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Home Cronaca Maculopatie e Covid: “I pazienti non devono abbandonare le cure”

  

CHI SIAMO LA REDAZIONE      CERCA AREA CLIENTI

Martedì 16 Giugno 2020

ALTRE SEZIONI

SPECIALI Cyber Affairs Libia-Siria Africa Asia Nomi e nomine Crisi Climatica Concorso Fotografico Stenin 2020

CORONAVIRUS Mercoledì 10 giugno 2020 - 19:28

Maculopatie e Covid: “I pazienti non
devono abbandonare le cure”
Ospedali sicuri, ma spazi per terapie devono essere adeguati

Milano, 10 giu. (askanews) – I pazienti affetti da maculopatie, come la
degenerazione maculare legata all’età essudativa (DMLE) o l’edema maculare
diabetico non devono abbandonare il loro percorso terapeutico. Il vero rischio,
interrompendo le cure, è quello di perdere i benefici che queste ultime avevano
portato, causando una ripresa della maculopatia, in alcuni casi irreversibile. È
molto importante, dunque, che queste persone prendano contatto con i Centri
specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso terapeutico,
tenendo conto delle nuove procedure di accesso alle strutture, messe in atto in
seguito all’emergenza sanitaria da COVID 19. Questo l’appello lanciato dal
Comitato Macula, prima e unica Associazione italiana nata per dare voce ai pazienti
affetti da maculopatie o retinopatie.

“Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che
prevedono una periodicità definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che
consentono non solo di prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di
recuperare l’acuità visiva perduta – dichiara Massimo Ligustro, Presidente di
Comitato Macula – Tuttavia, a seguito della pandemia da coronavirus, per paura di
esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più presentando alle visite di controllo
programmate”. La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di
pazienti Covid-19 ha spinto le persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare
alle stesse perché ritenevano che i reparti di Oculistica potessero essere, in
qualche modo, non sicuri.

Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal
40% all’80%, a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le singole
Aziende Ospedaliere.

“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in
Ospedali COVID 19 – continua Ligustro – esistono percorsi protetti, che
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permettono alle persone con patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la
propria terapia o fare un accertamento diagnostico, senza correre alcun rischio.
Presso il sito web dell’Associazione, www.comitatomacula.it, sarà possibile trovare
l’elenco dei Centri specialistici che garantiscono le visite e le procedure per le
iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.

“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento
tra i pazienti, l’uso di dispositivi di protezione individuale – afferma il Professor
Massimo Nicolò, Responsabile del Centro Retina Medica e Maculopatie presso la
Clinica Oculistica dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la
cosiddetta ‘Fase 1’ dell’emergenza sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una
Fase che non sappiamo fino a quando durerà, e che condizionerà i comportamenti
di tutti noi. Ciò che è certo, è che questo andrà a influenzare anche il numero dei
pazienti che possono accedere alle strutture preposte”.

“Per questo motivo è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla
situazione, e si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di
pazienti del periodo precedente all’emergenza sanitaria – continua Nicolò – Una
soluzione sarebbe quella di ‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean
room (come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone per questo tipo di
interventi a bassa complessità), ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a
‘flusso laminare’, che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa
soluzione, che è stata adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende ospedaliere
del nostro Paese, consentirebbe un notevole ridimensionamento degli spazi, con il
vantaggio di poter essere attuata in tempi rapidi con costi contenuti”.

“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di
‘viste’ salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di
vedere vanificati i costi sostenuti in passato dai Servizi Sanitari Regionali”.
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12/06/2020 News, Oculistica

COVID 19 e maculopatia: i pazienti non

devono abbandonare le cure

I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione maculare legata all’età essudativa (DMLE) o l’edema maculare diabetico non devono abbandonare il loro percorso

terapeutico. Il vero rischio, interrompendo le cure, è quello di perdere i benefici che queste ultime avevano portato, causando una ripresa della maculopatia, in alcuni casi irreversibile. È molto

importante, dunque, che queste persone prendano contatto con i Centri specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle nuove

procedure di accesso alle strutture, messe in atto in seguito all’emergenza sanitaria da COVID 19.

Questo l’appello lanciato dal Comitato Macula, prima e unica Associazione italiana nata per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie.

“Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono una periodicità definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di prevenire la

perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare l’acuità visiva perduta – dichiara Massimo Ligustro, Presidente di Comitato Macula – Tuttavia, a seguito della pandemia da

Home  News  COVID 19 E Maculopatia: I Pazienti Non Devono Abbandonare Le Cure
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coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più presentando alle visite di controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di pazienti Covid-19 ha spinto le persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse perché ritenevano che i reparti di

Oculistica potessero essere, in qualche modo, non sicuri.

Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal 40% all’80%, a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le singole Aziende Ospedaliere.

“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in Ospedali COVID 19 – continua Ligustro – esistono percorsi protetti, che permettono alle persone con

patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o fare un accertamento diagnostico, senza correre alcun rischio. Presso il sito web dell’Associazione,

www.comitatomacula.it, sarà possibile trovare l’elenco dei Centri specialistici che garantiscono le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.

“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i pazienti, l’uso di dispositivi di protezione individuale – afferma il Professor Massimo Nicolò,

Responsabile del Centro Retina Medica e Maculopatie presso la Clinica Oculistica dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la cosiddetta ‘Fase 1’ dell’emergenza sanitaria può

dirsi conclusa, ora è iniziata una Fase che non sappiamo fino a quando durerà, e che condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo, è che questo andrà a influenzare anche il

numero dei pazienti che possono accedere alle strutture preposte”.

