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Edema maculare diabetico

• L'edema maculare diabetico si osserva in 
entrambe le forme di diabete (tipo I e II) e 
costituisce la causa più comune di perdita 
della funzione visiva nei pazienti diabetici. 
L'edema maculare diabetico viene solitamente 
classificato in due sottotipi: focale e diffuso.
Recentemente è stata proposta la suddivisione 
in due tipi a diversa patogenesi e prognosi: 
vasogenico e trazionale



Edema maculare diabetico: prevalenza

• La percentuale di occhi con edema maculare è del 
3% nei casi con retinopatia non proliferante di 
grado lieve, del 38% nei casi con retinopatia non 
proliferante di grado moderato-severo, del 71% 
nei casi con retinopatia proliferante. L'edema 
maculare insorge più precocemente nei pazienti 
con diabete di tipo II. Tra i pazienti con diabete di 
tipo I è inusuale l'insorgenza di edema maculare 
prima degli 8 anni di durata del diabete.



Edema maculare diabetico: 
predisposizione anatomica

• La predilezione della regione maculare all'edema 
è la conseguenza dei deboli legami della fibre di 
connessione interna nello strato di Henle, che 
consente l'accumulo del fluido che fuoriesce dai 
capillari retinici perifoveali. Contribuisce inoltre il 
fatto che in corrispondenza della fovea non sono 
presenti le cellule del Muller. Si possono formare 
spazi cistoidi a disposizione radiale intorno al 
centro maculare, in genere apprezzabili all'esame 
biomicroscopico del fondo oculare.













Treatment Algorithm for DME According to 
Centre Involvement

Modified from: Bandello F, et al. Eye 2012 

Anti-VEGF





Therapy with anti-vascularendothelial
growth factor (anti-VEGF)

• Diabetic macular oedema (DMO) is a common 
complication of diabetic retinopathy. 

• The retina at the macula thickens and this can cause 
gradual loss of central vision. 

• Although grid or focal laser photocoagulation has been 
shown to reduce the risk of visual loss in DMO or 
clinically significant macular oedema (CSMO), visions 
rarely improved. 

• Antiangiogenic therapy with anti-vascular endothelial 
growth factor (anti-VEGF) modalities has been 
proposed for improving vision in people with DMO. 

• Anti-VEGFdrugs are delivered by an injection in the 
vitreous cavity of the eye.





IL VEGF fattore di crescita endoteliale 

• Il fattore di crescita endoteliale (VEGF) è 
prodotto dalle cellule endoteliali vascolari, dai 
periciti, dall’epitelio pigmentato retinico come 
conseguenza dell’ipossia. Il VEGF aumenta  la  
permeabilità  vascolare  attraverso  specifici  
legami  con recettori sulle cellule endoteliali 
vascolari. Il leakage di fluido proveniente dai 
vasi è la conseguenza della lassità delle 
giunzioni strette endoteliali



Lucentis Ranibizumab

Ranibizumab (Lucentis, Genentech, 
Novartis)
Il ranibizumab è un frammento anticorpale 
umanizzato monoclonale  anti-VEGF  e  
viene  somministrato  per  via  intravitreale

E’ il più studiato e il più «approvato»



Avastin Bevacizumab

Il bevacizumab in commercio con il nome 
Avastin, della Genentech/Roche è un 
farmaco che blocca la crescita di nuovi vasi 
sanguigni (angiogenesi). È usato per il 
trattamento di varie forme tumorali, tra cui 
quelli del colon-retto, del polmone e del 
rene, e in alcune malattie degli occhi.
E’ il più economico



Eyelea Aflibercept

Aflibercept è una proteina chimerica sviluppata dalla società 
Regeneron Pharmaceuticals, sperimentata nel trattamento di 
diversi tumori solidi  quindi approvata negli Stati Uniti dalla 
FDA per il trattamento della degenerazione maculare umida e 
del carcinoma del colon-retto metastatico. In Italia al luglio 
2013 il farmaco è prescrivibile in Fascia Cnn. Si tratta di un 
inibitore del fattore di crescita dell'endotelio vascolare.
In Italia è venduto dalla società Sanofi-Aventis con il nome commerciale di Zaltrap

nella forma farmaceutica di soluzione per infusione endovenosa in flaconi di 4 ml 
alla concentrazione di 25 mg/ml, e dalla società Bayer Pharma con il nome 
commerciale di Eylea in flaconcini da 1 ml di soluzione iniettabile contenenti 40 

mg di principio attivo.

E’ il più nuovo e, forse, quello che richiede meno iniezioni



Iniezione intravitreale: difficile da accettare , ma 
una buona sicurezza



L’iniezione intraoculare: 
3,5-4,0 mm dal limbus

L'intervento viene effettuato in posizione supina, in un ambiente chirurgico sterile 
(sala operatoria) e con il microscopio. E' un atto chirurgico che si realizza in diverse 
fasi:
• disinfezione della cute perioculare e del sacco congiuntivale
• iniezione intravitreale a 3.5/4.0 mm dal limbus per via transcongiuntivale o       

transclerale (dopo aver aperto la congiuntiva)
• controllo intraoperatorio del tono oculare ed eventuale paracentesi evacuativa 

dalla camera anteriore 



Tomografia ottica computerizzata 
(OCT) 





























Incidence of adverse events











Epidemiologia
della cecità in Italia

Cause principali di deficit visivo su 15.725 membri della UIC:

• 11,78% miopia grave

• 11% DMS

• 8,92% cataratta

• 8,31% glaucoma

• 8,23% retinopatia diabetica

• 6,96% retinite pigmentosa

Cruciani F, et al. Clin Ter 162, e35-42, 2011. 


