 

signs. 

In NSC, an exclusive dysfunction of preganglionic macular 

elements can be observed, and this is associated with both 

normal RGCs function and neural conduction along the 

visual pathways. 

MODELLI UMANI DI 
NEURODEGENERAZIONE

I modelli umani confermano le evidenze sperimentali:

Il PERG (in particolare lôampiezza P50-N95) è 
espressione elettrofunzionale della funzionalità degli 

strati retinici più interni 

(Cellule ganglionari e loro fibre nervose)

Correlazioni morfo-funzionali:
PERG vs OCT
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EVIDENZE DALLA RICERCA

Lô ERG da Flash  nel paziente 

Glaucomatoso e con Ipertensione Oculare

ÅOnde a e b con tempi latenze ed ampiezza normali;

ÅPotenziali Oscillatori alterati solo negli stadi più avanzati del 
glaucoma
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Lô ERG da Flash nel paziente iperteso e 

glaucomatoso
ÅAlterazione funzionale:

degli strati retinici esterni   NO

ed intermedi                         ­

(indicatori vascolari retinici)

(Negli stadi + avanzati del glaucoma)

PERG: EVIDENZE DALLA RICERCA
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PERG: METODOLOGIA

1) PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

2) POSIZIONAMENTO ELETTRODI

3) LO STIMOLO VISIVO

4)LôACQUISIZIONE DEL SEGNALE

5) LA TRACCIA

6) IL REFERTO

1) PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

2) Posizionamento degli elettrodi

Poichéla stimolazionevienefattasemprein manieramonoculare,seguendoil criteriopubblicatonel1981dallaProf. AdrianaFiorentini

e coautori (Fiorentini A, Maffei L, Invest OphthalmolVis Sci, 1981; 21:490-493) il posizionamentodegli elettrodi sulla palpebra

dellôocchiostimolato edellôocchiocontrolaterale occlusopermette il vantaggiodi ridurre il rumore di fondo legatoai moventi oculari,

ai movimenti di ammiccamentopalpebrali oallôattivit¨bioelettrica di base.

Infatti con tale tecnica, allôingressodel preamplificatoreentreranno: nel polo positivo lôattivit¨bioelettrica successivaalla

stimolazioneunita ad rumore di fondo e nel polo negativo solo rumore di fondo; pertantonella rispostabioelettricaottenutapoichéil

rumoredi fondoentrasianelpolopositivochein quellonegativo,in teoriasi annullanolasciandosolola componentedellôattivit¨bioelettrica

legataalla stimolazione.
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A) Frequenza spaziale: è angolo sotteso dal singolo elemento del pattern, 

per cui viene calcolata in relazione alla dimensione del singolo elemento 

(barre- gratingso scacchi-checks) ed alla distanza del soggetto in esame.

3) LO STIMOLO VISIVO

A) Frequenza spaziale   B) Contrasto   C) Frequenza temporale 

a 57 cm: diagonale di 1 cm sottende 1 °= 60ô

a 114 cm: diagonale di 2 cm sottende 1 °= 60ô

a 114 cm: diagonale di 0.5 cm sottende ¼ di 1 °= 15ô

Gli standard ISCEV propongono 40ô (?????)

3) LO STIMOLO VISIVO

B) Contrasto: Lmax-Lmin /Lmin+Lmax x 100

Lum minLum max

Lôuso dei gratingsè molto importante nei casi

in cui non si conoscenza della corretta AV
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