“Per questo motivo è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione, e si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo precedente

all’emergenza sanitaria – continua Nicolò – Una soluzione sarebbe quella di ‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean room (come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone

per questo tipo di interventi a bassa complessità), ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a ‘flusso laminare’, che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa soluzione, che è

stata adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende ospedaliere del nostro Paese, consentirebbe un notevole ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere attuata in tempi

rapidi con costi contenuti”.

“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di ‘viste’ salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere vanificati i costi

sostenuti in passato dai Servizi Sanitari Regionali”.

 clean room, Comitato Macula, coronavirus, Covid-19, degenerazione maculare legata all’età essudativa, edema maculare diabetico, iniezioni intravitreali, maculopatia, maculopatia e covid-19, Massimo

Ligustro, Massimo Nicolò

PREC

Allergie: non interrompere la terapia antialle…
12/06/2020

SUCC

Giornata nazionale per la lotta contro leuce…
12/06/2020

In evidenza  

Test fai da te per controllare il colesterolo

clipSALUTE / 13/12/2018

Un sensore e una app per misurare la glicemia

clipSALUTE / 11/12/2018

Mutua sanitaria per le persone con sclerosi
multipla

clipSALUTE / 06/12/2018

Via Giuseppe Gatti, 33

20847 Albiate (MB) – P IVA

07032350964

Registrazione Tribunale Monza

n. 18/2014

   Seleziona una categoria

    

IBIS COMUNICAZIONE SEGUICI MENU

News

Video

Chi siamo

Categorie

CLIPSALUTE.IT Data pubblicazione: 12/06/2020
Link al Sito Web

A
R

T
IC

O
LO

 N
O

N
 C

E
D

IB
IL

E
 A

D
 A

LT
R

I A
D

 U
S

O
 E

S
C

LU
S

IV
O

 D
I B

A
Y

E
R

 S
P

A

PHARMA SCENARIO 6



art

Maculopatia e COVID 19: le cure non vanno abbandonate,
gli ospedali sono sicuri 

Appello del Comitato Macula**, prima e unica Associazione in Italia con sede a Genova

 

I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione maculare legata all’età (DMLE), in particolare nella
sua forma avanzata o essudativa o l’edema maculare diabetico non devono abbandonare il loro percorso
terapeutico. Gli Ospedali sono sicuri, ma per le iniezioni intravitreali, si devono adeguare alle nuove
esigenze di ridistribuzione degli spazi. Questo l’appello lanciato dal Comitato Macula, prima e unica
Associazione italiana nata per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie. In coda all’articolo
l’elenco delle strutture che offrono percorsi di cura in piena sicurezza.

 

Qual è il vero rischio, interrompendo le cure?

Il vero rischio è quello di perdere i benefici che le cure avevano portato prima dell’emergenza Covid-19,
causando una ripresa della maculopatia, in alcuni casi irreversibile. È molto importante, dunque, che queste
persone prendano contatto con i Centri specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso
terapeutico, tenendo conto delle nuove procedure di accesso alle strutture, messe in atto in seguito
all’emergenza sanitaria che stiamo vivendo.
“Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono una periodicità definita.
Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi,
anche di recuperare almeno in parte l’acuità visiva perduta – dichiara Massimo Ligustro, Presidente di
Comitato Macula – Tuttavia, a seguito della pandemia da coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i
pazienti non si stanno più presentando alle visite di controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di pazienti Covid-19 ha spinto le persone in
terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse perché ritenevano che i reparti di Oculistica potessero
essere, in qualche modo, non sicuri.

Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un netto calo delle prestazioni che va dal 40% all’80%, a
seconda delle Regioni, e di come ognuna di esse è riuscita ad attrezzate le singole Aziende Ospedaliere.

 

I percorsi protetti garantiscono la massima sicurezza

“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in Ospedali Covid-19 – continua
Ligustro – esistono percorsi rigorosamente protetti, che consentono alle persone con patologie maculari e
retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o fare un accertamento diagnostico, senza correre alcun
rischio. Presso il sito web dell’Associazione, sarà possibile trovare l’elenco dei Centri specialistici che
garantiscono le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.
“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i pazienti, l’uso di

15 giugno 2020
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dispositivi di protezione individuale – afferma il Prof. Massimo Nicolò, Responsabile del Centro Retina Medica
e Maculopatie presso la Clinica Oculistica dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la cosiddetta
‘Fase 1’ dell’emergenza sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una Fase che non sappiamo fino a quando
durerà, e che condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo, è che questo andrà a influenzare anche il
numero dei pazienti che possono accedere alle strutture preposte”.

 

Già avviate in alcune strutture le cappe a “flusso laminare”
“Per questo motivo è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione, e si attrezzino
rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo precedente all’emergenza sanitaria –
continua Nicolò – Una soluzione sarebbe quella di ‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean
room (come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone per questo tipo di interventi a bassa complessità),
ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a ‘flusso laminare’, che consentono il lavoro in condizioni di
sicurezza. Questa soluzione, che è stata adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende ospedaliere del nostro
Paese, consentirebbe un notevole ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere attuata
in tempi rapidi con costi contenuti”.
“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di ‘viste’ salvate, evitando non
solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere vanificati i costi sostenuti in passato dai
Servizi Sanitari Regionali”.
Speriamo che si diffondano tempestivamente in tutto il Paese.

