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La retinopatia diabetica & la
piU importante complicanza
oculare del diabete mellito
e costituisce nei paesi
industrializzati la principale
causa di cecita legale tra i soggetti in eta lavorativa.

| sintomi ad essa correlati spesso compaiono
tardivamente, quando le lesioni sono gid avanzate,
e cid spesso limita 'efficacia del trattamento. A livello
nazionale non esistono dati relativi alla prevalenza
ed incidenza della cecita legale nei pazienti diabetici
e neppure un registro dei soggetti affetti da diabete
mellito.

Esistono tuttavia dati epidemiologici da cui emerge
che almeno il 30% della popolazione diabetica &
affetto da retinopatia e che annualmente 1'1% viene
colpito dalle forme gravi della stessa. | principali
fattori di rischio associati alla comparsa piu precoce
e ad un’evoluzione piu rapida della retinopatia sono
la durata del diabete, lo scompenso glicemico e
I’eventuale ipertensione arteriosa concomitante.

| fattori di rischio e lo scarso compenso glicometabolico
incidono sia nei pazienti con diabete di tipo 1 che
in quelli di tipo 2. Gia nel 1989 OMS e IDF nella
Dichiarazione di Saint Vincent avevano posto come
obiettivo primario la necessitd di ridurre di almeno
un terzo ogni cinque anni la cecitd secondaria al
diabete attraverso |'introduzione di screening di
popolazione. Un programma di screening della
retinopatia diabetica condotto in Inghilterra e in
Galles ha effettivamente dimostrato la possibilita di
ridurre i casi di cecitd dovuti a questa complicanza
e probabilmente I'introduzione su ampia scala delle
terapie antiVEGF e steroidee intravitreali, accanto
all'uso della focoagulazione laser, consentira di
oftenere un ulteriore calo.

Altrettanto  importante & il buon compenso
glicometabolico prodotto sia dagli stili di vita, che dai
farmaci antidiabetici attualmente presenti sul mercato.
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