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EPIDEMIOLOGIA DELLA CATARATTA IN 
DIABETICI

I pazienti diabetici sono da due a cinque volte più inclini a insorgenza 
precoce della cataratta rispetto al gruppo di controllo ¹²³⁴

Inoltre, l'incidenza media dell'edema postoperatorio negli occhi dei 
pazienti diabetici è risultata essere quattro volte superiore rispetto ai 

pazienti non diabetici ⁵



EMD CONSEGUENTE ALLA CHIRURGIA DELLA 
CATARATTA

• Il rischio di sviluppare un EMD che richiede 
trattamento in pazienti in assenza di EMD 

incrementa nei mesi successivi all’intervento 
(picco 3-6 mesi) in pazienti con RD sottoposti a 

facoemulsificazione.

• Il rischio di sviluppare EMD era significativamente 
associato al grado di retinopatia pre-operatoria.
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EPIDEMIOLOGIA DEL FENOMENO IN ITALIA 

• Tutti i pazienti sottoposti a facoemulsificazione hanno effettuato un OCT
• 3657 soggetti sono stati sottoposti a screening

• 20,4% diabete totale nei soggetti sottoposti a chirurgia della cataratta 
• 27,5% prevalenza di DME nei soggetti con diabete sottoposti a chirurgia della cataratta 



RUOLO DELL’EARLY-DME

E-DME è stato deHnito come: piccole cisti intraretiniche 
associate ad una segmentazione retinica ben riconoscibile 

e normale (strati retinici interni, zona ellissoide, 
membrana limitante esterna), con aumenti dello spessore 

del CST <30% dei valori normali. 



RUOLO DELL’EARLY-DME

 
Gruppo 1: 78 occhi con E-DME candidati alla chirurgia      

della cataratta and a further 4 months after surgery 

Gruppo 2: 65 occhi con E-DME con mezzi ottici chiari e/o 
pseudofachia 

• Peggioramento CST:  100 μm 26,9% Group 1 vs 3,07 % ≥

Group 2
• Peggioramento BCVA:  Perdita di 12.9 ± 6.7 lettere nel 

Gruppo 1 con CST 100 μm ≥

L'impatto negativo dell'intervento chirurgico sulla CST è 
stato evidente Hn dalla prima settimana post-operatoria, 

con un picco durante il primo mese. 



RUOLO DELLE CITOCHINE PRO-
INFIAMMATORIE

• IL- 1  � (  < 0,001), � IL-6 (  < 0,001), � IL-8 (  < 0,001), � IP-10 (  = 0,003), � MCP-1 
(  < 0,001) e � VEGF (  < 0,001) dei pazienti affetti da EMD � erano 

significativamente più alti rispetto ai pazienti che non sviluppano ME

• I livelli  IL-1 , IL-6 , IL-8, IP-10, MCP-1 e VEGF risultavano positivamente �

correlati al CST post-operatorio.



APPROCCIO TERAPEUTICO: PERCHÈ DEX-I?

⮚ Sviluppo dell’EMD prevalentemente mediato da citochine 
pro-infiammatorie

⮚ Solo DEX-I può essere utilizzato nei 30 giorni 
precedenti/successivi o durante la chirurgia 

⮚ Ottimizzazione del «patient journey» del paziente diabetico, 
controllo della malattia e lunga durata d’azione

⮚ Evidenze cliniche a supporto



⮚I farmaci anti-VEGF non devono essere somministrati nei 28 giorni 
precedenti o successivi a qualsiasi intervento oculare.

⮚DEX-I è una terapia valida e appropriata nei pazienti sottoposti a 
chirurgia della cataratta, in accordo con la letteratura.



⮚Per pazienti affetti da DME che devono sottoporsi ad 
intervento di cataratta, si consiglia l’utilizzo di DEX-I per 

migliorare l'acuità visiva post-operatoria e ridurre al 
minimo l'edema anatomico post-operatorio.



DEX-I: QUANDO?

 Furino et al. Retina 2021, 41:1102-1109. 

• EDEMA MACULARE DIABETICO E CHIRURGIA DELLA CATARATTA: FACOEMULSIFICAZIONE 
COMBINATA CON IMPIANTO INTRAVITREALE DI DESAMETASONE CONFRONTATA CON LA 

FACOEMULSIFICAZIONE STANDARD.
• Disegno dello studio: Studio comparativo retrospettivo di facoemulsificazione con DEX-I o 

facoemulsificazione da sola.
• Risultati: La facoemulsificazione con DEX-I riduce il CST e aumenta la BCVA, inoltre è risultata 

sicura e superiore rispetto alla sola facoemulsificazione



DEX-I: QUANDO?
QUALE STRATEGIA DI COMBINAZIONE È MIGLIORE?

Fallico et al. Acta Ophthalmol. 2021 Feb;99(1):e74-e80. 

Impianto intravitreale di 
desametasone un mese prima 

rispetto a quello concomitante con 
l'intervento di cataratta in pazienti 

con edema maculare diabetico: 
studio DEXCAT.

