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NOTRE MISSION

La missione della Angiogenesis Foundation è di 
prevenire la cecità e migliorare la qualità della 
vita dei pazienti con AMD. Cerchiamo di fornire 
maggiori conoscenze sui trattamenti 
antiangiogenici per il trattamento della AMD a 
pazienti, sostenitori e medici.

PASSA ALL’AZIONE
Le risorse di The Science of AMD sono a disposizione per ispirarvi a compiere questi passi:

1. SCOPRITE ldi più sulla AMD umida.

2. TROVATE il medico giusto per determinare se siete a�etto da 
AMD umida: uno Specialista della Retina.

3. RICEVETE i trattamenti giusti per la cura della AMD umida: la 
terapia antiangiogenica.

4. MANTIENETE i trattamenti – salvare la  vista richiede un impegno 
che dura tutta la vita, proprio come per ogni malattia cronica.

5. PARLATE della AMD umida ad amici, famigliari e colleghi!

PANORAMICA

La Degenerazione Maculare Legata all’Età (AMD) 
colpisce oltre 30 milioni di persone in tutto il monto 
ed è la causa principale della cecità fra gli 
ultra-cinquantenni dei paesi sviluppati. Chi è a�etto 
da AMD potrebbe avere di�coltà nelle attività di tutti 
i giorni come leggere, guidare e riconoscere i volti. 
La AMD si caratterizza da due forme, umida e secca, 
ed entrambe colpiscono la macula—la parte 
dell’occhio responsabile della visione centrale. lenti macula

retina

macula

retina (allargata)

“Crediamo che la AMD umida in quanto 
causa di cecità diventerà presto un 

problema del passato. I nuovi trattamenti 
per la AMD umida possono prevenire la 
perdita della vista e salvare gli occhi.”

Introduzione: The Science of AMD



AMD UMIDA

La AMD umida, anche chiamata degenerazione 
maculare neovascolare, è la forma più grave di AMD. 
Circa il 10% - 15% dei soggetti a�etti da AMD secca 
avanza alla forma umida. 

Nella AMD umida, i vasi sanguigni crescono in modo 
abnorme al di sotto della macula attraverso un 
processo chiamato angiogenesi. Questi vasi abnormi 
essudano fluido e sangue che possono causare 
tasche simili a vesciche sotto la macula. Queste 
vesciche distorcono la vista nell’occhio malato 
facendo apparire mosse le linee dritte. Il paziente 
può vedere macchie scure o molteplici chiazze al 
centro del campo visivo. Questo è a causa del 
sangue o del fluido presente al di sotto della macula. 

Al contrario della forma secca, che si sviluppa 
lentamente e per stadi, la AMD umida può 
progredire rapidamente e danneggiare la macula, 
causando la perdita della vista centrale. Visite 
periodiche agli occhi sono importantissime per i 
soggetti a rischio di AMD umida. Se lasciata senza 
cure, il sanguinamento nell’occhio può formare 
tessuti cicatriziali che porterebbero alla perdita 
irreversibile della vista. 

La buona notizia è che ad oggi sono presenti diversi 
trattamenti e�caci approvati dal ministero 
americano Food and Drug Administration (FDA) 
specifici per la AMD umida. Questi trattamenti 
possono stabilizzare o talvolta anche invertire la 
perdita della vista se impiegati prima della 
formazione del tessuto cicatriziale. 
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AMD SECCA

La AMD secca è la forma più comune di AMD e si 
manifesta in più stadi. Nei primi stadi di AMD secca,  
depositi giallognoli conosciuti come drusen iniziano ad 
accumularsi nel retro dell’occhio. Le drusen possono 
variare in forma e dimensione e sono considerate 
parte naturali dell’invecchiamento dell’occhio.

Nel tempo, la malattia può progredire fino alla forma 
avanzata di AMD secca e anche trasformarsi in AMD 
umida. Nella forma avanzata di AMD secca, l’aumento 
progressivo di numero e/o dimensione delle drusen si 
accompagna al deterioramento delle cellule 
fotosensibili e dei tessuti attorno alla macula. Ciò può 
causare importanti problemi visivi.

Uno o entrambi gli occhi possono essere colpiti da 
AMD. Quando solo un occhio è malato, la perdita della 
vista è più di�cile da rilevare poiché l’occhio “buono” 
lavora di più per compensare l’occhio malato.  Ecco 
perché è così importante fare autoanalisi e recarsi 
periodicamente da uno specialista della retina per 
conservare l’acutezza visiva in entrambi gli occhi.

CHE COS’E’ LA AMD?

