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~Initial Report ENGINEErNs=
Heidelberg Retina Tomograph EHEIDELBErGC
OU Report
i i 1938 Pat-ID: 0900672 Ethnicity: Caucasian oD P ENGINEErrnsm
Examination: Date: 25/Mar/2009 Patient: DOB: 1957 Examination:  Jul/14/2003
- - Pat-ID: Gender: female Ethnicity: —
Scan: Focus: 1.00 dpt Depth: 3.00 mm Operator: JFR 10P: —
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Quality: Very good (SD 11 pm)
Focus: 0.00 dpt
Operator: dcp
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Initial Report
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Quality: Very good (SD 12 um)
Focus: 0.00 dpt
Operator: dcp
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Stereometric Analysis ONH Normal Range Y RLARLCALL 4 L. o s RNFL 50 | s " M@ | T 6
Height Variation Contour [mm]
Disc Area 217 mm* 1.63- 2.43 o
Cup Area 122 mm?  0.11- 0.68 034 ¥ Asymmetry % 069 ¢
Rim Area 0.95 mm*  1.31- 1.96 n =0:35
Cup Voiume 024 mm*  -0.01- 0.18 v % ® o wmmmm 3 pei0io prei0.00% i3 o & W Tm o wm s m e
Rim Volume 0.12 mm*  0.30- 0.61 Moorfields Classification: ~ Outside normal limits (*) RNFL Profile RNFL Profi
i ofile
Cup/Disc Area Ratio 0.56 0.07- 0.30 i ’ 1090,105:1557-1589) Mean RNFL Thickness [mm]
Linear Cup/Disc Ratio 0.75 0.27- 0.55 ILNSSRcs: OBl & pryselats oepneb iy 023 Asymmetry % 055 -
Mean Cup Depth 026 mm  0.10- 0.27 | S within normai imits 55005 -0.32 Comments:
Maximum Cup Depth 0.59 mm 0.32- 0.76 Comments: _l 7 Bordsrine <005 p>05 p<0.001 p>05
Cup Shape Measure -0.06 -0.28 - -0.15
Height Variation Contour 0.19 mm  0.31- 0.49 I 3¢ cuisie norma s P <0001 Inter-Ey: ! 13 %
Mean RNFL Thickness 0.14 mm 0.20- 0.32 T G T
RNFL Cross Sectional Area 0.75 mm* 0.99 - 1.66 OD RNFL profile
Reference Height < T Y T $# oo OS RNFL profile
Topography Std Dev. 11 um RNFL profile median
FsM -1.38
i3 0.8 Date:25/Mari2009' Slgnature: Software Version: 3.0.0.2/0 B S|gn§ture:
www. HeidelbergEngineering.com Combined RNFL Profile Date: 10/3/2005
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HRTZ2

Rini Area | temporal | twmpisup | twpding | nasal | rmsllsup | reling
actual [m] i 0.075 0.057 0212 0.520 0158 0.236
predicted [mimé] ; 0.264 0189 0.225 0.477 0.229 0.217
lawas 95.0% LI lirn, : 0125 0118 0143 0.3549 0168 1 e
lewss 39.0% 1 lirn, : 0.099 0101 0152
lawss 39.9% L1 lirn, : 0.074 . ; 0135
actual/dizc area ; 13.8 ; . : 5E.5
predicted [%] : 487 . ; : a2.0
lowas 35.0% C1 lim. [% . 230 j ; : B0.2
lawss 39.0% L1 lirn, . 18.2 ; : . 54.5
lowsr 99.9% 1 lim, [ : 136 : . : 48.4

Predicted
Cup area

Lowe 95.0%

_ Lowy 99.0%
Hitrr area '

Lowy 5999

Moarfields regression classification: outside normal limits.
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i Topographic Change Analysis - Dverview
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Topographic Change Analysis - Details
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Heidelberg Retina Tomograph BEHEIDELBEIS
Follow-Up Report ENGINEEriNGE

Patient:

