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                               RETINOPATIA DIABETICA 

 

Il diabete è una patologia cronica caratterizzata da un alterato metabolismo glucidico e da uno 

sviluppo tardivo di complicanze vascolari e neuropatiche. 

La prima descrizione clinica della malattia si deve ad Areteo di Cappadocia che circa 2000 anni 

fa coniò il termine diabete dalla parola greca “” passare attraverso, cioè rapida 

eliminazione dei liquidi. 

 

 

Galeno identificò nel rene la causa della malattia. 
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Thomas Millis nel 1674 accettò come elemento fondamentale il sapore dolce delle urine 

(mellito). 

 

Nel 1815 Chevreul riconobbe il glucosio nelle urine. 

 

Nel 1855 von Jaeger descrisse in un paziente diabetico il primo caso di retinopatia diabetica, che 

confuse con quella albuminurica. 

 

 

Nel 1868 Paul Langerhans riconobbe le cellule poligonali del pancreas. 
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Nel 1921 Banting e Best per la scoperta dell’insulina, insigniti del Premio Nobel, riuscirono a 

risolvere i primi casi di diabete mellito. 

 

 

 

Nel 1943 Ballantyne identificò i microaneurismi dedicandosi alla studio delle lesioni iniziali 

della retinopatia diabetica. 

 

 

Nel 1960 a Pasadena fu costruito il primo laser (light amplifier by stimulated emission of 

radiation). 

 

Nel 1961 compare per la prima volta la fluorangiografia per merito di Novotny ed Alvis. 

 

Nel 1968 L’Esperance introduce il laser ad argon nell’oftalmologia. 
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Dal punto di vista clinico si possono distinguere tre forme: 

1. DIABETE TIPO I insulino dipendente.  

I pazienti con questa patologia hanno una scarsa o nulla capacità secretoria di insulina. 

L’insulina è una proteina di piccole dimensioni con un peso molecolare di 5808 daltons (peso di 

una molecola di idrogeno). Essa è composta da due catene di aminoacidi connesse tra loro da 

ponti disolfurici. Viene sintetizzata nelle cellule  delle isole di Langerhans del pancreas. 

 

In condizioni di iperglicemia l’insulina svolge:  

A. ATTIVITÀ ANABOLIZZANTE Stimolazione della sintesi del glicogeno 
nel fegato 

      Aumento della sintesi degli acidi grassi  

 

      Aumento della sintesi delle proteine nel muscolo 

 

B. ATTIVITÀ ANTICATABOLICA Diminuita glicogenolisi 

 

      Diminuita gluconeogenesi 
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      Diminuita lipolisi 

 

      Diminuita proteolisi 

 

L’esordio del diabete mellito di tipo I è di solito improvviso nei bambini e graduale negli adulti; 

la sintomatologia tipica è data da poliuria, polidipsia, polifagia e calo ponderale. 

2. DIABETE DI TIPO II o non insulino dipendente. 

Tale patologia non è legata alla carenza d’insulina, bensì ad una condizione di insulino-

resistenza che si viene a presentare in maniera improvvisa e persistente. 

È la forma più comune di diabete (85-90 % della popolazione diabetica), e compare 

caratteristicamente dopo i 40 anni con un’alta penetranza non HLA-correlata (HLA: sistema 

maggiore di istocompatibilità) ed associato ad obesità. 

Solitamente  i sintomi iniziali sono lievi e tollerati per lungo tempo, prima che il paziente si 

rivolga ad un medico. 

3. DIABETE SECONDARIO  

É il tipo di diabete mellito associato ad alcune sindromi o patologie note, quali:  

a) Patologia pancreatica (pancreatite cronica, carcinoma del pancreas) 

b) Patologia endocrina (sindrome di Cushing, feocromocitoma) 

c) Farmaci (beta-bloccanti, contraccettivi orali, glucocorticoidi) 

d) Anomalie dei recettori insulinici (intrinseche o dovute ad Ig anti-recettore) 

e) Malnutrizione 

Potremo infine far riferimento al diabete gestazionale, il quale insorge nel 2 % donne gravide ed 

esordisce nel secondo o terzo trimestre di gravidanza. Nella maggior parte dei casi, la glicemia 

rientra nei limiti della norma dopo il parto. 
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