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SCREENING ORTOTTICO
PER LA MACULOPATIA

Coordinatore Gloria Parrozzani; Collaboratori Mariano Cozzi, Michele D’ Ambrosio, Giulio Piana

ABSTRACT

Maculopathy/AMD is one of the most common
cause of blindness in the industrialized countries.
Prevention and early detection are crucial in order
to decrease the probability of vision loss. A good
education involving the over 50-year population
on age-related macular degeneration (AMD) is a
key element. The purpose of our project is to de-
sign a dedicated brochure with the aim to explain:
what is AMD, which are the risk factors, how to
avoid the modifiable risk factors. Additionally, we
will promote a home monitoring (AMSLER GRID
TEST) and self-care suggestions (e.g. healthy life,
no smoking, regular eye checks) to early detect
maculopathy, al?owing to reduce vision loss with
successfull treatment, with a positive socio-eco-
nomical impact through a future effective AMD
screening campaign.

1. A CHI E RIVOLTO

Lo screening per la maculopatia & rivolto a tutta la
popolazione over 50, considerando I'eta uno dei
principali fattori di rischio della patologia oggetto
di screening’.

La maculopatia € un disturbo visivo multifattoria-
le dipendente da fattori di rischio noti o sospetti
che possono essere considerati motivo di candi-
datura allo screening e suddivisi in modificabili e
non?

® non modificabili

- eta superiore od uguale a 50 anni

- familiarita per maculopatia

- fattori genetici

- razza caucasica bianca

- ipercolesterolemia

- ipertensione

- patologie cardiovascolari

- diabete®.

* modificabili:

- fumo

- abuso di superalcolici

- dieta

- stile divita

2. PERCHE

La maculopatia/degenerazione maculare legata

all'eta (DMLE o AMD age related macular dege-

neration) € la causa piu comune di cecita nella
popolazione over 50/60 nei paesi industrializ-
zati rappresentando circa I'8% dei casi di cecita

globali. Ad oggi si contano circa 200 milioni di

persone affette da AMD nel mondo. L'aumento

dell’aspettativa di vita & sicuramente direttamen-
te proporzionale all'aumento dell'incidenza della
patologia. Si prevede che i casi aumenteranno

fino a 288 milioni nel 2040%.

Esistono diverse classificazioni pit o meno spe-

cifiche ai fini diagnostici, per comodita citiamo la

piu clinicamente utilizzata:

- precoce / Early ed intermedia/Intermeidate:
drusen medie o grandi associate o meno ad
alterazioni pigmentarie

- avanzata/ Late: si divide a sua volta nella forma
neovascolare o atrofica.

Classificazione molto simile a quella secondo

AREDS (Age-Related Eye Disease Study Resear-

ch Group e Beckam, seguendo la quale ad ogni

stadio si possono associare dei sintomi:

Classificazione molto simile a quella di Beckam-

seguendo la quale ad ogni stadio si possono as-

sociare dei sintomi:

- precoce ed intermedia: solitamente asintoma-
tica, non necessita di trattamento, caratteriz-
zata da possibile riduzione della sensibilita al
contrasto, difficolta nell’adattamento al buio,
necessita di particolari condizioni di luce per
la lettura, calo del visus non compensabile con
adeguamento correzione ottica;

- avanzata: Atrofia geografica o neovascola-
rizzazione maculare. Si caratterizza per una
riduzione della sensibilitd maculare, visione
sfocata, distorsione (scotomi, metamorfopsie,
micropsie, macropsie), difficolta nelle attivita
della vita quotidiana (guardare la tv, scendere
le scale, leggere, riconoscere volti), allucina-
zioni visive.

Grazie ai significativi progressi nel trattamento

della maculopatia essudativa/wet AMD, con |"av-

vento dei farmaci anti VEGF, si auspica la possi-
bilita di evitare la prognosi di cecita o di favorire
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stabilita o recupero anche parziale della visione.
Da studi recenti poco piu del 50% degli occhi af-
fetti da AMD essudativa hanno BCVA inferiore a
0.5 decimi®’.

