


RIFLESSIONI

Nel nostro Paese, l’“Associazione Medici Diabetologi” (AMD), la “Società Oftalmologica

Italiana”, la “Società Italiana della Retina” e la “Società Italiana di Diabetologia,” unitamente

ad altre organizzazioni, hanno pubblicato delle linee guida per lo screening, la diagnosi e il

trattamento della retinopatia diabetica in Italia, le “linee-Guida Retinopatia Diabetica” (lG

retinopatia diabetica 2015). Nonostante la presenza di evidenze scientifiche di alto grado di

affidabilità, solo il 32% dei pazienti affetti da diabete in Italia viene sottoposto ad una

qualsiasi forma di monitoraggio per la precoce individuazione delle complicanze oculari

(Qualità assistenza diabete 2012), denotando la mancanza di un programma di screening

strutturato.
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Il diabetologo 
costituisce 
l’unica figura 
professionale 
investita di 
tale ruolo per 
i 60% dei 
rispondenti, 
affiancato dal 
MMG in poco 
meno del 
30% 



Lo screening

Le modalità con cui attuare lo 
screening comprendono:

- l’esame del fondo oculare;
- l’esame oculistico completo,
- l’esecuzione di fotografia 
digitale del fundus

Queste raccomandazioni sono di forza A 
basata su evidenze di livello VI.



RIFLESSIONI

E

COMPITI  A

CASA

Quanti pazienti hanno una diagnosi di RD? … dati ISTAT 30-50%

Quanti pazienti sono stati sottoposti a screening per la RD 
negli ultimi 24 mesi?

Quanti pazienti con i fattori di rischio che abbiamo 
individuato eseguono lo screening per la RD regolarmente?

Quante pazienti in gravidanza eseguono un percorso di 
screening mirato?



Il controllo 
glicemico …



Il controllo 
glicemico … 

Ma quando è grave? - Solo nelle forme non proliferanti? 
E nell’edema?

Classificazione

Documentazione del dato 
fotografico



Diabetes Obes Metab. 2019;21:454–466. 

STUDI

❖ Terapia insulinica

❖ Terapia combinata 
insulina-ipoglicemizzanti 
orali

❖ Terapia NON insulinica 
(con focus su SGLT2-I e 
GLPI-RA)

❖ Terapia chirurgica 
bariatrica

TEORIA OSMOTICA 

TEORIA INTERFACCIA 
RETINA/VASI

TEORIA VEGF e IGF1LIKE 

TEORIA ROS E IPOGLICEMIA 
RELATIVA 

Glicemia digiuno > 250 
mg/dl

HbA1c > = 11%

Scompenso in DM > 10 aa



SGLT2-I

Riflessioni



SGLT2-I

Riflessioni

RIDUZIONE DELLA 
PROGRESSIONE DI 

MALATTIA RETINICA

EFFETTO 
NEUTRO/MIGLIORATIVO 

SULL’EDEMA

EFFETTO DIRETTO SUI 
PERICITI PER 

ESPRESSIONE SGLT2-R

PEGGIORAMENTO RD (SOLO 
FORME GRAVI) NEI PRIMI 

GIORNI DI UTILIZZO –
RISCHIO 

ISCHEMICO/interfaccia vitreo-
retina

(CANAGLIFLOZIN 300)

ANZIANI

IRC MODERATO/SEVERA DI 
LUNGA DATA

RIDUZIONE DEL eGFR

UTILIZZO PRECOCE

Corretta idratazione 

FOLLOW-UP OCULISTICO A BREVE se fdr



GLPI-RA

Riflessioni

RIDUZIONE DELLA 
PROGRESSIONE DI MALATTIA 

RETINICA

REGOLAZIONE DELLA 
PERMEABILITA’ 
ENDOTELIALE

RIDUZIONE DELLA 
PROGRESSIONE DELLA 

NEUROPATIA

RIDUZIONE CITOCHINE 
INFIAMMATORIE

ALLERT X SEMAGLUTIDE 
(SUSTAINE 6) e EXENATIDE 

LAR

RAPIDO COMPENSO 
GLICEMICO 

EDEMA MACULARE O 

RDNP GRAVE

HbA1c ELEVATA

UTILIZZO PRECOCE

LENTA TITOLAZIONE

FOLLOW-UP OCULISTICO A BREVE



DPP4-I neutro
Protettivo, 

anti-
ossidativo

TZD Riduzione 
apoptosi

Edema e 
proliferazione

Acarbosio neutro Pochi dati 

Sulfa neutro peggiorativo

Insulina protettivo peggiorativo

La velocità di compenso

La variabilità glicemica

Le ipoglicemie



Il controllo 
glicemico …

Il quadro lipidico

Il compenso 
pressorio 

BMI

Alattas et al. International Journal of Retina and Vitreous (2022) 8:20 https://doi.org/10.1186/s40942-022-00366-4
Front Endocrinol (Lausanne). 2023; 14: 1302127. 2023 Dec 7. doi

Trigliceridi e Indice Trigliceridi/Glucosio

FENOFIBRATO ruolo protettivo

https://doi.org/10.1186/s40942-022-00366-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10733479/


Il controllo 
glicemico …

Il quadro lipidico

Il compenso 
pressorio 

BMI

Int J Mol Sci. 2021 May; 22(9): 4547.
Published online 2021 Apr 27. doi: 10.3390/ijms22094547

HDL … interpreta sempre il ruolo del buono?

High density lipoprotein (HDL) cholesterol has traditionally been considered the
“good cholesterol”, and most of the research regarding HDL cholesterol has for
decades revolved around the possible role of HDL in atherosclerosis and its
therapeutic potential within atherosclerotic cardiovascular disease. Randomized trials
aiming at increasing HDL cholesterol have, however, failed and left questions to what
role HDL cholesterol plays in human health and disease. Recent observational studies
involving non-cardiovascular diseases have shown that high levels of HDL cholesterol
are not necessarily associated with beneficial outcomes as observed for age-related
macular degeneration, type II diabetes, dementia, infection, and mortality.

HDL disfunzionali 

Associato ad 
ipertrigliceridemia

Età correlato

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8123633/
https://doi.org/10.3390%2Fijms22094547


CONCLUSIONI
RIFLESSIONI
DOMANDE

Potremmo creare un percorso oculistico per i pazienti che avviano terapia 
(soprattutto insulina o GLPI-RA-SGLT2-I) partendo da elevati livelli 
glicemici?

Il calo del visus/vista «annebbiata» dopo l’avvio della terapia 
insulinica è da considerare un elemento di allarme?

Ha senso lo screening del FOO nel diabete gestazionale in insulino-
terapia?

Creare un profilo di rischio per individuare i pazienti meritevoli di follow-up 
intensivo?
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