• Disegno dello studio: studio 
comparativo retrospettivo di 

facoemulsificazione con DEX-I 
concomitante o previsto (1 mese 

prima) (naïve e non naïve).
• Risultati: DEX-I somministrato 1 

mese prima o 
contemporaneamente all'intervento 
di cataratta ha dimostrato di essere 

efficace nel prevenire il 
peggioramento del DME.



DEX-I: QUANDO?

Corbelli E, et al. Acta Diabetol. 2020: 57, 1193-1201

Chirurgia della cataratta con 
impianto di desametasone 

intravitreale combinato o 
differito per edema maculare 

diabetico: risultati a lungo 
termine da un contesto reale.

Disegno dello studio: studio 
comparativo retrospettivo di 

facoemulsificazione con DEX-I 
concomitante o differito (dopo 

1 mese) in pazienti 
precedentemente trattati.

Risultati: la facoemulsificazione 
con DEX-I concomitante ha 

ottenuto gli stessi risultati a 
lungo termine rispetto al 

differimento dell'iniezione di 1 
mese.



CATADEX STUDY

• Studio Prospettico, non comparativo, condotto su pazienti affetti da DME con intervento di cataratta 
programmato. 

• Dex-I 15±2 giorni prima dell'intervento per cataratta, follow-up fino al 12° mese. 



CATADEX STUDY

I PAZIENTI HANNO RICEVUTO 2,0 ± 0,3 DEX-I
• BCVA significativamente migliorata da 0,26 ± 0,19 SE al basale a 0,66 ± 0,18 a T12, p<0.001

• CRT è diminuito significativamente da 416,9 ± 68,4μm al basale a 304,9 ± 26,3μm a T12, p <0.001

• 2 occhi hanno sviluppato ipertensione oculare, non sono stati segnalati eventi avversi gravi





NAIVE ANTI -VEGF



⮚ I pazienti diabetici hanno un incrementato rischio di peggioramento della RD 
o EMD in seguito alla chirurgia della cataratta

⮚Nei primi 3 mesi dall’intervento sono necessari monitoraggi per l’alto rischio  
di sviluppo C-EMD

⮚L’utilizzo in prima linea o dopo switch di DEX-I ha risultati ampliamente 
comprovati in letteratura 

⮚DEX-I permette di ottimizzare la gestione della patologia migliorando il 
«patient journey» 

⮚Il timing di utilizzo non sembra condizionare la risposta 

⮚Variabilità secondo modalità di rimborso / «sistemi sanitari regionali»

CONCLUSIONI

Meduri A, De Luca L, Oliverio GW, Mancini M, Minutoli L, Silvagno F, Bergandi L, Aragona P. Dexamethasone Intravitreal Injection in Diabetic Patients Undergoing Cataract Surgery: an updated literature review. 
Retina. 2025 Jan 3. doi: 10.1097/IAE.0000000000004381. Epub ahead of print. PMID: 39787414.



CONCLUSIONI: CARATTERISTICHE DEL 
PAZIENTE 

● Naïve con EMD e cataratta -> Indicazione a DEX-I* perioperatorio

● Non-Naïve con EMD e cataratta -> (early) Switch a DEX-I per trattamento 15/20 giorni prima della 
chirurgia

                      
●RD e/o Early EMD e cataratta -> Monitoraggio con OCT  per eventuale trattamento tempestivo

●Edemi refrattari e cataratta -> Indicazione a DEX-I perioperatorio

● Edemi in RD in esiti di vitrectomia -> Popolazione eterogenea nella risposta ma permane indicazione DEX-I  (cfr 
studio VIT-DEX)

*Da RCP -> DEX-I utilizzabile in pazienti che si ritiene non adatti ad una terapia non-corticosteroidea: burden, 
vitrectomizzati, biomarkes infiammatori, candidati a chirurgia della cataratta



APPROCCIO COMBINATO FACO + DEX*: garantisce che l'azione 
antinfiammatoria coincida con il picco dell'infiammazione indotta 
chirurgicamente fornendo effetti antinfiammatori immediati che 

possono prevenire il peggioramento del DME e migliorare i 
risultati anatomici e visivi = early DME  

APPROCCIO DIFFERITO: Miglior controllo dell’edema persistente

CONCLUSIONI: Quando

Meduri A, De Luca L, Oliverio GW, Mancini M, Minutoli L, Silvagno F, Bergandi L, Aragona P. Dexamethasone Intravitreal Injection in Diabetic Patients Undergoing Cataract Surgery: an updated literature review. 
Retina. 2025 Jan 3. doi: 10.1097/IAE.0000000000004381. Epub ahead of print. PMID: 39787414.

*prima dell'intervento di cataratta è la gestione della rottura della capsula posteriore, che potrebbe rappresentare un 
rischio di migrazione dell'impianto in camera anteriore, con conseguente danno endoteliale e corneale (Khurana et al. 
2014). 
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