Da un recente studio basato su un follow up di
dieci anni gli occhi affetti trattati con in media
5-7 iniezioni |'anno hanno avuto un incremento
dell’acuita visiva [baseline mean logMAR VA: 0.61
+ 0.5 (Snellen acuity 20/81), final mean logMAR
VA: 0.88 = 0.7 (20/152)]. Gli occhi trattati con al-
meno un’ iniezione |'anno sono rimasti sostanzial-
mente stabili in termini di VA [0.47 + 0.4 (20/59 )
vs. 0.58 + 0.5 (20/76)], mentre pazienti non sotto-
posti a trattamento annuo hanno subito un calo
del visus [0.67 = 0.5 (20/94 vs. 1.01 + 0.7 (20/205)].
Ten-year follow-up of patients with exudative
age-related macular degeneration treated with
intravitreal anti-vascular endothelial growth fac-
tor injections®. Molte persone si sottopongono
a controllo solo dopo importante calo del visus.
Questo e uno dei motivi per i quali & importante
informare e sensibilizzare la popolazione affinché
giunga in visita per tempo per rilevare segni pre-
coci di maculopatia o altre patologie oculari.
Sono oramai molte le evidenze presenti in lette-
ratura che dimostrano I'assoluta importanza di
una diagnosi precoce della AMD essudative. Di-
fatti, una terapia iniziata precocemente favorisce
in media il mantenimento di una buona capacita
visiva nel corso degli anni.

Oltre alla perdita della visione centrale, all'incapaci-
ta di distinguere i dettagli a causa di un deteriora-
mento funzionale e strutturale della macula?, 'AMD
conduce conseguentemente ad un calo della quali-
ta della vita, alla perdita di indipendenza ed & sem-
pre maggiormente associata a stati depressivi con
isolamento o scarsa interazione sociale.

Vale la pena di investire nella prevenzione, favo-
rendo una precoce diagnosi ed una migliore pro-
gnosi, riducendo i costi.

L'obiettivo comune della sanita locale e delle isti-
tuzioni nazionali dovrebbe essere la prevenzione
per la gestione od il supporto di chi convive con
la degenerazione maculare senile o che risulta
nelle fasce a rischio.

3. COSA SI FA IN ITALIA
In Italia, gli studi PADMI (Prevalence of Age-Re-

lated Macular Degeneration in Italy) ed EUREYE
(European Eye Study) stimano per la forma neo-
vascolare una prevalenza approssimata rispettiva-
mente del 2,1% e del 3,7% ™.

La degenerazione maculare senile colpisce in Ita-
lia oltre un milione di persone prevalentemente
sopra i 65 anni di eta. Da dati bibliografici e dati
forniti dalle Cda Ortottista assistente di oftalmo-
logia si rimanda principalmente alla Campagna
nazionale di Prevenzione e diagnosi della macu-
lopatia senile organizzata da CAMO Centro Am-
brosiano Oftalmico in collaborazione con Ospe-
dale IRCSS San Raffaele di Milano e ASSTH H
Fatebenefratelli- Sacco di Milano, patrocinata dal
Ministero della Salute, Comune di Milano, della
Societa Oftalmologica Italiana e di IAPB Agenzia
Internazionale per la Prevenzione della Cecita.
Nel 2020 gli esami gratuiti, eseguiti da Ortottisti
e/o Oftalmologi, erano previsti in 26 centri e 12
regioni presentando ai pazienti il test di Amsler
e sottoponendoli a tomografia a coerenza ottica.
La prima campagna si svolse nel 2018 con la col-
laborazione di colleghi in diverse citta italiane:
Abruzzo (Chieti, Pescara), Calabria (Catanzaro),
Campania (Napoli, Salerno), Lazio (Roma), Liguria
(Genova), Lombardia(Milano, Legnano, Varese),
Marche (Ancona), Molise (Campobasso), Piemon-
te (Alessandria, Cuneo), Puglia, (Andria, Bari, Lec-
ce), Sardegna (Sassari), Sicilia (Catania), Toscana
(Arezzo, Carrara, Firenze, Siena), Umbria (Peru-
gia), Veneto (Verona, svolto solo da oftalmologi
tramite AOUI Verona)®.

L'IAPB Italia Onlus ha realizzato un opuscolo per
la Campagna informativa per la prevenzione del-
le malattie oculari che possono compromettere
la visione sino a provocare ipovisione e cecita’.
Per la giornata mondiale della vista ha promosso
insieme all'OMS AIMO Love your eyes

Per la giornata mondiale della vista 2021 AIMO,
IAPB ed OMS invitano a prendersi cura dei propri
occhi con la campagna ""Love your eyes”.

4. LA NOSTRA IDEA DI PROGETTO

In Italia sono pochi gli screening riconosciuti tali
(oncologici) e regolati dall’Osservatorio nazionale
di screening, che opera per conto delle regioni e
del Ministero della salute.

