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Linee-guida per la FLUORANGIOGRAFIA (FAG) nel
DIABETE MELLITO

EPIDEMIOLOGIA

• In Italia il diabete mellito ha una prevalenza del 3,7%, il 90-95% è rappresentato dal diabete tipo 2 e lo 0,2-0,5%
dal diabete tipo 1 (dati ISTAT 1994). I diabetici italiani corrispondono a circa il 10% dei diabetici europei (WHO
1998).

• La retinopatia diabetica in Italia riguarda circa il 25% della popolazione diabetica, ma solo il 5% ha la forma
proliferativa (Nicolosi 1994).

OBIETTIVI

• Definire i criteri di accesso all’esame: primo esame e controlli successivi (follow-up)
• Individuare i pazienti con retinopatia diabetica suscettibili di trattamento foto-coagulativo
• Minimizzare gli effetti collaterali del trattamento

METODOLOGIA

• Costituzione di un gruppo di lavoro multidisciplinare 1.
• Revisione della letteratura scientifica e delle principali linee-guida internazionali.
• Grading delle raccomandazioni in base ai criteri della US Agency for Health Care Policy and Research

PREMESSA: RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DELLE COMPLICANZE
OCULARI DEL DIABETE MELLITO (linee-guida ADA 2000; AAO 1998; CMA 1998)

• Lo sviluppo e la progressione della retinopatia può essere prevenuta attraverso il trattamento intensivo del
diabete per ottenere l’ottimizzazione del controllo glico-metabolico (grado A).

• Nei diabetici tipo 1 con esordio prima dei 30 anni l’esame oftalmico con fundus è raccomandato a partire dal
quinto anno dall’insorgenza del diabete con controlli annuali di routine (grado A).

• In pazienti con diabete  insorto dopo i 30 anni l’esame oftalmico con fundus è raccomandato all’insorgenza del
diabete con controlli annuali di routine (grado A).

• Nei diabetici tipo 2 senza o con lieve retinopatia l’esame oftalmico con fundus è raccomandato di routine ogni 2
anni; in ogni caso l’intervallo tra i controlli non dovrebbe eccedere i 4 anni (grado A).
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• In donne diabetiche che hanno programmato una gravidanza, l’esame oftalmico con fundus è raccomandato
prima della gravidanza e nel primo trimestre (grado A).

INDICAZIONI al PRIMO ESAME FAG

• La FAG non è raccomandata come test di screening nella popolazione
diabetica (grado B).

• La FAG è raccomandata in tutti i pazienti diabetici, con diagnosi di diabete da
5 o più anni, con retinopatia diabetica evolutiva già diagnosticata all’esame del
fondo oculare effettuato dallo specialista oculista (grado B).

INDICAZIONI ai CONTROLLI SUCCESSIVI

• In pazienti diabetici  con retinopatia non proliferante dopo fondo oculare che
evidenzi evoluzione della malattia rispetto alla visita precedente: una volta
all’anno (in tempi minori se l’evoluzione è rapida)  (grado C).

• In pazienti diabetici  con retinopatia non proliferante, già sottoposti a
precedente FAG che abbia dimostrato una retinopatia rapidamente evolutiva,
previo fondo oculare, dopo almeno 6 mesi (grado C).

• In pazienti diabetici  con retinopatia non proliferante, pre-poliferante o
proliferante già sottoposti a trattamento Argon-laser: entro 3-6 mesi dalla
fine del trattamento (non è necessario il fondo oculare) (grado C).

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE

• Donne in gravidanza.
• Precedenti episodi allergici alla fluoresceina sodica.

CONTROINDICAZIONI RELATIVE

• Infarto del miocardio ed ictus cerebrale insorti da meno di 90 giorni.
• Allergia grave ad altro mezzo di contrasto.
• Grave insufficienza cardiaca.

MODALITÀ DI RICHIESTA

Ø La FAG deve essere richiesta su indicazione dello specialista oculista
Ø Di regola la richiesta (su ricettario regionale) sarà compilata dallo stesso

specialista oculista che ha prescritto la FAG
Ø In alternativa, la richiesta (su prescrizione dell’oculista) sarà compilata dal

diabetologo o dal medico di medicina generale (MMG)
Ø Il paziente sarà informato sulle modalità di esecuzione dell’esame dall’oculista

richiedente (o dal curante diabetologo o MMG)



DOCUMENTO ELABORATO : OTTOBRE 2000
PROSSIMA REVISIONE: OTTOBRE 2001

Ø In sede di prenotazione dell’esame sarà consegnata al paziente una breve nota
informativa
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FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE  (da distribuire all’atto della prenotazione)
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La fluorangiografia (abbreviazione FAG)

A cosa serve: Serve allo studio delle malattie della retina: per localizzare la sede ed il tipo di lesione,
per stabilire gravità e decorso della malattia e per indicare un eventuale trattamento
con Argon-laser.

Come si svolge
l’esame?

1. L’esame viene condotto introducendo nel Suo sistema circolatorio un colorante
organico per via endovenosa (fluoresceina o verde di indocianina).

2. Vengono fatte delle fotografie del passaggio di questo colorante nel sistema
vascolare della retina che viene così visualizzato e documentato con ampio
dettaglio. L’esame dura circa 5 minuti.

IMPORTANTE: ♦ RICORDATEVI DI RIFERIRE AL MEDICO SE AVETE AVUTO EPISODI ALLERGICI IN
PRECEDENTI FAG, O ALLERGIE AD ALTRI MEZZI DI CONTRASTO ENDOVENOSI.

Dopo l’esame…… 1. Si potrà avere una colorazione giallo-verdastra della Sua cute e delle Sue urine che
torneranno normali in circa 24 ore.

2. Per favorire la decolorazione della cute e delle urine sarà utile assumere
abbondanti quantità di liquidi nelle ore successive all’esame.

3. Si avrà un transitorio annebbiamento visivo e una maggiore sensibilità alla luce per
4-5 ore. E’ utile munirsi di occhiali da sole

4. Non si può guidare l'automobile.

Come prepararsi a
casa:

Ø Presentarsi a digiuno da almeno 3-4 ore, perché potrebbero verificarsi lievi e
transitori effetti collaterali come la nausea.

Come prenotarsi: Ø L'esame si prenota al CUP (Centro Unico di Prenotazione)

Ø E' necessaria la richiesta (prescrizione) del medico

Ø Prima dell'esame bisogna pagare il ticket, se non si è esenti

Cosa portare: Ø Impegnativa del medico

Ø Referti di visite specialistiche ed esami già fatti

Ø Eventuali lettere di dimissione dall’ospedale con fotocopia  della cartella clinica

Ø Eventuali esami del sangue

ATTENZIONE: ♦ QUESTO ESAME NON SI PUÒ ESEGUIRE SU PAZIENTI ALLERGICI ALLA FLUORESCEINA
SODICA E SU DONNE IN GRAVIDANZA.

Poiché la durata della visita non è sempre prevedibile, ci scusiamo in anticipo di un eventuale
ritardo.  Si raccomanda comunque la massima puntualità. Se per qualsiasi motivo non potete
presentarvi all’appuntamento a voi riservato, avvisateci al numero tel.______________________.
Ci sono molti altri pazienti in lista di attesa che ve ne saranno grati!!!

Grazie per la collaborazione!


