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SCREENING ORTOTTICO
DELLA RETINOPATIA DIABETICA

Coordinatore Monica Ciarlanti; Collabotori Anna Celentano, Lucia Solari, Erica Scarica

ABSTRACT

Diabetic retinopathy (DR) is the most important
complication of diabetes and the main cause of
blindness of people in the working age. In the
majority part of the cases, the subjective symp-
toms appear only when the DR has reached a
rather advanced stage. It is therefore important
to implement screening programs to identify, as
soon as possible, the retinal pathology, improve
treatment timing and reduce more serious outco-
mes to contain related health expenditure. Our
orthoptic screening project for RD aims to reach
the entire diabetic population in the initial and
asymptomatic phase of the pathology and should
be carried out homogeneously over the whole
national territory at the local clinics or where it
wouldn't be possible, at home.

Il diabete, con 382 milioni di soggetti affetti in tut-
to il mondo, e considerato una pandemia globale
e secondo le proiezioni dell'OMS il numero di casi
raddoppiera entro il 2035". Tale aumento & do-
vuto, in parte, all'invecchiamento generale della
popolazione, ma principalmente alla diffusione di
condizioni a rischio come sovrappeso, dieta ricca
di grassi/ obesita, scorretto stile di vita/ sedenta-
rieta e disuguaglianze economiche?.

La piu importante complicanza oculare del dia-
bete & la retinopatia diabetica (DR); quest'ul-
tima rappresenta la principale causa di cecita
legale tra i soggetti in eta lavorativa nei paesi
industrializzati®. La prevalenza della DR fra i dia-
betici € mediamente del 30 % *.

Nella maggior parte dei casi i sintomi sogget-
tivi compaiono solo quando la RD ha raggiun-
to uno stadio piuttosto avanzato pertanto, per
prevenire la cecita, € essenziale ricorrere a effi-
caci interventi di prevenzione secondaria ossia
programmi di screening.

1. A CHI E RIVOLTO

Gli screening sono interventi di prevenzione
secondaria. La prevenzione secondaria € rivol-
ta alla popolazione ritenuta a rischio per una
determinata patologia e si pone |'obiettivo di
ridurre, mediante la diagnosi precoce, la preva-
lenza della malattia aumentandone la probabi-
lita di guarigione

2. PERCHE

Attraverso lo screening e possibile identificare
il piu precocemente possibile la patologia reti-
nica, migliorare il timing del trattamento, ridur-
re gli esiti piu gravi che determinano invalidita
visiva e contenere la spesa sanitaria correlata.’

3. COSA SI FA IN ITALIA

Attualmente in Italia € assente un programma
strutturato di screening a livello nazionale no-
nostante le raccomandazioni delle Linee Guida
da circa venti anni esortino i servizi sanitari alla
loro pianificazione. Inoltre solo un’esigua per-
centuale di pazienti diabetici si sottopone ad
una qualsiasi forma di monitoraggio retinico
nonostante i numerosi centri specializzati per
la diagnosi e trattamento della RD localizzati
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nelle principali strutture ospedaliere di tutta la
penisola.
Le motivazioni sono molteplici:
e difficolta legate alla prescrizione e prenota-
zione degli appuntamenti
lunghi tempi di attesa
e disagi legati al raggiungimento dei presidi
ospedalieri
e frequente mancanza di motivazione da parte
del paziente, complice anche I'esiguita o as-
senza di sintomi.
L'assenza di un progetto sistematico di scree-
ning, sia nelle strutture ospedaliere che a livello
territoriale, si ripercuote sull’aumento di disa-
bilita visive che comportano un rilevante peg-
gioramento della qualita di vita del paziente e
un notevole incremento dei costi socio-sanitari
correlati.
A fronte di tutto questo e del presente stato
di emergenza da Covid-19, che impone il di-
stanziamento sociale ed il contingentamento
nelle strutture ospedaliere, un valido strumento
di supporto potrebbe essere rappresentato da
programmi di screening in telemedicina quali
strategie d'integrazione ospedale/territorio.
Dai dati forniti dalle Cda Ortottista al 6.10.2021
si evince che I'attivita di screening per la DR ven-
ga effettuata solo in alcune Aziende Ospedalie-
re del Centro-Nord ltalia, che esista una notevo-
le variabilita tra le metodiche utilizzate e le figure
sanitarie coinvolte, in alcuni casi lo screening &
eseguito dall'Oculista attraverso |'oftalmoscopia
diretta o indiretta del fundus, in altri & esegui-
to dall’'ortottista o dall'infermiere attraverso la
retinografia e refertata dall’oculista oppure dal
Diabetologo.