Per screening™ si intendono esami condotti a
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di bevacizumab (. 648/96) Versione dicembre 2020
& Matthew R Starr et al. Retina. 2020 Sep
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MD, MPH® Usha Chakravarthy FRCO phth, PhD¢ Philip J.Rosenfeld MD, PhD frank GHolz MBS Eric H Souied MD? Salomon
Y.Cohen MD" Giuseppe Querques MD'" Kyoko Ohno-Matsui MD, PhD'? David Boyer MD'® Alain Gaudric MD™ Barbara
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tappeto su una fascia pit 0 meno ampia della po-
polazione, allo scopo di individuare una malattia
od i suoi precursori prima che si manifesti con i
sintomi, in uno stadio che assicuri una buona pro-
gnosi (prevenzione secondaria). Gli screening per
essere definiti tali ed efficaci devono essere sicu-
ri, accettabili, attendibili (sensibili, specifici), van-
no effettuati ad intervalli regolari, devono poter
modificare il decorso di una malattia ed avere un
costo sostenibile dalla collettivita.

Gli esami utili per I'AMD che |'Ortottista pud se-

guire prima della valutazione del medico sono:

* Anamnesi

e BCVA (Best Corrected Visual Acuity, massima
acuita visiva corretta) monoculare per lontano
e per vicino

. Il'est di Amsler a 30 cm ca eseguito in monocu-
are
OCT (tomografia a coerenza ottica)

e FAF (esame retinografico della macula definito
fundus autoflurescence)

. ?CTA (tomografia a coerenza ottica-angiogra-
ia)

e Fluorangiografia con fluoresceina e/od indo-
cianina, solo in casi selezionati'>".

La maggior parte delle campagne esistenti pre-
vedono test dell’acuita visiva, test di Amsler, OCT
oppure la telemedicina attraverso una fotografia
del fondo o un OCT. Volendo pianificare un pro-
?etto semplice con costi contenuti ed evitare dif-
icolta logistiche collochiamo il nostro progetto in
particolare all'interno della prevenzione primaria
(evita I'insorgenza di una patologia intervenendo
sullo stile di vita e I'ambiente) con |'obiettivo di ri-
durredi ridurre i possibili esiti gravi dell’AMD gra-
zie ad una diagnosi precoce ed un trattamento
piu efficace.

Prevenzione tramite l'informazione

Promozione dell’'home monitoring e self care del
paziente cercando di limitare al minimo i fattori
di rischio modificabili precedentemente elencati.

Si promuove il monitoraggio domestico della vi-
sione ed in particolare delle metamorfopsie gra-
zie all'esecuzione del test di Amsler. Ma prima
di tutto si punta a sensibilizzare la popolazione
rispetto all'importanza della salute personale e
delle buone abitudini mettendoli al corrente di
progetti no smoking, mettendo a disposizione
materiale per ridurre obesita o malanutrizione,
consigliando check-up periodici, follow up per
tenere sotto controllo malattie quali diabete od
ipertensione.

Per raggiungere un numero di persone maggiore
(siano essi fra la popolazione a rischio o siano loro
amici o parenti o conoscenti che possano invitarli
ad interessarsi) oltre alla diffusione dell'informati-
va, si potrebbe pensare in futuro alla realizzazio-
ne, se possibile, di vere e proprie campagne pub-
blicitarie accattivanti da passare anche sui social,
link e siti web che facciano da portale di comu-
nicazione fra potenziali pazienti ed ortottisti per
poi successivamente pensare alla realizzazione di
screening gratuiti entrando nella prevenzione se-
condaria, ricercando test sensibili e specifici piu
di alcuni gold standard, eventualmente sfruttan-
do la nuova frontiera della telemedicina, realiz-
zando una piattaforma dedicata'"®.

In eventuali screening si potrebbe inserire utilizzo
delle M-Charts oltre al test di Amsler per aumen-
tare la sensibilita e I'efficacia.

Da segnalare un’ottima alternativa al test di Am-
sler (c?a inserire nella brochure se approvato)
che da studi recenti sembra piu sensibi\oe come
strumento di rilevazione delle metamorfopsie,
veloce, economicamente vantaggioso, favorisce
il regolare monitoraggio domestico: AMD-A Me-
tamorphopsia Detector, application MacuFix® di
app4eyes. Si tratta di un app gratuita scaricabile
sia su android che i phone o su tablet®?'. || test
risulta molto simile al test di Amsler, presenta
quattro quadrati con griglie di linee verticali ed
orizzontali bianche su fondo nero, ogni quadrato
presenta delle distorsioni e va indicato in qual dei
4 sono maggiori le distorsioni, i dati vengono sal-
vati sul proprio dispositivo.

