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LO STATO DELLA RICERCA MEDICA IN OCULISTICA

Nel corso degli ultimi anniil campo della mediginn generale e quello della
specialistica in particolare, si e arricchito divita tecnologiche e terapeutiche
altamente qualificate, a tal punto che erano imapleitidino a qualche tempo fa.

Nel campo dell’'oculistica le innovazioni tecnoloige e di supporto hanno coinvolto,
In modo estremamente significativo quasi tutte &ologie degenerative oculari,
determinando un miglioramento nella diagnosi , @psognosi delle malattie.

Per quanto riguarda la CATARATTA senile, condiziothegenerativa naturale del
cristallino in relazione all'eta del paziente, pago di nuovi biomacchinari e lenti
intraoculari ha reso lintervento chirurgico upeatica altamente standardizzata,
eseguibile in regime ambulatoriale e con risultatiellenti.

Il paziente, infatti, € sottoposto ad un interveat@angue di alta microchirurgia, si
esegue un taglio chirurgico inferiore a 2 millinmeattraverso il quale si pratica sia
I'asportazione con ultrasuoni ed aspirazione deditaratta, sia l'introduzione del
cristallino artificiale (IOL), senza punti di sutualla fine dell'intervento (sutureless)
nella maggioranza dei casi. Esistono ad oggi, nasaéipi di IOL, fatte di materiali
altamente biocompatibili e con diverse caratteinsi tecniche che assicurano al
paziente, in caso di IOL monolocali e quando sigmanta I'emmetropia( visione per
lontano nitida senza aggiunta di correzioni) urggovie per lontano ottimale.

Inoltre e di questi ultimi mesi il lancio piu decigli nuovi tipi di IOL multifocali,che
permettono una visione sia per lontano che pemeigenza aggiunta di lenti
correttive.

Queste sono IOL ACCOMODATIVE di ultima generazianelloggiano, come le
IOL monofocali, all'interno del sacco capsularawlano in modo naturale ed
automatico grazie alla funzione del muscolo istico della accomodazione,

muscolo ciliare, variando automaticamente la mads@co per una serie continua di
distanze, quello che praticamente succede natunédnfi@o a circa 45 anni di eta. La
scelta della tipologia del paziente rimane tuttdwradamentale per il buon

funzionamento di tali dispositivi: sono di solifgazienti intellettualmente dinamici e
con caratteristiche cheratometriche entro 1 dattriastigmatismo circa. L'obiettivo
delle 10L accommodative € quello di ridurre o etiare la dipendenza da occhiali o

lenti a contatto per la visione contemporanea n@, intermedia, lontano.

Nel campo della PATOLOGIA GLAUCOMATOSA, condiziordegenerativa del
nervo ottico associata prevelentemente ad ipedeasoculare, che determina un
restringimento piut o0 meno invalidante del campoiveis la bio-ingegneria ha
plasmato nuovi microdispositivi valvolari (valvdiaX-PRESS — valvola Golden



Solk) e di indiscussa efficacia. Questi impiardlvwolari sono usati sia come prima
indicazione chirurgica,

sia quando le tecniche chirurgiche tradizionalifilrazione aggiuntiva dell'umor
acqueo, mostrano un fallimento per eccessiva @eatrione della camera di
filtrazione. Sono dispositivi che vengono posizibred disotto della congiuntiva e
che creano un comunicazione tra camera anteriospagio virtuale congiuntiva-
sclera in modo da determinare un deflusso dell'usmegueo aggiuntivo attraverso |l
sistema venoso uveosclerale. Hanno dimensioni reingn pochi millimetri, di
materiale inerte per l'occhio e facilmente posialaih. Fino a poco tempo fa erano
disponibili esclusivamente valvole d'impianto dpafo grossolano con tubicino in
silicone facilmente ostruibile e chirurgicamenten quosizionamento indaginoso e
deostruente. In campo di terapia topica non chicargsono in studio delle nuove
molecole, del tipo fattore di crescita neuronaleAN@ di neuroprotezione per
contrastare la evoluzione negativa della patologlaucomatosa ed evitarne
eventualmente la chirurgia. Attualmente la terapedica locale con colliri, si basa
su l'utilizzo di betabloccanti, alfa 2 agonistirogtaglandine ed inibitori dell'anidrasi
carbonica ormai i piu recenti datati 10 anni fa.