 

 

VAI ALL’ELENCO DEI CENTRI SPECIALISTICI (“CENTRI IVT APERTI”)

che garantiscono le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza per il paziente → 
 www.comitatomacula.it

 

SCARICA IL MANIFESTO DEL PAZIENTE MACULOPATICO
10 Principi perché La salute della vista è un diritto da tutelare »

 

 

** L’Associazione Comitato Macula, nata a Genova nel 2020, è la prima Associazione senza fini di lucro costituita per dare voce ai pazienti affetti da

maculopatie e retinopatie, con l’obiettivo di vedere riconosciuti i loro diritti nel ricevere una diagnosi tempestiva e i migliori trattamenti disponibili,

oltre a promuovere la conoscenza e la ricerca in questo settore dell’oculistica.

www.comitatomacula.it – info@comitatomacula.it.
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I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione maculare legata all’età

essudativa (DMLE) o l’edema maculare diabetico non devono abbandonare il loro

percorso terapeutico. Il vero rischio, interrompendo le cure, è quello di perdere i benefici

che queste ultime avevano portato, causando una ripresa della maculopatia, in alcuni casi

irreversibile. È molto importante, dunque, che queste persone prendano contatto con i

Centri specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso terapeutico,

tenendo conto delle nuove procedure di accesso alle strutture, messe in atto in seguito

all’emergenza sanitaria da COVID 19.

E’ l’appello lanciato dal Comitato Macula, prima e unica Associazione italiana nata per dare

voce ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie.

“Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono una

periodicità definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di prevenire la

perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare l’acuità visiva perduta – dichiara

Massimo Ligustro, Presidente di Comitato Macula – Tuttavia, a seguito della pandemia

da coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più presentando

alle visite di controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di pazienti Covid-19 ha spinto le

persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse perché ritenevano che i reparti di

HOME » ALTRE SCIENZE » MEDICINA & SALUTE

HOME NEWS METEO  NOWCASTING  G E O - V U L C A N O L O G I A  A S T R O N O M I A ALTRE SCIENZE  FOTO  VIDEO   SCRIVI ALLA REDAZIONE

Coronavirus e maculopatia: “I pazienti non
devono abbandonare le cure”
La paura dell’infezione da Coronavirus ha spinto le persone
affette da maculopatie a rinunciare alle terapie
A cura di Filomena Fotia 10 Giugno 2020 11:30

Maltempo in Calabria, 2° tornado
consecutivo a Palmi: le spettacolari immagini
dalla Costa Viola

+24H +48H +72H
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Oculistica potessero essere, in qualche modo, non sicuri.

Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal 40%

all’80%, a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le singole Aziende Ospedaliere.

“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in Ospedali

COVID 19 – continua Ligustro – esistono percorsi protetti, che permettono alle persone con

patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o fare un accertamento

diagnostico, senza correre alcun rischio. Presso il sito web dell’Associazione,

www.comitatomacula.it, sarà possibile trovare l’elenco dei Centri specialistici che

garantiscono le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.

“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i

pazienti, l’uso di dispositivi di protezione individuale – afferma il Professor Massimo

Nicolò, Responsabile del Centro Retina Medica e Maculopatie presso la Clinica Oculistica

dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la cosiddetta ‘Fase 1’ dell’emergenza

sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una Fase che non sappiamo fino a quando durerà,

e che condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo, è che questo andrà a

influenzare anche il numero dei pazienti che possono accedere alle strutture preposte”.

“Per questo motivo è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione, e

si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo

precedente all’emergenza sanitaria – continua Nicolò – Una soluzione sarebbe quella di

‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean room (come avviene già nei Paesi del

mondo anglosassone per questo tipo di interventi a bassa complessità), ossia degli

ambulatori equipaggiati con cappe a ‘flusso laminare’, che consentono il lavoro in

condizioni di sicurezza. Questa soluzione, che è stata adottata negli ultimi tempi da alcune

Aziende ospedaliere del nostro Paese, consentirebbe un notevole ridimensionamento degli

spazi, con il vantaggio di poter essere attuata in tempi rapidi con costi contenuti”.

“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di ‘viste’

salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere

vanificati i costi sostenuti in passato dai Servizi Sanitari Regionali”.
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CITTÀ  POLITICA ECONOMIA LAVORO AMBIENTE CONSUMO IMPRESA  CERCA

MACULOPATIE, PRESTAZIONI
MEDICHE DIMINUITE, CALO TRA
40 E 80% PER COLPA DEL
CORONAVIRUS
redazione | mercoledì 17 Giugno 2020 - 00:00

  

La paura per la pandemia ha spinto i malati a rinunciare alle cure, causando
ripercussioni sul percorso terapeutico

in collaborazione con ITALPRESS

ROMA – I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione maculare legata
all’età essudativa (Dmle) o l’edema maculare diabetico non devono abbandonare
il loro percorso terapeutico. Il vero rischio, interrompendo le cure, è quello di
perdere i benefici che queste ultime avevano portato, causando una ripresa della
maculopatia, in alcuni casi irreversibile. È molto importante, dunque, che queste
persone prendano contatto con i Centri specialistici presso i quali sono seguiti,
per riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle nuove
procedure di accesso alle strutture, messe in atto in seguito all’emergenza
sanitaria da Covid-19. Questo l’appello lanciato dal Comitato Macula, prima e
unica associazione italiana nata per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie o
retinopatie.
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“Questi pazienti – ha affermato Massimo Ligustro, presidente di Comitato
Macula – sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono
una periodicità definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non
solo di prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare
l’acuità visiva perduta. Tuttavia, a seguito della pandemia da coronavirus, per
paura di esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più presentando alle visite di
controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli ospedali di pazienti Covid-19
ha spinto le persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse perché
ritenevano che i reparti di Oculistica potessero essere, in qualche modo, non
sicuri. Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni
che va dal 40% all’80%, a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le
singole Aziende ospedaliere.

