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In Italia serve uno screening

PER SALVARE LA
VISTA Al DIABETICI

Stela Vujosevic è una ricercatrice impegnata nell'ambito della

retinopatia diabetica e delle maculopatie degenerative croniche.

Inserita nel 2022 trai 100 oculisti più autorevoli del mondo, ci descrive

lo stato di salute degli occhi degli italiani

C
ervelli in entrata,
non in fuga. Esisto-
no: c'è chi sceglie di
venire in Italia per
iniziare un percor-
so universitario, e
poi costruire una

carriera, fare ricerca e far valere il pro-
prio talento. Nel 1993 lo ha fatto Stela
Vujosevic, che a 18 anni ha lasciato il
Montenegro per studiare medicina a
Padova, in una delle università più
antiche e rinomate del mondo per
gli ambiti scientifici. All'Italia, poi, è
rimasta fedele, e anche dopo la lau-
rea e il dottorato di ricerca, quando
è volata nel Regno Unito per una fel-
lowship clinica e di ricerca in patolo-
gie della retina presso il Moorfields
Eye Hospital di Londra, è tornata
per collaborare con diverse strutture
ospedaliere. Oggi, a 46 anni, è una ri-
cercatrice impegnata principalmente
nell'ambito della retinopatia diabeti-
ca e delle maculopatie degenerative
croniche e proprio quest'anno è stata
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Intervista di Giulia Masoero Regis

inserita, unica donna italiana, nella
Power List dei 100 oculisti più auto-
revoli del 2022, sfilata da The Ophthal-
mologist, una pubblicazione leader
del settore. Ai giovani consiglia di
investire nell'istruzione pensando al
proprio futuro professionale e di stu-
diare più lingue possibili.

Dottoressa Vuj osevic, come ci si
guadagna una nomina all'interno
di una lista così prestigiosa?
«Rispondere non è semplice, perché
si tratta di un percorso lungo, che
comprende più aspetti e mattoncini
della vita di una persona, non solo
professionali. Contano le materie
scientifiche studiate, le lingue, le
esperienze all'estero: io parlo quattro
lingue (il montenegrino, l'italiano,
l'inglese e lo spagnolo), ho fatto un
annodi Erasmus a Barcellona duran-
te il corso di medicina, un periodo di
ricerca a Londra e il dottorato. Una
volta laureati e formati, poi, contano
lo scambio di idee e il confronto con

colleghi e personalità provenienti da
tutte le parti del mondo. Questo per-
mette di arricchire il proprio pensie-
ro e il proprio percorso professionale,
oltre che di partecipare a congressi
internazionali, presentare ricerche,
diventare membri di società scien-
tifiche esclusive e autorevoli. Tutto
l'insieme, unito a un lavoro di ricerca
costante, nel mio caso è stato ricono-
sciuto e ha contribuito alla nomina».

In questa carriera universitaria e di
ricerca qual è stata l'esperienza più
importante che ha fatto e perché?
«Direi due. La prima è stata la fel-
lowship londinese al Moorfields Eye
Hospital, un centro d'eccellenza per
le maculopatie e in generale per di-
verse malattie della retina, dove sono
andata come specializzanda in oculi-
stica da Padova. Lì è stato il mio pri-
mo contatto con una realtà interna-
zionale, dove ho capito l'importanza
del network e dello scambio, nel mio
caso nell'ambito della ricerca clinica
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Stela Vujosevic,
46 anni, è responsabile
del servizio di retina
medica del Gruppo
MultiMedica e
ricercatrice presso
il Dipartimento di
scienze biomediche,
chirurgiche e
odontoiatriche
dell'Università degli
Studi di Milano.

2 / 4
Pagina

Foglio

   09-2022
38/41

www.ecostampa.it

0
6
1
9
5
8

Mensile



LE INTERVISTE DI OK
I PROTAGONISTI DELLA RICERCA

nelle patologie della retina. Dico
solo che le persone che ho cono-
sciuto in quell'ospedale, ai tempi
studenti come me, oggi sono tutti
direttori di cliniche, professori ac-
cademici, presidenti di società, e
tutti abbiamo mantenuto un otti-
mo rapporto. La seconda esperien-
za segnante, invece, è stata il dot-
torato all'Università di Padova,
quando mi sono resa conto che le
patologie della retina erano il filo-
ne di ricerca a cui volevo dedicare
la mia carriera professionale».