-ID: 0500968 Ethnicity: (Caucasian) O S

Examination: Baseline: 29/Sep/2005 Follow-Up: 11/Dec/2008 Time elapsed: 38 months
Scan: Focus: -1.00 dpt Depth: 3.75 mm Operator: JFR |OP: —
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Heidelberg Retina Tomograph ] BHEIDELBEIs
Trend Report ENGINEErnG

Patient: FILLEBEEN, GHISLAIN
Sex male DOB: 12/0ct/1952 Pat-ID: 0500968 Ethnicity: (Caucasian) o)
Examination: Baseline: 20/Sep/2005  Last Follow-Up: 11/Dec/2008 Elapsed: 38 months

(3 consecutive exams)
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Stereometric Analysis ONH Change Normal

=

Disc Area 0.00 mm? 1.63- 2.43
Cup Area X -0.40 mm? 0.11- 0.68
Rim Area & 0.40 mm* 1.31- 1.96
Cup Volume } -0.13 mm*® -0.01- 0.18
Rim Volume . 0.19 mm®  0.30- 0.61 Moorfields Classification: Outside normal limits (*)
Cup/Disc Area Ratio . -0.24 0.07 - 0.30 (*) Moorfelds regression classification (Ophthaimology 1998;105:1557-1563). Classification based
Linear Cup/Disc Ratio . -0.20 0.27- 0.55 9 . Dl ol e e
Mean Cup Depth . -0.06 mm 0.10- 0.27
Maximum Cup Depth . -0.06 mm  0.32- 0.76 Comments:
Cup Shape Measure . -0.05 -0.28 - -0.15
Height Variation Contour .. 0.17 mm 0.31- 0.49
Mean RNFL Thickness . 0.11 mm  0.20- 0.32
RNFL Cross Sectional Area 0.52 mm?> 0.99- 1.66
Reference Height 176 um
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Topographic Change Analysis - Cluster Change
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Baseline Exam: 29/Sep/2005 (2)Followup Exam: 11/Dec/2008 (7) Ql |4].q| l J | ‘ l 0
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| Progression  Print ExportData  Miew Optlions

Contour Line | Stereometric Parameters | Moorfields Classification GPS Classification | interactive Measurements

Glaucoma Probability Score Classification;

GPS
Indicateur de probabilité

5 parametres

Parameter

Glaucoma probability

Rim zteepness

Cup size [mm]

Cup depth [mmi

Horizental RNFL curvaturs
Verical RNFL curvature

Dutside normal limits

Within normal fimits




Heidelberg Retina Tomograph BEHEIDELBEING Heidelberg Retina Tomograph BEHEIDELBEING
Follow-Up Report ENGINEEriNE=E GPS Report ENGINEEriNGE