“Oggi – ha aggiunto Ligustro – anche nelle strutture che sono state in
precedenza trasformate in Ospedali Covid-19 esistono percorsi protetti, che
permettono alle persone con patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere
la propria terapia o fare un accertamento diagnostico, senza correre alcun
rischio. Presso il sito web dell’Associazione, www.comitatomacula.it, sarà
possibile trovare l’elenco dei Centri specialistici che garantiscono le visite e le
procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.

“Attualmente – ha spiegato Massimo Nicolò, responsabile del Centro Retina
medica e maculopatie presso la Clinica oculistica dell’Ospedale Policlinico
San Martino di Genova – quello che cambia sono le modalità di accesso, il
distanziamento tra i pazienti, l’uso di dispositivi di protezione individuale. Se la
cosiddetta Fase 1 dell’emergenza sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una
Fase che non sappiamo fino a quando durerà e che condizionerà i
comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo, è che questo andrà a influenzare
anche il numero dei pazienti che possono accedere alle strutture preposte”.

“Per questo motivo – ha aggiunto – è importante che le Aziende ospedaliere si
adeguino alla situazione e si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso
numero di pazienti del periodo precedente all’emergenza sanitaria. Una
soluzione sarebbe quella di ‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean
room (come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone per questo tipo di
interventi a bassa complessità), ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a
‘flusso laminare’, che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa
soluzione, che è stata adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende ospedaliere
del nostro Paese, consentirebbe un notevole ridimensionamento degli spazi, con
il vantaggio di poter essere attuata in tempi rapidi con costi contenuti”.

“Costi – ha concluso Ligustro – che sarebbero ampiamente ripagati dal numero
di viste salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche
di vedere vanificati i costi sostenuti in passato dai Servizi sanitari regionali”.

CORONAVIRUS MACULOPATIA
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La macchia centrale che compare nel campo visivo
di una persona affetta da maculopatia

Home > Salute > Le persone con maculopatia non devono abbandonare il loro percorso terapeutico

Le persone con maculopatia non devono
abbandonare il loro percorso terapeutico
«Per le persone affette da una forma di maculopatia, interrompere le cure significa
rischiare di perdere i benefìci che esse avevano portato. È quindi molto importante che
queste persone prendano contatto con i Centri Specialistici presso i quali sono seguiti,
per riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle nuove procedure di
accesso alle strutture»: a lanciare l’appello è l’Associazione Comitato Macula, nata
recentemente a Genova, per dare voce alle persone con maculopatie e retinopatie e ai
loro diritti a una diagnosi tempestiva e ai migliori trattamenti disponibili

« L e  p e r s o n e  a f f e t t e  d a

maculopatie,  c o m e  l a

degenerazione maculare legata

al l ’età essudat iva (DMLE) o

l’edema maculare diabetico, non

devono abbandonare il loro

percorso terapeutico. Infatti, il

vero rischio, interrompendo le

cure,  è quel lo d i  perdere i

benefìci c h e  q u e s t e  u l t i m e

avevano portato, causando una

ripresa della maculopatia, in

alcuni casi irreversibile. È molto

importante, dunque, che queste

persone prendano contatto con i Centri Specialistici presso i quali sono seguiti, per

riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle nuove procedure di accesso

alle strutture, messe in atto in seguito all’emergenza sanitaria da coronavirus»: è questo

l’appello lanciato dall’Associazione Comitato Macula, nata recentemente a Genova, per

dare voce alle persone con maculopatie e retinopatie, allo scopo di vederne riconosciuti i

diritti nel ricevere una diagnosi tempestiva e i migliori trattamenti disponibili, oltre a

promuovere la conoscenza e la ricerca in questo settore dell’oculistica.

«Si parla di persone – sottolinea Massimo Ligustro, presidente di Comitato Macula –

generalmente sottoposte a terapie continuative, che prevedono una periodicità definita. Si

tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di prevenire la perdita della vista,

ma, in alcuni casi, anche di recuperare l’acuità visiva perduta. E tuttavia, a seguito della

pandemia da coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più

presentando alle visite di controllo programmate, ciò che nell’ultimo trimestre ha

determinato un calo delle prestazioni che va dal 40% all’80%, a seconda delle Regioni, e di

come si sono attrezzate le singole Aziende Ospedaliere».

«Attualmente – prosegue Ligustro -, anche nelle strutture che sono state in precedenza

trasformate in Ospedali Covid-19 esistono percorsi protetti, che permettono alle persone

con patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o di fare un

accertamento diagnostico, senza correre alcun rischio»: in tal senso, nel sito web di

Comitato Macula sarà possibile trovare l’elenco dei Centri specialistici che garantiscono le

visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza.