In un'intervista ha detto che
l'oculistica può sembrare una
branca minore della medicina
perché riguarda un organo
piccolo. E invece questo non
è vero, perché l'occhio è una
finestra che permette ai medici
di vedere dentro il nostro
organismo. Cosa intende?
«Tutti noi attraverso gli occhi os-
serviamo il mondo esterno. Noi
oculisti, dall'altra parte, tramite lo
studio degli occhi e delle sue parti
siamo in grado di valutare lo sta-
to di salute del corpo umano, in
particolare del sistema cardiova-
scolare e del cervello, in modo non
invasivo oppure minimamente in-
vasivo. A pazienti diabetici o iper-
tesi che hanno avuto un ictus o un
altro problema cardiovascolare si
sarebbe potuto diagnosticare pre-
cocemente l'evento attraverso la
valutazione del fondo oculare, che
è la parte posteriore dell'occhio,
durante una visita oculistica am-
bulatoriale».

Com'è cambiata l'oculistica negli
ultimi anni?
«Nel giro di vent'anni l'oculistica
si è evoluta tantissimo. Prima di
tutto perché lo sviluppo tecnolo-
gico ha portato ad avere una serie
di strumentazioni diagnostiche,
anche non invasive, che permetto-
no di valutare clinicamente diver-
se parti dell'occhio quasi a livello
cellulare. Possiamo osservare sia la
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Con il team MultiMedica 
Stela Vujosevic con i colleghi dell'unità
di retina medica dell'Istituto di ricovero e

cura  carattere scientifico (IRCCS)
Gruppo MultiMedica. I ricercatori,

insieme ai principali cento d'ecceIlenza
europei sulle patologie retiniche, stanno
lavorando allo studioRecognised su

retinopatia diabetica e demenza.

parte anteriore dell'occhio, la cor-
nea, i nervi, sia il retro dell'occhio,
la retina, le arterie, le vene, persino
i capillari. Questi strumenti ci han-
no permesso di approfondire la co-
noscenza di patologie prima poco
conosciute e diagnosticarle in uno
stadio molto precoce. Poi, dopo la
diagnostica, si sono evolute anche
la chirurgia e la terapia farmacolo-
gica. Oggi abbiamo a disposizione
una serie di medicinali intravitre-
ali che si iniettano direttamente
all'interno dell'occhio. Questo
approccio terapeutico, insieme a
tecniche chirurgiche mininvasive,
permette di migliorare la prognosi
di diverse malattie retiniche ridu-
cendo il peggioramento visivo».

Ci può fare degli esempi?
«Pensiamo alla degenerazione
maculare senile, una malattia lega-
ta all'invecchiamento che colpisce
la macula, cioè la porzione più cen-
trale della retina. Una volta c'era
solo una terapia laser, piuttosto in-
vasiva, che non riusciva a miglio-
rare la vista del paziente, ma solo a
fermare la progressiva perdita del
campo visivo. Oggi, invece, con i
farmaci intravitreali riusciamo—se
la terapia viene fatta tempestiva-
mente e continuativamente — ad

arrestare la perdita della vista e an-
che a recuperarla. Lo stesso accade
con la retinopatia diabetica, una
complicazione del diabete che col-
pisce gli occhi e può portare all'e-
dema maculare diabetico: anche
in questo caso, una volta aveva-
mo a disposizione solo il laser che
arrestava la perdita visiva, oggi
le nuove terapie farmacologiche,
associate o meno al la sin, possono
anche migliorare l'acuità visiva».

Uno dei suoi ambiti di ricerca è
proprio la retinopatia diabetica.
II diabete di tipo 2 è aumentato
esponenzialmente negli ultimi
anni, si dice soprattutto a
causa degli stili di vita e delle
diete squilibrate occidentali;
la retinopatia segue lo stesso
andamento?
«Assolutamente sì. Circa il 30%
dei diabetici (che in tutto in Ita-
lia sono circa 5 milioni) ha questa
complicanza agli occhi, che pur-
troppo negli stadi iniziali rimane
asintomatica. I primi segnali sono
tardivi, quando il danno alla retina
è già presente. Il paziente quindi
va trattato subito, ma ovviamente
sarebbe stato meglio diagnosticare
prima il problema».

E come?
«Con la prevenzione. La retino-
patia diabetica è una delle patolo-
gie che si può prevenire di più in
modo mirato, perché sappiamo
qual è la fascia di popolazione a ri-
schio e perché oggi può bastare un
esame del fondo oculare periodico
e regolare per individuarla preco-
cemente. Servirebbe un program-
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ma di screening a livello nazionale.
In alcuni Paesi, come nel Regno
Unito, esiste e da quando è stato
inserito per tutti i pazienti diabetici
gli inglesi sono riusciti a ridurre si-
gnificativamente l'incidenza della
retinopatia, che non rappresenta
più la prima causa di cecità. Qui in
Italia, invece, sta alla sensibilità del
singolo diabetologo prescrivere
esami oculistici periodici. Per for-
tuna ci sono sempre più colleghi
che si rendono conto dell'impor-
tanza di questi controlli e stanno
anche nascendo diverse associa-
zioni di pazienti e di medici, ma un
programma di screening potrebbe
fare la differenza».