4. IL NOSTRO PROGETTO DI SCREENING
ORTOTTICO

Il nostro progetto prende spunto dalle “Linee
Guida 201947 per il management del percorso
di cura del paziente diabetico con complican-
ze oculari retiniche” che definiscono un vero e
proprio percorso dedicato richiedente un ap-
proccio multidisciplinare e 'impiego di sistemi
informativi di supporto ai programmi di scree-

ning, tele-diagnosi e tele-refertazione dell'ima-
ging retinico.

Obiettivo dello screening & raggiungere tutta
la popolazione diabetica nella fase iniziale e
asintomatica della patologia, pertanto dovreb-
be essere eseguito omogeneamente su tutto il
territorio nazionale, presso Ambulatori Territo-
riali (ad es. case della Salute o le future case
della Comunita previste dal PNRR®) e, qualora il
paziente fosse impossibilitato a muoversi, a do-
micilio, nelle Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA) avvalendosi di strumentazione portatile.
Occorre inoltre, per le persone risultate positi-
ve al test, la predisposizione di protocolli speci-
fici, protocolli terapeutici e di follow up.

| requisiti di inclusione, certificati dal medico di me-
dicina generale (MMG) o dallo specialista,*sono:

e recente diagnosi di diabete

e eventuali scompensi glicemici

* monitoraggio periodico.

Lo screening prevede |'esecuzione da parte
dell’Ortottista dell’'esame del fundus oculi me-
diante Retinografo digitale non midriatico.

In caso di assenza di segni all'esame fundus,
I'ortottista riprogrammera uno screening tra
1/2 anni a seconda del tipo di diabete come da
linee guida, in presenza invece di segni inviera
la retinografia all'oculista per la refertazione. |
pazienti positivi allo screening accederanno di-
rettamente al secondo livello per visita comple-
ta (test dell’acuita visiva con |'Ottotipo ETDRS,
test del senso cromatico con Farnsworth D-15
710--) ‘accertamenti diagnostici, eventuali tratta-
menti farmacologici o chirurgici previa prenota-
zione su agenda dedicata.

E molto importante conoscere la patologia che
si sta ricercando e I'anatomia della retina per
fare un’indagine mirata e accurata e fornire in-
formazioni utili allo specialista che NON cono-
sce e non ha contatti con il paziente, per que-
sto motivo & fondamentale che per tale delicata
fase sia rispettato il DM 743/'94 che individua
nell'Ortottista la figura sanitaria preposta alla
prevenzione visiva'.

Il progetto prevede:
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Determinazione di centri di screening ter-
ritoriali (oltre alla possibilita di eseguire lo
screening a domicilio o presso le RSA) di-
stribuiti omogeneamente e capillarmente
sul territorio garantendo equita nell’accesso
alle cure

Costituzione di un Team multidisciplinare
formato da: MMG, Pediatra di Libera Scelta
(PLS), Diabetologo, Oftalmologi del Centro
di riferimento, Ortottista.

Determinazione competenze e responsabili-
ta di ciascun professionista coinvolto
Reclutamento dei pazienti da sottoporre ad
indagini di screening da parte di Diabetolo-
go, MMG e PLS

Attivazione di una piattaforma informatica,
condivisa tra i professionisti del Team, per la
prenotazione del test di screening, condivi-
sione dei dati, tele-refertazione e prenota-
zioni per il Il livello.

DIAGNOSI
DI DIABETE

:

Screening RD

Lieve o
Iniziale

Ripetere

Screening

dopo 1/2
anni

\')

Retinografia
Controllo a

12 Ciarlanti M. Screening

1 anno

[

Vantagqgi dello screening territoriale e tele-

matico della RD esequito dall’Ortottista'%

1.

w N

Garantire una diagnosi precoce e migliora-
re il timing per diagnosi e trattamento della
RD;

Migliorare |'efficienza

Rispettare maggiormente i criteri di qualita e
appropriatezza delle prestazioni sanitarie
Facilitare I'accesso ai servizi integrati di | e |l
livello

. Assicurare continuita e coordinamento dell’as-

sistenza

Prevenire I'evoluzione della malattia, la per-
dita di autonomia dell’individuo, ridurre le
complicanze (obiettivi della prevenzione ter-
ziaria)

. Assicurare un monitoraggio periodico e si-

stematico ai pazienti diabetici.

FLOW CHART
Screening Territoriale Telematico per la Retino-
patia Diabetica gestito dall'Ortottista

Presenza RD

Retinografia
Controllo a

RDNP Grave o
RDP o
Edema

maculare

Indagini
diagnostiche

N Trattamento
6 mesi

settembre 2022
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