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Studi di spessore

• Riduzione spessore RNFL 0,5-1,5µ/anno (v.n. 0,1µ/anno) nei primi tre 
anni poi minore (effetto plateau) 

• Riduzione spessore RGC 0,9µ/anno (v.n. 0,4µ/anno) nei primi tre anni 
poi minore (effetto plateau) 

• Correlazione negativa di spessore RNFL e RGC con EDSS (da -0,40 a -
0,51, non confermate da altri studi)

• Pazienti con spessore RNFL 87-88µ al baseline hanno un rischio 
doppio  di sviluppare progressione EDSS in 3 anni, e quadruplo in 5 
anni





OCT

A minimo E diffuso grave H superiore
B interno F inferiore I prevalentemente superiore
C esterno G prevalentemente inferiore

D diffuso lieve



Normali 
N (%)

SMNON 
N(%)

(n=34) (n=34)

Generali

minimo 0 1(2,9)

interno 0 15 (44.1)

esterno 7(20,6) 3(8,8)

diffuso lieve
1(2,9)

0

diffuso severo
0

0

Localizzati

inferiore 0 0

prev. Inferiore
2(5,9) 2(5,9)

superiore 0 0

prev superiore
0

0



IL NOSTRO STUDIO

✓Capire se il pattern interno può essere 
considerato specifico di SM
✓ Correlazione pattern/dati di spessore 
con la durata della malattia e con EDSS
✓ Differenze uomo/donna nei valori OCT
✓ Valutare l’OCT come biomarker



IL NOSTRO STUDIO
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RISULTATI - SPESSORE

MALATO

NO (n=17) SI (n=70) P

IOP (mean, sd) 13.35 1.62 15 1.9 0.001

RNFL-AV (mean, sd) 86.65 8.67 85.93 11.49 0.810

RNFL-S (mean, sd) 108.18 14.53 106.5 15.97 0.694

RNFL-I (mean, sd) 114.89 16.34 112.27 18.51 0.596

RNFL-T (mean, sd) 65.41 12.12 56.63 10.87 0.004

RNFL-N (mean, sd) 61.47 8.49 67.84 12.55 0.051

MALATO

GCL NO (n=17) SI (n=70) P

Average (mean, sd) 80.94 7.21 74.94 8.32 0.008

Min (mean, sd) 76.71 10.96 72.29 9.27 0.093

S (mean, sd) 82.47 7.35 76.11 8.94 0.008

SN (mean, sd) 81.82 8.19 74.97 8.77 0.004

IN (mean, sd) 79.18 7.8 74.84 7.13 0.075

I (mean, sd) 78.24 9.03 74.46 9.46 0.140

IT (mean, sd) 82.76 7.96 75.63 9.06 0.004

ST (mean, sd) 80.76 6.94 75.84 8.93 0.041



MALATO

PATTERN NO SI

n % n % P

Diffuse

Mild 1 5.88 6 8.57 0.817

Severe 0 0 14 20 0.179

Inferior

Confined 0 0 3 4.29
0.999

Dominant 2 11.76 3 4.29
0.360

Inner 0 0 10 14.29 0.318

Minimal 0 0 12 17.14
0.224

Normal 7 41.18 14 20
0.179

Outer 7 41.18 8 11.43 0.064



Femmina N=49 Maschio N=21 P

IOP (mean, sd) 14.94 1.85 15.14 2.03 0.683

(median, Q1-

Q3) 16 14-16 16 14-16

RNFL AV (mean, sd) 85.55 11.18 86.81 12.42 0.678

(median, Q1-

Q3) 84 81-91 85 80-91

RNFL-S (mean, sd) 106.22 14.62 107.14 19.13 0.827

(median, Q1-

Q3) 106 96-118 106 100-115

RNFL-I (mean, sd) 112.88 18.68 110.86 18.47 0.679

(median, Q1-

Q3) 115 98-125 106 97-123

RNFL-T (mean, sd) 56.16 11.7 57.71 8.77 0.588

(median, Q1-

Q3) 55 48-65 58 54-62

RNFL-N (mean, sd) 66.22 10.87 71.62 15.45 0.100

(median, Q1-

Q3) 66 58-74 71 60-81

GCL Femmina (n=49) Maschio (n=21) P

Average (mean, sd) 74.14 8.17 76.81 8.59 0.222

Min (mean, sd) 71.55 9.26 74.00 9.27 0.315

S (mean, sd) 75.67 8.99 77.14 8.95 0.533

SN (mean, sd) 74.65 8.57 75.71 9.38 0.646

IN (mean, sd) 74.39 9.02 75.9 9.51 0.528

I (mean, sd) 73.71 9.16 76.19 10.13 0.319

IT (mean, sd) 74.18 8.71 79.00 9.15 0.041

ST (mean, sd) 74.73 9.05 78.76 8.17 0.084



Tot (n=70) Donne (n=49) Uomini (n=21)

r p r P r p

IOP 0.10 0.408 0.16 0.259 -0.04 0.857

RNFL_AV -0.32 0.007 -0.33 0.022 -0.29 0.200

RNFL_S -0.39 0.001 -0.37 0.010 -0.46 0.037

RNFL_I -0.29 0.017 -0.28 0.055 -0.32 0.154

RNFL_T -0.38 0.001 -0.39 0.006 -0.33 0.148

RNFL_N 0.11 0.362 0.11 0.459 0.16 0.485

GCL_AV -0.31 0.008 -0.30 0.036 -0.34 0.133

Tot (n=70) Donne(n=49) Uomini(n=21)

r p r p r p

IOP 0.13 0.289 0.22 0.121 -0.06 0.800

RNFL_AV -0.21 0.079 -0.28 0.052 -0.13 0.577

RNFL_S -0.32 0.007 -0.43 0.002 -0.19 0.400

RNFL_I -0.31 0.010 -0.30 0.035 -0.31 0.171

RNFL_T -0.01 0.917 -0.01 0.952 -0.07 0.769

RNFL_N 0.08 0.534 -0.07 0.616 0.20 0.387

GCL_AV -0.25 0.036 -0.35 0.015 -0.18 0.445

GCL_MIN -0.29 0.014 -0.39 0.006 -0.20 0.392

GCL_S -0.27 0.023 -0.34 0.015 -0.19 0.409

GCL_SN -0.22 0.064 -0.28 0.052 -0.16 0.485

GCL_IN -0.26 0.028 -0.34 0.015 -0.17 0.460

CORRELAZIONE CON EDSS CORRELAZIONE CON DURATA DELLA MALATTIA



CONCLUSIONI

✓Non vi è predominanza di un pattern specifico 
nei pazienti MSNON

✓Non vi è una evoluzione del pattern con l’EDSS e 
con la durata della malattia

✓Medicina di genere

✓Lo spessore RNFL e GCL è in debole correlazione 
inversa con EDSS e con durata della malattia

L’OCT può essere considerato un biomarker? 
Può aiutare il clinico nel monitoraggio della 

Sclerosi Multipla?

Aumento della numerosità del campione
Studio longitudinale