La degenerazione maculare legata all’età (AMD) 
è una malattia associata all’invecchiamento che 
distrugge gradualmente la visione acuta centrale 
necessaria per leggere, riconoscere i volti, 
guidare e in generale, vedere chiaramente. La 
AMD colpisce la macula, situata al centro della 
retina, il tessuto fotosensibile sul retro 
dell’occhio. La macula è la parte dell’occhio 
necessaria a vedere i dettagli più piccoli.

TEMI: The Science of AMD



SONO A RISCHIO DI AMD?

Ci sono diversi fattori che possono mettere a 
rischio di AMD:

�  L’età è il fattore di rischio principale. Il rischio   
    aumenta man mano che si oltrepassano i 50 anni.

�  Se avete parenti stretti colpiti da AMD, siete ad   
    alto rischio di sviluppare la malattia.

�  Se siete affetti da AMD in un occhio, siete ad alto   
    rischio di svilupparla anche nell’altro.

�  I fumatori sono dalle due alle tre volte più soggetti  
    allo sviluppo della AMD rispetto ai non fumatori. 

�  Le donne sono leggermente più a rischio AMD. 

�  L’obesità aumenta la progressione della AMD   
    iniziale verso lo stadio avanzato. 

�  La pressione sanguina non controllata aumenta il   
    rischio della malattia.

�  I fattori genetici contribuiscono al rischio di   
    sviluppo della AMD.

COSA POSSO FARE PER RIDURRE IL RISCHIO?

�  Non fumare

�  Mantenere un peso sano

�  Monitorare la pressione sanguigna

�  Mangiare cibi a foglia larga verde e frutta riduce il  
    rischio di sviluppare la AMD. Questi cibi   
    contengono sostanze che regolano naturalmente   
    l’angiogenesi.

�  Mangiare pesce ricco di acidi grassi omega-3 ed   
    evitare altri grassi alimentari per ridurre i rischi. 

�  Regolare esercizio fisico riduce il rischio di   
    sviluppare la AMD.

Voi e la AMD Umida: Fattori di Rischio



Voi e la AMD Umida: Sintomi

PRINCIPALI SINTOMI DELLA AMD

Nei primi stadi, la AMD potrebbe non causare dei sintomi 
evidenti. Col tempo, però, si potrebbero manifestare vista 
o�uscata, di�coltà nel riconoscimento dei dettagli, sia da vicino 
che da lontano. Le linee dritte appaiono mosse o spezzate in 
alcuni punti. Si potrebbero notare distorsioni e ombre negli 
oggetti come cornici delle porte storte. 

La diagnosi precoce è la chiave per salvare quanta più vista 
possibile. Visite oculistiche regolari sono cruciali nei primi stadi 
di AMD, potrebbero esserci alcuni sintomi talvolta 
imperscrutabili, appena evidenti. Rivolgersi ad uno specialista 
della retina e fare gli esami per la AMD è il primo passo più 
importante.

Se la AMD umida non viene trattata potrebbe portare alla perdita 
totale della vista. Una diagnosi rapida e trattamenti immediati 
possono salvaguardare quanta più vista possibile stabilizzando 
la malattia prevenendo l’ulteriore perdita nella visione. 

E’ possibile invertire la perdita della vista causata dalla AMD 
umida?
Sì. Sono stati trovati nuovi trattamenti che in alcuni soggetti 
possono invertire la perdita della vista. 

Ecco alcuni campanelli d’allarme: 

�  Compaiono macchie scure o parti sfocate al centro del  
    campo visivo

�  I volti iniziano ad apparire sfocati

�  Diventa difficile distinguere i colori

�  Diminuisce la sensibilità al contrasto

�  Diventa difficile passare da luce a buio

�  Difficoltà nella percezione della profondità

�  Maggiore sensibilità alle luci forti

�  La vista migliora di notte

�  I lavori di precisione come l’uncinetto diventano   
    impossibili   

      Nota: questi sintomi possono cambiare di giorno in giorno.

L’IMPORTANZA DI UNA DIAGNOSI PRECOCE

La AMD umida si associa ad una scarsa qualità di vita, isolamento sociale, depressione clinica, maggiore rischio di cadute 
accidentali e fratture del bacino, e ingresso precoce in strutture di ricovero. La cosa importante da ricordare è che la AMD umida 
può essere trattata. E’ necessario riconoscere i rischi e agire immediatamente così che i trattamenti siano e�caci.