Relativamente alla retinopatia
diabetica lei ha avviato anche
Io studio Recognised, che
ha l'obiettivo di indagare la
correlazione tra questa patologia
e il deficit cognitivo precoce. Che
legame c'è tra questi due fattori?
«È uno studio importante che ha
ricevuto un finanziamento dalla
Comunità europea nell'ambito
di Horizon 2020 e a cui partecipa-
no nove Paesi. Lavori precedenti
hanno rilevato che i pazienti con
diabete di tipo 2 hanno un mag-
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A Londra 

A29anni Stela Vujosetsc consegue una
fellowship in patologie della retina presso
il Moorfields  EyeHospital di Londra. La

ricercatrice definisce l'esperienza una delle
più segnanti della sua formazione perché
le ha permesso di confrontarsi con menti e

talenti internazionali della medicina.

gioie rischio di sviluppare deficit
cognitivo, che poi può evolvere in
Alzheimer. La diagnosi di demen-
za, però, viene svolta con test neu-
ropsicologici piuttosto complessi,
difficili per la pratica clinica quo-
tidiana. Il nostro obiettivo è capire
se, attraverso la valutazione della
retina, che invece è un esame sem-
plice da svolgere in ambulatorio,
riusciamo a individuare dei para-
metri, cioè dei "biomarker", che
possono predire un deficit cogni-
tivo e poi l'Alzheimer nei pazienti
con diabete e retinopatia diabetica.
L'obiettivo è molto ambizioso, in-
fatti lo studio durerà tre anni, fino
al 2024».

Per quanto riguarda le altre
patologie, qual è lo stato di salute
degli occhi degli italiani?
«Parlando della popolazione
adulta le quattro patologie più
diffuse, e con il maggiore impatto
sulla vista, sono la degenerazio-
ne maculare senile, la cataratta,
il glaucoma e poi, come già dice-
vamo, la retinopatia diabetica.
La prima è una malattia legata
all'età, in cui la parte centrale
della retina si deteriora e smette
di funzionare al meglio. Sopra i
55-60 anni interessa una fetta im-
portante di popolazione: ne soffre
circa un milione di italiani e ogni
anno ci sono più di 60mila nuovi
casi. La cataratta invece è un'opa-
cizzazione del cristallino, quella
lente che serve a mettere a fuoco
le immagini e si trova dietro l'iri-
de, la parte colorata dell'occhio.
È legata all'invecchiamento, ma è
una patologia facilmente curabi-
le. Pensate che quello per curare la
cataratta è l'intervento oculistico
più frequente nel mondo e in Ita-
lia, con più di 550mila operazioni
l'anno. Poi c'è il glaucoma, una
malattia che colpisce il nervo otti-
co, insidiosa perché asintomatica
fino agli stadi più gravi e finali,
quando porta al restringimento
del campo visivo. Nel nostro Pa-

STELA VUJOSEVIC

Esperienza
internazionale

1975
L II 19 settembre nasce a Cetinje, in Montenegro.

1993
Si trasferisce in Italia per studiare medicina
all'Università degli Studi di Padova, dove nel
2000 si laurea, nel 2004 si specializza in
oftalmologia e nel 2013 ottiene il dottorato di

 ricerca.

2004
Consegue la fellowship dinica e di ricerca in
patologie della retina presso il Moorfields Eye

 Hospital di Londra.

2020
Viene nominata responsabile dell'unità di retina
medica del Gruppo MuttiMedica e nel 2021
ricercatrice presso il Dipartimento di scienze
biomediche, chirurgiche e odontoiatriche

 dell'Università degli Studi di Milano.

2021

IEntra nella Top List of Excellent Women in
European Vision Research and Ophthalmology.

202.2
Viene inserita, unica donna italiana, nella Power
List dei 100 oculisti più autorevoli dell'anno,
stilata dalla rivista The Ophthalmologíst.

ese è la seconda causa di disabilità
visiva e cecità».

Come ci prendiamo cura dei
nostri occhi, come possiamo fare
prevenzione per queste malattie?
Cosa consiglia anche a chi non ha
avuto mai problemi di vista?
«L'importante è avere consape-
volezza di quanto siamo fonda-
mentali i controlli periodici. Sono
basilari specialmente se in famiglia
abbiamo casi di patologie della re-
tina, se si fuma, se si ha il diabete, se
si è in sovrappeso. Ma anche chi è
estraneo a questi fattori di rischio,
almeno una volta l'anno, dovreb-
be fare una visita dall'oculista».
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