screeningfordisease/J. M. G. Wilson, G. Jungner. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/37650
1> Progress on retinal image analysis for age related macular Degenerationg, Yogesan Kanagasingam, Alauddin Bhuiyan,
Michael D. Abramoff,R. Theodore Smith, Leonard Goldschmidt, Tien Y. Wong, Australian e-Health Research Centre,
Commonwealth Scientific and Industrial Research Organization (CSIRO), 65 Brockway Road, Floreat,Underwood Avenue,
WA 6014, Australia; Centre for Eye Research Australia, Royal Victorian Eye and Ear Hospital, 32 Gisborne Street, East
Melbourne 3002, Australia,c Ophthalmology and Visual Sciences,Electrical and Computer Engineering, Biomedical
Engineering, University of lowa, 200 Hawkins Drive, lowa City, 1A 52242, USA, d Retinal Image Analysis Laboratory,
Department of Ophthalmology, NYU School of Medicine, NY, NY 10016, USA,e VA Palo Alto Health Care Systems, 3801
Miranda Avenue, Palo Alto, CA 94304-1290, USA 2014
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7 Clinically applicable deep learning for diagnosis and referral in retinal disease, Jeffrey De Fauw et al,
DeepMind, London, UK, NIHR Biomedical Research Centre at Moorfields Eye Hospital and UCL Institute of
Ophthalmology, London, UK, University College London, London, UK

'8 Visual acuity loss in patients with age-related macular degeneration measured using a novel high-pass letter chart Nilpa
Shah1, Steven C Dakin1,2, Sarah Dobinson1, Adnan Tufail1, Catherine A Egan1, Roger S Anderson1,3

1 Methamorphopsia: An Overlooked Visual Symptom Edoardo Midena, STela Vujosevic Department of Ophtalmology,
University of Padua, and GB Bietti ye Foundation, Rome Italy 2015

2 MacuFix versus Amsler grid for metamorphopsia categorization for macular diseases Daniela Claessens Parul Ichhpujani
Rohan Bir Singh august 2021

2 https://www.app4eyes.com/solutions/macufix/



Hai mai sentito parlare di maculopatia?

1. Cos'é la maculopatia?
La maculopatia/degenerazione maculare legata all’eta (DMLE o AMD age related macular de-
generation) & la causa piu comune di cecita nella popolazione over 50/60 anni nei paesi indu-
strializzati rappresentando circa I'8% dei casi di cecita globali. Ad oggi si contano circa 200
milioni di persone affette da AMD nel mondo. L'aumento dell’aspettativa di vita & sicuramente
direttamente proporzionale all'aumento dell'incidenza della patologia. Si prevede che i casi
aumenteranno fino a 288 milioni nel 2040.

2. Quali sono i fattori di rischio?

% non modificabili

N , .  modificabili
* eta superiore od uguale a 50 anni . fumo
" famlllgnta pe'r.maculopa‘ua » abuso di superalcolici
» fattori genetici . dicta

* razza caucasica bianca

» ipercolesterolemia

= ipertensione

» patologie cardiovascolari
» diabete

= stile di vita

3. Come prevenire lo sviluppo della maculopatia

a) Eseguire controlli visivi regolari soprattutto se di eta superiore a

50 anni e se si hanno casi in famiglia per maculopatia

Sottoporsi ogni settimana al test di Amsler

smettere di fumare

ridurre o eliminare |'assunzione di superalcolici

utilizzare filtri solari con protezione anti-UV

seguire una dieta sana: EYE HEALTHY FOOD sostanze antiossidanti,

vitamine A, B ed E, luteina o zeaxantina, acidi grassi omega-3 (si frutta

e verdura, pesce, cereali.. , meno burro, latticini,..)

g) se affetti da patologie sistemiche come diabete, ipertensione, patolo-
gie cardiovascolari tramite follow up fare attivita fisica

h) se esposti spesso ad uso di pc tablet o cellulare per lavoro o piacere
fare delle pause e riposare gli occhi.

oz

200

Come eseguire il Test di Amsler?

Chiudere un occhio, mantenere la griglia a circa 30 cm, concentrarsi
sul punto centrale e capire se sono presenti distorsioni, macchie scure o se le linee rimangono
dritte e parallele a formare dei quadretti perfetti. Ripetere per occhio adelfo. Se hai difficolta
puoi chiedere all'Ortottista.

Test di Amsler positivo:
'@ T
HHH

]
| -

.
Tl VR

T \

A 1T

1]

A cura di Commissione d'albo nazionale Ortottista
assistente di oftalmologia FNO TSRM PSTRF, Cda
territoriali Ortottista ao e Associazione ltaliana Or-
tottisti assistenti di oftalmologia.
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