«Quello che attualmente cambia – rileva dal canto suo Massimo Nicolò, responsabile del

Centro Retina Medica e Maculopatie presso la Clinica Oculistica dell’Ospedale Policlinico

San Martino di Genova – sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i pazienti, l’uso di

dispositivi di protezione individuale. Se la cosiddetta “fase 1” dell’emergenza sanitaria può

dirsi conclusa, ora è iniziata una fase che non sappiamo fino a quando durerà e che

condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo è che questo andrà a influenzare
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 Tweet 

anche il numero dei pazienti che possono accedere alle strutture preposte. Per questo

motivo, dunque, è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione e si

attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo precedente

all’emergenza sanitaria. Una soluzione sarebbe quella di “uscire dalla sala operatoria”,

creando delle clean room, come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone per questo

tipo di interventi a bassa complessità, ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe “a

flusso laminare”, che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa soluzione,

adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende Ospedaliere del nostro Paese, consentirebbe

un notevole ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere attuata in tempi

rapidi con costi contenuti».

«Si tratta di costi – annota in conclusione Ligustro  che sarebbero ampiamente ripagati dal

numero di “viste” salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma

anche di vedere vanificate le spese sostenute in passato dai Servizi Sanitari Regionali».

(S.B.)

Per  u l t e r i o r i  i n fo rmaz ion i  e  app ro fond imen t i :  info@comitatomacula.it;

press@vrelations.it.
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Coronavirus: Comitato Macula, non
abbandonare cure, rischi danni
irreversibili

Salute 

Adnkronos

12 Giugno 2020

Roma, 12 giu. (Adnkronos Salute) – Le persone che so rono di maculopatie non devono
abbandonare il loro percorso terapeutico per timore di recarsi nelle strutture sanitarie ai tempi di
Covid-19. Il vero rischio, interrompendo le cure, è quello di perdere i bene ci già ottenuti
causando una ripresa della maculopatia, in alcuni casi irreversibile. A lanciare l’appello a non
abbandonare le terapie il Comitato Macula, che rappresenta le persone a ette da queste
patologie che rileva, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal 40% all’80%, a
seconda delle regioni, e di come si sono attrezzate le singole aziende ospedaliere.
“E’ molto importante, dunque, che i pazienti prendano contatto con i Centri specialistici presso i
quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle nuove
procedure di accesso alle strutture, messe in atto per l’emergenza Covid 19”, si legge in una nota.
“Questi pazienti – dichiara Massimo Ligustro, presidente di Comitato Macula – sono generalmente
sottoposti a terapie continuative, che prevedono una periodicità de nita. Si tratta di iniezioni
intravitreali, che consentono non solo di prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche
di recuperare l’acuità visiva perduta”. Tuttavia, a seguito della pandemia di nuovo coronavirus,
per paura di esporsi al contagio “i pazienti non si stanno più presentando alle visite di controllo
programmate”.
“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in ospedali Covid-
19, esistono percorsi protetti che permettono alle persone con patologie maculari e retiniche
croniche di ricevere la propria terapia o fare un accertamento diagnostico senza correre alcun
rischio – assicura Ligustro – Presso il sito web dell’associazione, www.comitatomacula.it, sarà
possibile trovare l’elenco dei centri specialistici che garantiscono le visite e le procedure per le
iniezioni intravitreali in totale sicurezza”.
“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i pazienti, l’uso
di dispositivi di protezione individuale – a erma Massimo Nicolò, responsabile del Centro retina
medica e maculopatie, Clinica oculistica dell’ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la
cosiddetta fase 1 dell’emergenza sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una fase che non
sappiamo  no a quando durerà e che condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo è
che questo andrà a in uenzare anche il numero dei pazienti che possono accedere alle strutture
preposte”.
“Per questo motivo – prosegue Nicolò – è importante che le aziende ospedaliere si adeguino alla
situazione, e si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo
precedente all’emergenza sanitaria. Una soluzione sarebbe quella di ‘uscire dalla sala operatoria’,
creando delle clean room (come avviene già nei Paesi del mondo anglosassone per questo tipo di
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interventi a bassa complessità), ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a ‘ usso laminare’,
che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa soluzione, che è stata adottata negli
ultimi tempi da alcune aziende ospedaliere del nostro Paese, consentirebbe un notevole
ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere attuata in tempi rapidi con costi
contenuti”.
“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di ‘viste’ salvate,
evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere vani cati i costi
sostenuti in passato dai Servizi sanitari regionali”.
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Coronavirus: i pazienti con
maculopatie non abbandonino
le cure

Appello del Comitato Macula: "Nei centri visite e procedure sicure"

