
.

I danni alla vista conseguenti a un controllo non adeguato della glicemia
possono essere gravi. Ma ci sono mezzi sempre più efficaci per prevenirli

e curarli e in aiuto di pazienti e specialisti è entrata ormai concretamente
in çampo l'Intelligenza artificiale. Ma servono programmi di screening

Proteggere gli occhi
dal diabete

RETINOPATIA
E UNA COMPLICANZA COMUNE
MA SOTTOVALUTATA
DELLA MALATTIA METABOLICA
Dossier a cura di Elena Meli a pagina 04
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Dossier

L'esame del fondo dell'occhio è essenziale per la vista di chi soffre •
di diabete. E facile ed economico. E oggi è reso più preciso
da algoritmi che possono essere utilizzati con uno smartphone
Ma è necessario che siano impostati programmi di screening

Retinopatia
diabetica
L'allarme
La retinopatia
diabetica è
tuttora una delle
cause principali
di cecità nella
popolazione
giovane, con
meno di 65 anni;
l'allarme si sta
spostando
adesso nei Paesi
a basso e medio
reddito, dove
oggi si
concentra il 75
per cento delle
persone con
diabete e l mezzi
per la diagnosi e
la terapia della
retinopatia sono
scarsi. Secondo
l'Oms, fino al 35
per cento di chi
ha il diabete ha
un danno alla
retina e il 7 per
cento soffre di
una retinopatia
proliferante, la

Con intelligenza
(anche artificiale)
oggi si può
fermarla subito
di Elena Meli

p
assano gli anni e la gli-
cemia alta, pian piano,
danneggia la retina.
Silenziosamente, ine-
sorabilmente si svi-
luppa una malattia che

può portare fino alla cecità: si stima
che nel corso della vita accada a una
persona con diabete su tre, mala re-
tinopatia diabetica è un problema
che in realtà potrebbe essere preve-
nuto e diagnosticato in tempo, per
essere curato in maniera efficace,

più pericolosa con una facilità disarmante. Non
per la vista. servono infatti chissà quali stru-

E. M. menti per accorgersi se qualcosa
re»»o»ueoro,v:av.... non va, basta guardare il fondo del-

l'occhio: lo screening della retino-
patia diabetica è semplice ed eco-
nomico, per questo è stato al centro
delle raccomandazioni degli esper-
ti intervenuti nel corso di un recente
incontro al Corriere della Sera, di-
sponibile su www.corriere.it. «Per
la diagnosi della retinopatia diabe-
tica è sufficiente guardare il fondo
oculare con un oftalmoscopio, uno
strumento che qualsiasi oculista
possiede; per capire a che stadio sia
possono servire esami più sofistica-
ti, ma accorgersi se c'è o meno è
semplicissimo», spiega Francesco
Maria Bandello, docente di Oftal-
mologia dell'Università Vita-Salute
San Raffaele di Milano e presidente

dell'Associazione Pazienti Retina.
«Per giunta, oggi questo primo pas-
so può essere fatto in maniera com-
pletamente automatizzata: in pas-
sato serviva l'oculista per osservare
l'occhio, oggi ci sono apparecchi
che fotografano il fondo oculare e
applicando algoritmi di Intelligen-
za artificiale alle immagini indivi-
duano con elevatissima sensibilità
la presenza o meno della retinopa-
tia diabetica, indicando anche se il
paziente possa tornare per controlli
dopo qualche mese perché non ci
sono elementi di pericolo o se inve-
ce sia opportuno sottoporsi a ulte-
riori test ed eventuali tempie perché

i la patologia richiede immediata at-
tenzione». I sistemi automatici di
valutazione del fondo oculare si
stanno dimostrando molto efficaci
per lo screening di primo livello, ov-
vero per valutare tutti i pazienti con
diabete di tipo i o z in modo da
identificare quelli in cui ci sono le
avvisaglie di un disturbo retinico: di
recente per esempio sul Diabetes &
Obesity International Journal uno
studio italiano ha messo a confron-
to le diagnosi dell'oculista con un
algoritmo (Dairet , per Diabetes Ar-

Ritardi"

L'IMPATTO DEL COVID
sin questi due anni sono mancate tante nuove
diagnosi, inoltre i pazienti che avevano già la
retinopátia hanno avuto maggiori difficoltà a
sottoporsi ad adeguate terapie» sottolinea
Enrico Borrelli, dell' Ospedale San Raffaele di
Milano. «Il risultato è che oggi vediamo casi in
media più gravi, stiamo recuperando il tempo
perduto, le diagnosi e i trattamenti sono tornati
ormai a regime, ma. il Covid ha avuto un impatto
molto negativo sui pazienti con retinopatia».