Normale AMD Umida

Tipi di distorsioni visive nella AMD umida



TRATTAMENTI PER LA AMD UMIDA

Ci sono sempre più trattamenti e�caci per la AMD umida. I 
trattamenti che mirano all’angiogenesi (la crescita di nuovi 
vasi sanguigni) nell’occhio si chiamano terapie 
“antiangiogeniche” o "anti-VEGF”. La famiglia di proteine 
della VEGF (Fattore di Crescita dell'Endotelio Vascolare) 
stimola la crescita di nuovi vasi sanguigni.  Le terapie 
anti-VEGF possono rallentare la progressione della AMD 
umida e in alcuni casi migliorare la visione. I trattamenti 
sono particolarmente e�caci se utilizzati prima che si 
sviluppi il tessuto cicatriziale, quando la terapia può 
prevenire la perdita irreversibile della vista.
 
Terapie Anti-VEGF 

Ci sono quattro diversi inibitori VEGF che si sono 
dimostrati e�caci nella AMD umida: 

Macugen (Pegaptanib) – il primo inibitore VEGF approvato 
per il trattamento della AMD umida

Lucentis (Ranibizumab) – trattamento altamente e�cace 
per la AMD umida

Eylea (Aflibercept) – trattamento altamente e�cace per la 
AMD umida, prescritto con dosaggi a frequenza bassa

Avastin (Bevacizumab) – farmaco per il cancro con attività 
anti-VEGF che è stato prescritto come terapia o�-label 
dagli specialisti della retina per trattare la AMD umida

Tutte le terapie anti-VEGF per la AMD umida sono iniettate 
nell’occhio da uno specialista della retina. Gli specialisti 
della retina sono preparati ad eseguire questa semplice 
procedura in modo che sia sicura e indolore.  La frequenza 
del trattamento è determinata dallo specialista in base alle 
condizioni del paziente.

PROSEGUIRE I TRATTAMENTI

E’ importante ricordare che la AMD umida è una 
malattia cronica che necessita di monitoraggi e 
trattamenti per tutta la vita. Con le terapie anti-VEGF 
attualmente disponibili, i trattamenti regolari sono 
importanti per mantenere il controllo 
sull’angiogenesi e preservare la visione. Se i 
trattamenti non sono seguiti come prescritto dagli 
specialisti della retina la visione può deteriorare fino 
a raggiungere la cecità. 

RISCHI DEI TRATTAMENTI

Le terapie anti-VEGF sono sicure se somministrati 
da specialisti della retina. Tutti i farmaci, comunque 
hanno dei rischi che devono essere controbilanciati 
con i benefici.

Per le terapie anti-VEGF, i rischi comprendono:

�  Infezioni agli occhi

�  Maggiore pressione sull’occhio

�  Distaccamento della retina

�  Mosche volanti: piccoli grumi di gel o cellule che  
    si muovono attorno al fluido nel retro dell’occhio. 
   
�  Altri e�etti comunemente riportati includono: 
    infiammazione, visione o�uscata, emorragia       
    congiuntivale, irritazione oculare e dolore      
    all’occhio.

“Le terapie anti-VEGF possono rallentare la 
progressione della AMD umida e in alcuni 

casi migliorare la vista.”

IN CHE MODO IL MEDICO FA IL TEST PER LA AMD?

Le distorsioni della vista possono essere riconosciute facilmente utilizzando la griglia di Amsler. Lo 
specialista della retina cercherà segni di punti ciechi e distorsioni visive usando la griglia. La griglia di Amsler 
permette di rilevare cambiamenti anche molto leggeri nella visione che possono manifestarsi quando si 
accumula una piccola quantità di fluido sotto la macula. 

E’ possibile fare il test per la AMD 
umida da casa testando un occhio 
alla volta, cercando segni di 
distorsioni. Si può usare una 
stampa della griglia di Amsler ma 
anche osservare l’ambiente 
circostante osservando con  
particolare attenzione il modo in 
cui appaiono gli oggetti.

Griglia di Amsler Visione Distorta Auto-Esame

TERAPIE: Diagnosi



EYLEA (Aflibercept)

L’Eylea è un tipo di farmaco anti-VEGF noto come proteina di fusione ed è iniettato direttamente 
nell’occhio per trattare la AMD umida. L’Eylea mira alla VEGF ma anche ad un’altra proteina 
chiamata Fattore di Crescita Placenteale (PlGF), anch’esso trovato in quantità eccessive nella 
retina in soggetti a�etti da AMD. Dopo le prime 3 iniezioni mensili, le iniezioni successive di 
Eylea somministrate a mesi alterni hanno dimostrato e�cacia equiparabile alle iniezioni mensili 
di Lucentis.
 