I pazienti con maculopatie, come
la degenerazione maculare legata
all'età essudativa  o l'edema
maculare diabetico non devono
abbandonare il loro percorso
terapeutico. Il rischio è quello di
perdere i benefici, causando una
ripresa della maculopatia, in
alcuni casi irreversibile. È

molto importante, dunque, prendere contatti con i Centri specialistici di
riferimento, per riprogrammare il percorso terapeutico, tenendo conto delle
nuove procedure di accesso alle strutture legate all'emergenza coronavirus. E'
l'appello lanciato dal Comitato Macula, associazione italiana nata per dare voce
ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie.
"Questi pazienti - osserva Massimo Ligustro, presidente del Comitato Macula -
sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono una
periodicità definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di
prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare l'acuità
visiva perduta. Tuttavia, a seguito della pandemia da coronavirus, per paura di
esporsi al contagio, i pazienti non si stanno più presentando alle visite di
controllo programmate".
Nell'ultimo trimestre vi è stato un calo delle prestazioni che va dal 40% all'80%, a
seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le Aziende Ospedaliere.
"Anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in Ospedali
COVID 19 - continua Ligustro - esistono percorsi protetti. Su
www.comitatomacula.it, l'elenco dei Centri specialistici che garantiscono le visite
e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza". Per Massimo
Nicolò, del policlinico San Martino di Genova "una soluzione sarebbe creare
delle clean room (come avviene già nei Paesi anglosassoni per questi interventi
a bassa complessità), ossia ambulatori equipaggiati con cappe a 'flusso
laminare', che consentono di lavorare in sicurezza. Questa soluzione, che è stata
adottata negli ultimi tempi da alcune aziende ospedaliere del nostro Paese,
consentirebbe un ridimensionamento degli spazi e potrebbe essere attuata in
tempi rapidi".
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Maculopatie e Covid: "I pazienti non 
devono abbandonare le cure" 

Milano, 10 giu. (askanews) - I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione 
maculare legata all'et essudativa (DMLE) o l'edema maculare diabetico non devono 
abbandonare il loro percorso terapeutico. Il vero rischio, interrompendo le cure, quello di 
perdere i benefici che queste ultime avevano portato, causando una ripresa della maculopatia, 
in alcuni casi irreversibile. molto importante, dunque, che queste persone prendano contatto 
con i Centri specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso terapeutico, 
tenendo conto delle nuove procedure di accesso alle strutture, messe in atto in seguito 
all'emergenza sanitaria da COVID 19. Questo l'appello lanciato dal Comitato Macula, prima e 
unica Associazione italiana nata per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie. 

"Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono una 
periodicit definita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di prevenire la 
perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare l'acuit visiva perduta - dichiara 
Massimo Ligustro, Presidente di Comitato Macula - Tuttavia, a seguito della pandemia da 
coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i pazienti non si stanno pi presentando alle visite 
di controllo programmate". La paura dell'infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di 
pazienti Covid-19 ha spinto le persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse 
perch ritenevano che i reparti di Oculistica potessero essere, in qualche modo, non sicuri. 

Questo ha determinato, nell'ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal 40% all'80%, 
a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le singole Aziende Ospedaliere. 

"Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in Ospedali 
COVID 19 - continua Ligustro - esistono percorsi protetti, che permettono alle persone con 
patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o fare un accertamento 
diagnostico, senza correre alcun rischio. Presso il sito web dell'Associazione, 
www.comitatomacula.it, sar possibile trovare l'elenco dei Centri specialistici che garantiscono 
le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale sicurezza". 

"Quello che cambia, attualmente, sono le modalit di accesso, il distanziamento tra i pazienti, 
l'uso di dispositivi di protezione individuale - afferma il Professor Massimo Nicol, Responsabile 
del Centro Retina Medica e Maculopatie presso la Clinica Oculistica dell'Ospedale Policlinico 
San Martino di Genova - Se la cosiddetta 'Fase 1' dell'emergenza sanitaria pu dirsi conclusa, 
ora iniziata una Fase che non sappiamo fino a quando durer, e che condizioner i 
comportamenti di tutti noi. Ci che certo, che questo andr a influenzare anche il numero dei 
pazienti che possono accedere alle strutture preposte". 

"Per questo motivo importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione, e si 
attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo precedente 
all'emergenza sanitaria - continua Nicol - Una soluzione sarebbe quella di 'uscire dalla sala 
operatoria', creando delle clean room (come avviene gi nei Paesi del mondo anglosassone per 
questo tipo di interventi a bassa complessit), ossia degli ambulatori equipaggiati con cappe a 
'flusso laminare', che consentono il lavoro in condizioni di sicurezza. Questa soluzione, che 
stata adottata negli ultimi tempi da alcune Aziende ospedaliere del nostro Paese, 
consentirebbe un notevole ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere 
attuata in tempi rapidi con costi contenuti". 
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"Costi che - conclude Ligustro - sarebbero ampiamente ripagati dal numero di 'viste' salvate, 
evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere vanificati i costi 
sostenuti in passato dai Servizi Sanitari Regionali". 
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MEDICI IN PRIMA LINEA

COVID 19 e maculopatia: i pazienti non
devono abbandonare le cure. L’appello
del Comitato Macula
10 Giugno 2020 7 min read

Gli Ospedali sono sicuri, ma per le iniezioni intravitreali, si
devono adeguare alle nuove esigenze di ridistribuzione degli
spazi

Genova, 10 Giugno 2020

I pazienti affetti da maculopatie, come la degenerazione maculare legata all’età

essudativa (DMLE) o l’edema maculare diabetico non devono abbandonare il loro

percorso terapeutico. Il vero rischio, interrompendo le cure, è quello di perdere i bene ci

che queste ultime avevano portato, causando una ripresa della maculopatia, in alcuni

casi irreversibile. È molto importante, dunque, che queste persone prendano contatto

con i Centri specialistici presso i quali sono seguiti, per riprogrammare il percorso

terapeutico, tenendo conto delle nuove procedure di accesso alle strutture, messe in

atto in seguito all’emergenza sanitaria da COVID 19.