LE FASI DELLA RETINOPATIA DIABETICA

Retinopatia diabetica non proliferante

*Alterazioni della parete dei piccoli vasi sanguigni possono provocare sfiancamenti
(microoneurismi). I piccoli vasi diventano incapaci di trattenere liquidi e sostanze
che si accumulano nella retina (edema ed essudati)

e Alterazioni delle cellule del sangue del sangue (globuli rossi, bianchi epiastrine)
e della parete dei piccoli vasi possono causare ostruzioni (trombi) e dare luogo
a ischemie

CORNEA

IRIDE-....-•

PUPILLA ••,-•

CRISTALLINO - -

AREA ISCHEMICA

MICROANEURISMA

Edema maculare

Una delle complicanze oculari
più temibili della retinopatia
diabelica 1prolifcrante
e non podi! erante)è l'edema
maculai e diabetico, causato
dalla ractolla di liquido
nella macula, la règiorto centrale
della retina, sede della visione
distinta

LIQUIDO

corro, CtlbŸralPF,am~a~éhwrua

tificial Intel igence for RETinopa-
thy), ed è emerso che il metodo ha
una sensibilità pari al 91.6 per cento
nell'individuare i pazienti con reti-
nopatia lieve, del roo per cento nel
riconoscere quelli con malattia di
grado moderato, a fronte di una
specificità dell'82.6 per cento. «La
sensibilità si riferisce alla capacità
di determinare se la retinopatia sia
o meno presente: se fosse bassa, ri-

I sistemi automatici
di valutazione si stanno
dimostrando molto
efficaci nei controlli
di primo livello

schieremmo di non individuare i
malati», interviene Enrico Borrelli,
oculista dell'recs Ospedale San Raf-
faele di Milano e vice presidente
della Young Ophthalmologists Reti-
nal Imaging Society (Yoris). «La
specificità invece è la capacità dello
strumento di indicare se la presenza
di retinopatia sia vera o falsa: se è
bassa, è possibile che un paziente I

inviato in ospedale con la diagnosi
di retinopatia in realtà sia sano. Gli
algoritmi di Intelligenza artificiale
usati oggi hanno un'elevata sensibi-
lità, sono perciò utili per program-
mi di screening perché possiamo
essere certi di non "perdere" pa-
zienti, specie quelli con una malat-
tia di grado più avanzato e quindi
più bisognosi di attenzione medica
immediata: per la retinopatia di
grado più serio la sensibilità è eleva-
tissima».

Accorgersi se la retina inizia a
mostrare segni di sofferenza, quin-
di, è facile e per questo gli oculisti
chiedono che si prevedano scree-
ning specifici per le persone con
diabete: uno studio recente ha di-
mostrato che perfino in un Paese
enorme e complicato come la Cina
usare metodi basati su Intelligenza
artificiale e telemedicina avrebbe
un rapporto costo-beneficio positi-
vo e riuscirebbe a scovare i casi per-
fino nelle zone rurali più sperdute.

Del resto, la tecnologia si sta sem-
plificando al punto che esistono
strumenti capaci di scattare foto

le persone con diabete di tipo
I o 2 che prima o poi
sviluppano segni di retinopatia

I pazienti con una retinopatia
in forma più grave, proliferante
o con edema maculare
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ZONA
SCLERA COROIDE RETINA ISCHEMICA

Quando i capillari retinici occlusi sono numerosi,
la retina sofferente stimola la produzione
di sostanze (tra cui r(Vegf, cioè ii fattore di crescita
dell'endotelio vascolare) che portano alla crescita
di nuovi vasi sanguigni

< I nuovi vasi, più fragili e sottili, passano rompersi
con facilità (causando emorragievitfeali)a gettare
alla formazione di tessuto cicatriziale che, in alcuni
casi, contraendosi, provoca il raggrinzimento
elo il distacco della retina