Capitolo a parte e la patologia della CORNEA. N&adello scompenso endoteliale
(cheratopatia bollosa) e nella distrofia di Fuamgempi anche recenti si effettuava
necessariamente un trapianto di cornea a tuttesepe$PK) da donatore. Le nuove
innovazioni chirurgiche prevedono oggi la sostivmza dello strato piu interno della
cornea, quello peraltro non funzionante, con éatitiottenuti con tagli di alta
precisione, effettuati con degli strumenti chirgrgappositi detti microcheratomi.
Questi lenticoli sono poi introdotti attraversoigioni limbari di pochi millimetri e
vanno a sostituire I'endotelio danneggiato del @ata ricevente, precedentemente
riMosso attraverso la tecnica di stripping, sengit@verso la stessa microincisione
limbare. Il posizionamento del nuovo lenticolo ane tramite immissione di bolla
d’aria: il semplice contatto del nuovo endoteliodo stroma sovrastante fa si che |l
sistema pompa dell’endotelio responsabile del erantento della trasparenza inizia
a funzionare. Il risultato si ottiene in pochi gior Si nota infatti un rapido
riassorbimento dello scompenso corneale con acipm& della trasparenza giusta
per una visione soddisfacente, segno di perfettazifmamento dell’endotelio
trapiantato. Tale metodica prende il nome di DSEABescemet's Stripping
Automated Endothelial Keratoplasty).

| vantaggi della DSEAK rispetto alla PK sono sigrafivi: recupero visivo piu
veloce (quasi completo dopo 1-3 mesi), suture remessarie con abbattimento delle
problematiche ad esse connesse (astigmatismo @laaétzioni), rischio di rigetto
ridotto (nel caso che questo inconveniente dovessadere, la sostituzione del
lembo endoteliale e piu rapida e semplice dellditsagone di una cornea a tutto
spessore).



Grossi passi avanti sono stati fatti nel’ambitolalgdatologia degenerativa della
macula. La MACULOPATIA e una patologia carattedatidell’eta avanzata, quindi
in costante aumento considerato I'allungamentoadélia media. E' una patologia
altamente invalidante ed e una delle principaliseadi cecita legale nell’anziano.
Determina abbattimento della visione da vicino &wole distorsione della visione
da lontano con scotoma centrale.

Si distingue in forma atrofica e in forma essudatil viraggio dalla forma atrofica
secca alla essudativa e frequente. La forma atr@fcca € causata dalla incapacita
dello strato epr-bruch di catabolizzare i fotoremetgiunti a termine della loro
emivita, con accumulo di materiale drusenoide oesgentrale foveale , strato nobile
della retina, e quando viene meno il nutrimentosi@rastante tessuto retinico si va
incontro ad atrofia corioretinica. Il viraggio irersso umido si verifica quando si
determina una neovascolarizzazione anomala sattestal tessuto retinico con
distorsione dello stesso ed accumulo di essudazatioro alla lesione.

E’proprio nelllambito della terapia della maculapatessudativa, che abbiamo
osservato una vera rivoluzione, grazie all'intradoe sul mercato di nuovi
trattamenti, che hanno permesso di migliorare robteente la prognosi visiva di
guesti pazienti. Si tratta di nuove molecole faradagiche oggi disponibili che
agiscono direttamente a livello della lesione peiezione intravitreale diretta
transsclerale. Le molecole (Lucentis — Avastin —civigen) fanno parte del gruppo
antiVEGF (anti fattori di crescita endotelio vagale pertanto agiscono
interrompendo il ciclo di proliferazione di nuovasi: bloccano cioe I'alimentazione
vascolare della membrana neovascolare sottoretiRisalta a tutti gli effetti essere
una procedura terapeutica di carattere chirurgickeve pertanto essere
necessariamente eseguita in ambito di sala operaton tutti i criteri di sterilita
associati. E’ una terapia che deve essere ripptutaolte a tempi ben stabiliti (circa
una volta al mese) avendo come base di follownigultati topografici e tomografici
della struttura retinica ottenuti con OCT, FAG dalacuita visiva.



Da quanto esposto fino adesso, si evince che ndilta dell’oculistica, pit che mai,
la tecnologia e la ricerca hanno fatto davvero ipdasgigante, modificando la
prognosi visiva e la qualita di vita di molti pazig che fino a pochi anni fa avevano
poche possibilita terapeutiche. Questo é incoeagie rappresenta uno stimolo per
tutti i giovani medici, ricercatori, bioingegnercarcare soluzioni sempre migliori per
| nostri pazienti.