Questo l’appello lanciato dal Comitato Macula, prima e unica Associazione italiana

nata per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie o retinopatie.

“Questi pazienti sono generalmente sottoposti a terapie continuative, che prevedono

una periodicità de nita. Si tratta di iniezioni intravitreali, che consentono non solo di

prevenire la perdita della vista, ma, in alcuni casi, anche di recuperare l’acuità visiva

perduta – dichiara Massimo Ligustro, Presidente di Comitato Macula – Tuttavia, a

seguito della pandemia da coronavirus, per paura di esporsi al contagio, i pazienti non si

stanno più presentando alle visite di controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata dalla presenza negli Ospedali di pazienti Covid-19 ha

spinto le persone in terapia per le maculopatie, a rinunciare alle stesse perché ritenevano

che i reparti di Oculistica potessero essere, in qualche modo, non sicuri.

Questo ha determinato, nell’ultimo trimestre, un calo delle prestazioni che va dal 40%

all’80%, a seconda delle Regioni, e di come si sono attrezzate le singole Aziende

Ospedaliere.
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“Attualmente, anche nelle strutture che sono state in precedenza trasformate in

Ospedali COVID 19 – continua Ligustro – esistono percorsi protetti, che permettono

alle persone con patologie maculari e retiniche croniche, di ricevere la propria terapia o

fare un accertamento diagnostico, senza correre alcun rischio. Presso il sito web

dell’Associazione, www.comitatomacula.it, sarà possibile trovare l’elenco dei Centri

specialistici che garantiscono le visite e le procedure per le iniezioni intravitreali in totale

sicurezza”.

“Quello che cambia, attualmente, sono le modalità di accesso, il distanziamento tra i

pazienti, l’uso di dispositivi di protezione individuale – afferma il Professor Massimo

Nicolò, Responsabile del Centro Retina Medica e Maculopatie presso la Clinica

Oculistica dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova – Se la cosiddetta ‘Fase 1’

dell’emergenza sanitaria può dirsi conclusa, ora è iniziata una Fase che non sappiamo

 no a quando durerà, e che condizionerà i comportamenti di tutti noi. Ciò che è certo, è

che questo andrà a in uenzare anche il numero dei pazienti che possono accedere alle

strutture preposte”.

“Per questo motivo è importante che le Aziende Ospedaliere si adeguino alla situazione,

e si attrezzino rapidamente per poter trattare lo stesso numero di pazienti del periodo

precedente all’emergenza sanitaria – continua Nicolò – Una soluzione sarebbe quella

di ‘uscire dalla sala operatoria’, creando delle clean room (come avviene già nei Paesi del

mondo anglosassone per questo tipo di interventi a bassa complessità), ossia degli

ambulatori equipaggiati con cappe a ‘ usso laminare’, che consentono il lavoro in

condizioni di sicurezza. Questa soluzione, che è stata adottata negli ultimi tempi da

alcune Aziende ospedaliere del  nostro Paese,  consentirebbe un notevole

ridimensionamento degli spazi, con il vantaggio di poter essere attuata in tempi

rapidi con costi contenuti”.

“Costi che – conclude Ligustro – sarebbero ampiamente ripagati dal numero di ‘viste’

salvate, evitando non solo un danno inestimabile per i pazienti, ma anche di vedere

vani cati i costi sostenuti in passato dai Servizi Sanitari Regionali”.

 

Associazione Comitato Macula

Nata a Genova nel 2020, Comitato Macula è la prima Associazione senza  ni di lucro

costituita per dare voce ai pazienti affetti da maculopatie e retinopatie, con l’obiettivo

di vedere riconosciuti i loro diritti nel ricevere una diagnosi tempestiva e i migliori

trattamenti disponibili, oltre a promuovere la conoscenza e la ricerca in questo settore

dell’oculistica.

www.comitatomacula.it – info@comitatomacula.it.

La Degenerazione Maculare Legata all’Età (DMLE)

L a  Degenerazione Maculare Legata al l ’Età (DMLE) è una patologia legata

all’invecchiamento ed è la principale causa di diminuzione della visione centrale nei

soggetti con età superiore ai 65 anni. In Italia colpisce circa 1 milione di persone (tra

diagnosticate e non).

È un’affezione cronica a carattere degenerativo e progressivo, che interessa la macula, la

porzione centrale della retina deputata alla visione distinta. I primi segni della

maculopatia (drusen) sono spesso asintomatici. Tuttavia, la maculopatia può

progredire verso forme più avanzate che tipicamente si distinguono in due diversi tipi. La

forma atro ca e quella umida o essudativa. Quest’ultima (10-15% dei casi) determina

un rapido e progressivo calo visivo, associato a distorsione della visione centrale ed è la

principale causa, nei Paesi sviluppati, di perdita irreversibile della visione centrale.

In Italia, ogni anno si registrano circa 50.000 nuovi casi di DMLE essudativa.  La

prevalenza della DMLE è rara prima dei 55 anni, ma la sua incidenza aumenta
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soprattutto dopo i 75 anni. Secondo alcune stime la patologia colpisce il 20% degli

ultracinquantenni (1 persona su 5) e, in particolare, il 35% (1 persona su 3) degli

ultrasettantenni.