ESSUDATI

MACULA

VASI
NEOFORMATI
ANOMALI

DISTACCO .,.
DI RETINA

EMORRAGIE

SINTOMI

In genere negli stadi iniziali la retinopatia diabetica
non dà sintomi

Se si verifica un edema maculare si hanno alcuni
disturbi caratteristici
o Offuscamento visivo

Visione deformata

In caso di emorragie vitreali (emovitreo) ci può essere un calo
importante della visione con offuscamento che cresce
velocemente fino al completo oscuramento della visuale

della retina ad alta definizione e che
si possono montare su uno smar-
tphone, assieme a em algoritmo di
Intelligenza artificiale: lo consente
per esempio RetinaScope, un-pro-
getto dell'Università del Michigan,
che trasforma il cellulare in una sor-
ta di oftalmoscopio a basso costo.
«Lo screening per la retinopatia
diabetica soddisfa tutti e quattro i
requisiti che deve avere un pro-
gramma per essere sostenibile», ri-
prende Bandeilo. «ll test infatti è
molto economico ed esiste un baci-
no di popolazione ben definito e
ampio su cui applicarlo, ovvero i cie-
ca 4 milioni e mezzo di italiani con
diabete; inoltre, il test ha la capacità
di individuare a quale stadio sia la
malattia ed esistono tempie efficaci
(si veda alle pagine seguenti, ndr),
cine rendono perciò utile e vantag-
gioso diagnosticare tempestiva-
mente i nuovi casi. Una strategia di
screening quindi porterebbe bene-
fici ai pazienti, che potrebbero con-
servare una buona capacità visiva, e
al Sistema sanitario nazionale, per-
ché la spesa perle terapie di una pa-

milioni circa gli italiani
che soffrono
di diabete di tipo 2

Mangia di grado lieve o moderato è
inferiore rispetto a quella da soste-
nere quando la situazione è com-
promessa e serve un intervento chi-
rurgico».

I metodi basati sull'Intelligenza
artificiale hanno dimostrato di es-
sere utilizzabili fuori dagli studi cli-
nici e di poter riconoscere chi ha la
retinopatia in maniera economica,
efficace e pure rapida, visto che in.
media basta un minuto per avere il
responso; finché però non ci saran-
no programmi di screening orga-
nizzati è comunque opportuno che
tutte le persone con diabete venga-
no periodicamente visitate dal-
l'oculista, perché la malattia non dà
sintomi a meno di essere in uno sta-
dio avanzato.
La Società Italiana di Diabetolo-

gla (Sid), per esempio, raccomanda
una visita oculistica completa entro
5 anni dalla diagnosi di diabete diti-
po r o 2 e poi controlli ogni 2 anni, se
non ci sono segni di danni alla reti-
na, oppure annuali o più ravvicinati
in caso di lesioni già presenti.

II test con
le nuove
tecnologie
ha la
capacità
di scoprire
in pochi
minuti
a quale
stadio è
la malattia

Le cause
L'eccesso dì glicemia

con gli anni comporta una
micro-infiauïmazione e quindi

danni a livello dei vasi della
retina, che si indeboliscono
e sanguinano più facilmente;

accanto a questo, il diabete
comporta anche alterazioni
de nervo ottico.

Le due forme
LI retinopatia diabetica può
presentarsi nona forma
non proliferante, quando i vasi

sanguigni sonosolofragiü
e tendono a sanguinare,
vana proliferante che compare
se la sofferenza della retina,
a corto di ossigeno, stimola
la formazione di nuovi vasi.

I sintomi
In alcuni pazienti c'è un calo
della vista progressivo,
in altri si può avere una
riduzione visiva improvvisa
e consistente quando
la malattia è ormai arrivata

a uno stadio avanzati.
per questo sono opportuno
controlli regolari.

1 segni comuni
Quando si presentano
sintomi, i più frequenti sono
una vista offuscata,
la comparsa di macchie o fili
scuri che galleggiano
nel campo visivo, difficoltà
a percepire i colori, aloni

attorno alle luci, una minore
visione notturna.