I test clinici condotti su circa 2.400 pazienti a�etti da AMD hanno comparato le iniezioni mensili 
di Lucentis alle iniezioni di Eylea somministrate mensilmente per tre mesi e poi somministrate a 
mesi alterni. Dopo un anno di trattamento, le iniezioni bimestrali di Eylea hanno dimostrato di 
migliorare o mantenere il livello visivo nei soggetti con AMD ad un livello comparabile alle 
iniezioni mensili di Lucentis. Anche la sicurezza di entrambi i farmaci è stata giudicata 
comparabile. In linea di massima, i pazienti a cui è stato somministrato l’Eylea necessitavano di 
meno iniezioni per ottenere la stessa e�cacia delle iniezioni mensili di Lucentis.

AVASTIN (Bevacizumab) - Terapia non-brandizzata

L’Avastin è un tipo di farmaco anti-VEGF chiamato anticorpo monoclonale che è stato sviluppato per il trattamento del cancro (che 
anch’esso dipende dall’angiogenesi per la sua progressione). L’Avastin è strutturalmente simile al Lucentis. Alcuni specialisti della 
retina trattano la AMD umida con l’Avastin, riformulandolo per essere iniettato direttamente nell’occhio. Poiché le iniezioni di 
Avastin si sono dimostrate simili a quelle di Lucentis nel modo in cui trattano la AMD umida, alcuni specialisti della retina usano 
l’Avastin in quanto molto meno costoso del Lucentis. Le iniezioni di Avastin possono essere somministrate ogni mese o anche 
meno, in base ad un piano determinato dallo specialista della retina.  L’Avastin non è stato approvato dal FDA per l’uso 
intraoculare.

MACUGEN (Pegaptanib)

Il Macugen mira specificatamente alla VEGF e aiuta a rallentare la perdita della visione, senza 
tuttavia migliorarla. Viene iniettato direttamente nell’occhio ed è somministrato una volta ogni 
sei mesi. Il Macugen stabilizza la visione nel circa il 65% dei soggetti. I dati dei test clinici che 
hanno coinvolto 1.200 pazienti a�etti da AMD umida hanno dimostrato che dopo il trattamento 
oltre la metà dei soggetti hanno perso meno di tre linee di acutezza visiva.

LUCENTIS (Ranibizumab)

Il Lucentis è un tipo di farmaco anti-VEGF chiamato frammento d’anticorpo monoclonale che è 
stato sviluppato per trattare le malattie della retina. E’ iniettato direttamente nell’occhio e può 
stabilizzare, se non anche migliorare, la perdita della vista. Secondo il foglio informativo del 
Lucentis, i risultati migliori si ottengono quando il farmaco è somministrato ogni sei mesi. Alcuni 
specialisti della retina lo somministrano anche meno di una volta al mese.

I risultati dei test clinici che hanno coinvolto oltre 1.300 pazienti hanno dimostrato che dopo due 
anni di trattamento, le iniezioni mensili di Lucentis stabilizzano la visione nel circa il 90% dei 
soggetti (la loro visione non peggiora in modo significativo). La visione migliora sensibilmente in 
circa il 30% dei pazienti trattati.

Rappresentazione grafica del Macugen

Rappresentazione grafica del Lucentis

Rappresentazione grafica dell’Eylea

TRATTAMENTI: Trattamenti Antiangiogenici Attuali



Summary

Questa risorsa – Science of AMD – è stata creata per dare informazioni generali sulla malattia. Questa brochure non può essere usata come 
sostituto di consulti medici, diagnosi o trattamenti per nessuna condizione sanitaria o problema. La Angiogenesis Foundation non si assume 
alcuna responsabilità per eventuali usi da parte dell’utente della presente brochure o delle informazioni in essa contenute. Le informazioni 
mediche cambiano frequentemente e pertanto quanto qui descritto potrebbe essere superato, incompleto o scorretto. 

The Angiogenesis Foundation è la prima e principale organizzazione mondiale no-profit dedicata alla conquista della 
malattia che utilizza un approccio del tutto nuovo basato sull’angiogenesi, la crescita di nuovi vasi sanguigni nel corpo. 

L’angiogenesi è il “comune denominatore” fra le malattie più temute dalla società, inclusa la AMD umida.

La comprensione della scienza dietro alla AMD umida e al suo trattamento guida i pazienti, i loro sostenitori e gli 
oftalmologi a capire le conseguenze del consenso e la necessità (alla luce delle prove) di cure proattive e trattamenti 
regolarizzati. Crediamo che chiunque sia a�etto da AMD dovrebbe conoscere quelli che sono i trattamenti e i passi 

pratici che possono intraprendere per proteggere la loro vista. 
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