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Il diabete è una malattia che colpisce ogni 
anno milioni di persone, la cui gestione richiede 
una forte interazione tra le figure professionali 
che condividono il controllo di tale patologia 
e delle sue complicanze, per cui il diabetologo 
deve continuamente confrontarsi con diversi 
specialisti come il cardiologo, il nefrologo e 
il ginecologo per presa in carico e cura dei 
pazienti. Meno frequente rimane l’interazione 
del diabetologo con i colleghi oculisti, pur 
essendo la retinopatia diabetica la più comune 
complicanza microvascolare del diabete e la 
prima causa di cecità in età lavorativa nella 
popolazione generale dei paesi industrializzati 
(compresa la Regione Piemonte) con altissimi 
costi sociali e di salute.

obiettivo del presente corso è permettere ai 
partecipanti di vedere aspetti per loro non 
usuali di questa patologia, osservandola da 
una diversa prospettiva.
ai medici oculisti, impegnati nel trattamento 
della retinopatia diabetica, può essere utile 

prograMMa preliMiNare

sessioNe pleNaria
Saluto delle autorità - Carlo Bruno GIORDA, Francesco FARALDI 
Presentazione del corso - Giovanni AMERIO, Roberta MANTI
Il diabete emergenza sociale - Massimo PORTA
Coffee Break

sessioNe per diabetologi (in parallelo a quella per gli oculisti)
Patogenesi e manifestazioni cliniche della retinopatia diabetica (come e quando si genera, 
quali sono i primi sintomi riferiti dal paziente, quali sono i primi dati obiettivi da ricercare, e ricercabili, 
dal non-oftalmologo. Come non confondere, specie nel paziente anziano, la retinopatia diabetica 
con la degenerazione maculare senile o con forme di vasculopatie ipertensive e ateroscerotiche) - 
Francesco FARALDI
Terapia medica e intravitreale della retinopatia diabetica (accanto alla terapia 
farmacologica di supporto, negli ultimi anni è sempre più diffuso l’utilizzo di iniezioni intravitreali di 
cortisonici e antiangiogenici. Quando e perché) - Alberto PIATTI
Terapia laser della retinopatia diabetica (un tempo unica possibilità terapeutica per il 
trattamento delle complicanze della retinopatia diabetica, al giorno d’oggi quali sono le sue 
indicazioni?) - Giovanni AMERIO
Terapia chirurgica retinopatia diabetica (la vitrectomia: ultima spiaggia?) –Dott. Felice MIRANTI
Le altre complicanze oculari della malattia diabetica: variazioni rifrattive, dislacrimia, 
glaucoma, cataratta, neuropatia ottica (molte volte la retinopatia diabetica è in buona 
compagnia…) - Luciana VLACHOS
Q&A
Compilazione test ECM
Chiusura dei lavori
 
sessioNe per oCulisti (in parallelo a quella per i diabetologi)
Ricordi universitari… diagnosi, classificazione e screening del diabete (tutto quello che 
l’oculista avrebbe voluto sapere sul diabete e non ha mai osato chiedere) - Roberta MANTI
Complicanze non oculari della malattia diabetica (non solo occhi! Quali sono le altre 
problematiche del paziente diabetico?  Come possono interferire con il lavoro dell’oculista?) - 
Francesco ROMEO
Terapie innovative del diabete mellito (quali terapie al giorno d’oggi per il paziente diabetico? 
Che impatto possono avere sul decorso della retinopatia? Meglio curare di più il diabete o la 
retinopatia?) - Anna Rita LEONCAVALLO
Q&A 
Compilazione test ECM
Chiusura dei lavori

LUNCH 
sessioNe pleNaria
Epidemiologia e screening della retinopatia diabetica (Il diabete come malattia sociale. 
Cosa dobbiamo aspettarci per i prossimi anni. Come intervenire precocemente.) - Massimo PORTA
Teleoftalmologia e retinopatia diabetica (possibilità offerte dalla diagnostica a distanza per via 
telematica nello screening e nel follow up) - Giordano FANTON
Diagnostica OCT e angioOCT della retinopatia diabetica (la tomografia ottica ha ridotto 
drasticamente il numero delle fluorangiografie nella maculopatia diabetica. Quando serve richiedere 
l’esame. Esempi pratici. AngioOCT: una versione digitale e senza fluorescina dell’angiografia 
tradizionale, o qualcosa di diverso? Vantaggi e svantaggi rispetto alla metodica tradizionale)
- Giulia POGNANT
Diabetologi e oculisti: come collaborare meglio? - Dott. Danilo MAZZACANE - Dott. Carlo Bruno GIORDA
Q&A 
Compilazione test ECM e 
Chiusura dei lavori
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ripensare e riconsiderare la malattia di base 
che la provoca, mentre i medici diabetologi, 
che hanno in carico un paziente retinopatico, 
saranno senz’altro avvantaggiati dal 
conoscere le possibilità diagnostiche e 
terapeutiche attuali in questo settore. 
A tal fine i diabetologi diverranno docenti 
per gli oculisti, e gli oculisti a loro volta per i 
diabetologi. si partirà da un ripasso di nozioni 
di base, rispolverando i ricordi universitari, 
per analizzare poi quelle che sono le attuali 
strategie diagnostiche e terapeutiche nei 
rispettivi ambiti, senza tralasciare accenni 
sulle prospettive future. il tutto in forma 
estremamente discorsiva, ricca di accenni 
pratici e attenta alla gestione pratica del 
paziente diabetico con retinopatia.
la speranza è quella di riuscire ad ampliare 
i propri orizzonti, riuscendo ad interagire in 
maniera più efficace tra professionisti e a 
comprendere e affrontare in miglior modo 
le complesse problematiche del paziente 
diabetico.

obiettiVi del Corso