Patient: DOB:  03/May/1957 Examination: 09/Nov/2006
ay/1957 Pat-ID: 0601010 Ethnicity: (Caucasian) OS A Gender: male Ethnicity: (Caucasian)
Examination: Baseline: 09/Nov/2006 Follow-Up: 09/Nov/2006 Time elapsed: 0 months Quality: Good (SD 23 pm) Quality: Very good (SD 19 pm)
Scan: Focus: -4.00 dpt Depth: 2.75 mm Operator: JFR 10P: - Focus: -3.00 dpt Focus: -4.00 dpt
Operator: JFR oD 0OS Operator: JFR
x [mm] z [mm] x [mm]
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\/\/ _ global temporal tmpisup tmplinf nasal nslisup nslfinf Parameter global temporal tmpisup tmplinf nasal nslisup nslfinf
089 ‘ | r0.8 083 084 0.87 078 086 0.83 081 Glaucoma prob. 062 065 052 061 068 056 061
124 | 1 035 0.18 0.19 0.30 033 022 024 Rim steepness 047 070 022 098 027 030 -0.03
T v - - :
00 04 08 12 16 20 24 2.8 32 36 40 44 0 45 90 135 180 225 270 315 360 oz | ng2o f, Hoas, f -00 o ot 007 Cup size ] il B o | o0 = e
x [mm] angle [°) 0.39 - - - - - Cup depth [mm] 0.42 = . - - - =
-0.07 - - -_ - - - H. RNFL curv.. -0.04 -_ - —_ —_— —_ —
-0.09 - - - - -— - V. RNFL curv. -0.09 - - - - - -
Stereometric Analysis ONH Change Normal d v
- ® ® ® ® ® ® ® ? ® 2 ¢ ® g ‘
Disc Area 156 0.00 mm* 1.63- 2.43
Cup Area 0.38 -0.05 mm?* 0.11- 0.68 Outside normal limits
Rim Area 1.18 0.04 mm* 1.31- 1.96 pr e 4 i - »
Cup Volume 0.04 0.00 mm* -0.01- 0.18 L ; £ S
Rim Volume 025  0.02 mm* 0.30- 0.61 Moorfields Classification:  Within normal limits () 1 . i : 0 3 2 3 - 4
Cup/Disc Area Ratio 024 -0.03 0.07- 0.30 sl 1908,108:1557-1583). z . . % i : — ) v | : . i .
Linear Cup/Disc Ratio 049  -0.03 0.27- 0.55 S RS PO e : £ ‘ : : 4 Within normal limits i s § t :
Mean Cup Depth 015 000 mm  0.10- 027 global temporal tmpisup tmplinf  nasal nslisup  nslinf global temporal tmpisup tmplinf nasal nsUsup  nsinf
Maximum Cup Depth 0.41 0.00 mm 0.32- 0.76 Comments: - ) -
y Score Classi y Score Cl
Cup Shape Measure -0.16 0.00 -0.28 --0.15 o
Height Variation Contour 027 001 mm  031- 049 B ¢ wee s Comments: uiside normalisinis
Mean RNFL Thickness 019 000 mm  0.20- 0.32 ! s
RNFL Cross Sectional Area 0.85 0.01 mm* 0.99- 1.66 J £ Borderline
Reference Height 465 10 pm ® Outside normal limits
Topography Std Dev. 17 um
FSM 0.21 )
. Signature:
RB 0.76 Date: 27/Apr/2009 Signature: Software Version: 3.1.2/4756 9 i
www.HeidelbergEngineering.com Date: 27/04/2009
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Mise en évidence d’'une progression

“Zone de d eficit du C\”







La progression
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Pour le suivi, cette page
est remplacée par un
nouvel

, lequel
fournit les résultats du
CV pratiqué avec
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Analyse du taux de progression

Fournit
Estimations sur vitesse de progression
Age du patient aux différents temps des examens
Informations sur la quantité de fonction visuelle au dernier examen

Extrapolation a partir des derniers résultats (si données suffisantes et fiables (85
tests 82 ans, et IC a 95% < 5%)

T

|

Taux de Progression : -3.6 s1.4 %/an (95% IC)




Nouvel indice du champ visuel : (VFI)

Complete le MD (dB) par une estimation en % d’un champ

complet

VFI : 59 %

MD :-

1397 dB (MD 56 %)




VFI et densité des cellules
ganglionnaires

Une procédure de =
pondération est appliquée
en faisant correspondre la
répartition des points testés
avec la densité des cellules
ganglionnaires

Cette repartition des goints
testés est divisée en
zones

Les zones centrales sont
davantage ponderees que
les zones periphériques




VFI et perte des cellules
ganglionnaires

Déficits centraux : associés a davantage de perte de cellules
ganglionnaires, ils influencent le VFI plus que le MD

Déficits périphériques : associés a moins de perte de cellules
ganglionnaires, ils influencent moins le VFI que le MD

VFI 39 % VFI 68 %
MD -15,98 dB MD -14,69 dB

JEJ -07

MP-16




Nouveautes thérapeutiques :
Associations fixes:

|IAC — BB avec et sans conservateur

Neuroprotection



Aujourd’huli, les combinaisons fixes sont
préférées aux associations libres

Environ 1/3 des patients en Europe utilisent plus d'un collyre pour traiter leur
glaucome.

Parmi ceux-ci, environ 2/3 des patients utilisent des associations fixes.