L'oftalmoscopio
L'esame effettuato
con t oftalmoscopio basta
a diagnosticare la malattia;
oggi può essere eseguito
anche in maniera
automatica, analizzando
foto del Tondo oculare

attraverso algoritmi
di intelligenza artificiale.

La fluoroangiografia e l'Oct
La priora e un esame che
consente di capire se ci sia una
proliferazione dei vasi sanguigni
o aree della retina dove
l'ossigeno non arriva più
a sufficienza. Con la seconda
ITomografia ottica
Computerizzata) si studiano
a fondo macula e nervo ottico.

I controlli
In assenza di programmi ufficiali
di screening, diabetologi e
oculisti raccomandano di
Sottoporsi a una visita oculistica
entro 5 anni dalla prima diagnosi
di diabete; i successivi controlli

possono essere biennali, annuali
o più rawidoati a seconda
delle condizioni del paziente.

Ou'i Ila v.ioni pericoloso

P importante
mantenere costante
la glicemia

a retinopatia diabetica si può prevenire
se l'emoglobina glicata, il parametro

 J indicativo dell'andamento della
glicemia negli ultimi 2-3 mesi, si mantiene al
di sotto del 7%. Lo ha dimostrato di recente
una ricerca svedese pubblicata su ihebetes
Care, perla quale sono state seguite per oltre

3o anni poco meno di 5oo persone con una
diagnosi di diabete di tipo t se l'emoglobina
glicata si mantiene al di sotto di questo limite
la probabilità di danni oculari e ai reni è
bassa. «l dati raccolti a 20 anni di distanza
dalla diagnosi avevano indicato un limite di
emoglobina glicata un poco più elevato: con
il passare degli anni, quindi, la soglia oltre
coi sale la probabilità di complicanze sembra
gradualmente abbassarsi», specifica l'autore
dello studio Hans Amgvist dell'Unirsorsità di
Linköping. Conferma l'importanza del
controllo glicemico nel lungo periodo anche
Stela tiujosevic, responsabile del Servizio di
Retina Medica, Gruppo MultiMedira di
Milano: <dia glicemia dovrebbe essere
mantenuta costantepiir possibile perché le
oscillazioni, specialmente le ipoglicemie,
sono negative sulla retina; la retinopatia poi è
più probabile se ci sono altri fattori di rischio
come l'ipertensione arteriosa (si è verificato
per esempio che controllare bene la
pressione nelle persone con diabete riduce
del 37 ss il rischio, ndr) o danni a cuore e reni,
mai livelli glicemici e gli anni di malattia
sono i due elementi di rischio maggiori:. II
danno retinico infatti si sviluppa nel tempo e
conte spiega Francesco Maria Sandello,
docente di Oftalmologia dell'Università Vita-
Salute San Raffaele di Milano e presidente
dell'Associazione Pazienti Retina: «La
retinopatia è l'espressione a livello oculare
delle lesioni che l'organismo subisce essendo
esposto a livelli eccessivi di glicemia. in
passato si riteneva che la causa fosse una
semplice alterazione del microcircolo oculare
e quindi la retinopatia fosse un problema di
vasi sanguigni più fragili, oggi sappiamo che
altri due elementi contribuiscono al danno;
la neuropatiaretinica, ovvero l'alterazione del

nervo ottico conseguente alla glicemia alta, e
l'infiammazione locale che si accompagna a
questi fenomeni». II risultato è la retinopatia,
che è detta non proliferante quando issi
sanguigni sono deboli, possono occludersi o
anche sanguinare ma non sono aumentati di
numero; le anomalie del microcinoio però
riducono l'apporto di ossigeno alla retina e in
risposta a questo si stimola la formazione di
nuovi vasi sanguigni anch'essi molto fragili,
che sanguinano ancora più facilmente.a.
«t la retinopatia proliferante, la forma più
grave», dice Randello. «Entrambe le tipologie
possono complicarsi con l'edema maculare,
un accumulo di liquidi al centro della retina
che è la causa principale della riduzione della
vista nelle persone con diabete. Tutto ciò
però può essere ampiamente scongiurato: con
una diagnosi precoce e un'adeguata terapia».
Una gestione adeguata della retinopatia
diabolica proliferante, per esempio, può
ridurre del go%il rischio di sviluppare cecità
a cinque anni.

EM.
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