Nella maculopatia degenerativa legata all’età si veri ca un’ossidazione dei tessuti

retinici che interessano la parte centrale dell’occhio e che può evolvere in due direzioni:

la forma ‘atro ca’ che consiste appunta nella atro a del tessuto retinico, ed è una

forma per la quale, al momento, non esistono modalità di intervenire. Viceversa, la

malattia può seguire un canale ad evoluzione molto più rapida (la forma “essudativa”),

che comporta la formazione di neo-vasi. Si tratta di vasi anomali, che hanno due

caratteristiche: quella di proliferare velocemente e quella di perdere liquido e materiale

proteico o lipidico dalla propria parete. Nel momento in cui questo avviene si veri ca un

danno ai fotorecettori che, all’inizio, consiste in un disordine strutturale. La prima

percezione dei pazienti è una distorsione delle immagini, in un secondo momento

compare uno scotoma, cioè un’area della retina dove l’immagine non risulta più

percepibile. Questa è la forma sulla quale convergono gran parte delle ricerche e,

soprattutto, che è possibile trattare.

Alla luce dei dati epidemiologici, la DMLE può essere considerata una malattia di grave

rilevanza sociosanitaria. Nelle forme moderate e gravi, con profonda riduzione visiva, i

pazienti subiscono un peggioramento della qualità della vita del 60%. Questa è una

conseguenza delle gravi limitazioni delle normali attività della vita quotidiana, come

leggere o guidare o della capacità di occuparsi di sé, che la malattia comporta. Senza

considerare che la perdita visiva associata a DMLE aumenta il rischio di cadute e

fratture, con la conseguente necessità di una frequente assistenza medica riabilitativa.

La diagnosi tempestiva, attraverso visite oculistiche da effettuare con regolarità dopo i

55 anni, è di fondamentale importanza, perché permette allo specialista di orientare il

paziente verso i trattamenti più adeguati. È opportuno ricordare che, se la patologia è

curata in modo appropriato, la perdita visiva non solo può essere arrestata, ma può

anche regredire.

Una semplice visita oculistica, tuttavia, non è sempre suf ciente per formulare una

diagnosi corretta. Per confermare quest‘ultima e inquadrare la malattia sono, infatti,

necessari alcuni esami strumentali; tali accertamenti sono la tomogra a ottica a

coerenza (OCT) e se necessario l’angiogra a con  uoresceina (o  uorangiogra a),

eventualmente anche con verde di indocianina.

Negli ultimi 20 anni il trattamento della DMLE essudativa ha registrato notevoli

progressi,  con la scoperta di farmaci ad azione mirata sul fattore di crescita

dell’endotelio vascolare VEGF, somministrati attraverso iniezioni intravitreali. In

patologia oculare è noto che il VEGF-A e il PlGF (fattore di crescita placentare) sono

coinvolti principalmente nell’induzione della neovascolarizzazione oculare.

L’attuale standard terapeutico per il trattamento della DMLE essudativa è pertanto la

terapia anti-VEGF somministrata mediante iniezione intravitreale.

La  maculopat ia  seni le  essudat iva  è  una  malatt ia  cronica,  Anche se viene

controllata dai farmaci anti-VEGF in modo egregio, è fondamentale, in primo luogo,

una diagnosi precoce e in secondo, una terapia continuativa.  Perché il trattamento deve

essere assolutamente rigido, e si deve prestare molta attenzione alla tempistica e alle

modalità di somministrazione.
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1 COMMENTO

Il tuo indirizzo email non sarà pubblicato. I campi obbligatori sono contrassegnati *

Commento

Do il mio consenso af nché un cookie salvi i miei dati (nome, email, sito web) per il

prossimo commento.

INVIA COMMENTO

andrew
12 Giugno 2020 alle 18:21

A proposito di macula mia madre di 102 anni alla richiesta di

 ssare in appuntamento all’ospedale di Varese per fare un OCT e

controllare lo stato del suo occhio (uno lo ha già perso…) ha avuto

un appuntamento per l’hanno prossimo (!)

Come si concilia questo con le vostre indicazioni?

Grazie

RSPONDERE

POTREBBE PIACERTI ANCHE

MEDICI IN PRIMA LINEA

Lotta all’Epatite C,
appello SIMIT: test
abbinati Covid-19 e HCV
per una Sanità
pubblica del territorio e
una nuova Salute
Globale
11 Giugno 2020 7 min read

MEDICI IN PRIMA LINEA

Fisioterapisti e Italia,
AIFI compie 61 anni. Un
compleanno per
ripartire insieme
8 Giugno 2020 3 min read

MEDICI IN PRIMA LINEA

Diabete e stress da
coronavirus: al via il
progetto ‘Psicologi in
linea per la
diabetologia’ a
disposizione dei
pazienti e degli
operatori sanitari
5 Giugno 2020 3 min read

MEDICALEXCELLENCE.TV
è un portale del gruppo MEDIAEGO
Tutti i diritti sono riservati
Testata giornalistica online
Registrazione Tribunale di Siracusa n. 10/2011
Direttore Responsabile: Carmela Tarantello
MEDIAEGO SRL C.F. e P.IVA 01733170896

I PIÙ VISTI

Ossigeno Ozono Terapia
nel trattamento del
Covid-19

3.124 Visualizzazioni

Diretta TV – Canale 86 del
digitale terrestre

3.024 Visualizzazioni

I PIÙ COMMENTATI

Medici in prima linea ai
tempi del coronavirus:
l’epidemia e il mare

3 commenti

Diretta TV – Canale 86 del
digitale terrestre

2 commenti
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