$% ! &
+ + *+ *+
( F -+ + -+ +

*inclut les combinaisons fixes (Combigan®, Cosopt®, ou Xalacom®) ou les traitements dissociés
fcombinaisons fixes utilisées seules ou en association avec d'autres collyres

A + A Glaucoma Monitor Research 2006



Un réseau d'avantages
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Conséguences d'une mauvaise
observance

* 4

23 " 2

1. Olthoff CMG et coll. Ophthalmol 2005;112:953-61.
2. Taylor SA et coll. J Ocul Pharmcol Ther 2002;18:401-9.



| es assoclations fixes
ameliorent 'observance

Les patients passant d'une
association libre a une combinaison
fixe :

Dunker S et coll. Adv Ther 2007:24:376—-86.



| a tolérance : un autre facteur a
prendre en compte

1.0 52 N -
L 1 — _
*f’z) LE B . . = O Pas d'effets secondaires
o 0.8 7 03 o] O Effets secondaires
<
Q 0.6 - OO £
3 [
c 04
©
S 0.2-
e
a O T T |
0 400 800 1200

Délai de d étérioration de la téte du nerf optique
et/ou du champ visuel (jours)

La survenue d'événements indésirables pourrait favoriser la
progression du glaucome, I'observance étant vraisemblablement plus
faible chez les patients présentant des effets secondaires.

Denis Ph et coll. Clin Drug Invest 2004;24:343-52.



Toxicité des conservateurs

Une exposition au chlorure de
benzalkonium (BAK) augmente le
risque de syndrome d'ceil sec!.

Les études indiquent que le BAK
présent dans les collyres est a
I'origine de réactions allergiques,
toxiques et inflammatoires de la
conjonctive?.

1. Gobbels M, Spitznas M. Graefes. Arch Clin Exp Ophthalmol 1989;227:139-41.
2. Baudouin C. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005; 5:459-63.



Jaenen N, Baudouin C et coll. Eur J Ophthalmol 2007;17: 341-9.



Moins d’hyperhémies conjonctivales

L'hyperhémie conjonctivale est
un effet secondaire fréquent des
prostaglandines et
prostamides??.

Une étude comparative a montré
gue l'utilisation d’'une association
fixe (prostamide + timolol) réduit
I'incidence des hyperhémies
conjonctivales de 40 % comparé
au prostamide seul3.

Ceci pourrait étre da a
I'influence du timolol“.

1. Bito LZ. Surv Ophthalmol 1997;41(Suppl 2):S1-14.

2. Feldman RM. J Ocul Pharmacol Ther 2003;19:23-35.

3. Brandt JD et coll. J Glaucoma. 2008 Apr-May;17(3):211-6.
4. Hommer A. Eur J Ophthalmol 2007;17:53-62.

Association fixe Bimatoprost Timolol
Bimatoprost/timolol
*  p<0,043
* % p<0,041

Données de tolérance a partir de deux études identiques randomisées,
multicentriques, en double insu, sur 12 mois menées sur 1061 patients
atteints de GPAO ou d’'HTO non controlée, comparant I'association fixe
bimatoprost/timolol au bimatoprost et au timolol en monothérapie.



Moins de conjonctivites allergiques

B Association fixe brimonidine/timolol® x 2 / j (n=385)
|| Brimonidine x 3 /j (n=382)
|| Timolol x 2 /j (n=392)

*p 70,026 versus brimonidine
**p 70,015 versus timolol n = 1159

ble (%)

esira

Ve

t ind

Ve

Patients pr ésentant un
événemen

Ve

Données adaptées de Sherwood MB, et coll. Arch Ophthalmol 2006;124:1230-8.



Les assoclations fixes sont-elles aussi
efficaces ?

Il est essentiel que la combinaison fixe soit
le traitement dissocié.

Toutes les etudes publiées sont basees sur
le principe statistique de



Quels patients pourraient bénéficier
d’emblée d’'une combinaison fixe ?

Les patients qui tolerent mal leur monothérapie

Les patients non contrélés sous monothérapie

Les patients ayant une PIO initiale élevée (> 35 mm HQ)
Les patients ayant des anomalies séveres du CV

Les patients présentant un risque élevé de progression

Les patients ayant certains facteurs de risque (ex : PEX)

Heijl A. AIGS Singapour 2007









« AImons les nouveautes en novateurs
prudents »



