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‘ORA E POSSIBILE

A CHE ETA FARE
[LA PRIMA VISITA.
Quanto usare il
computer. Che fare con
la presbiopia. Come
risolvere le patologie
visive. Diect domande e
risposte molto concrete
per avere occhi sani

di DANIELA DE VECCHIS ed EMANUELE ELLY

cchi difince e vista d'aquila sono
sempre piti unga ravitd tra gh esse-
ti wmand. Tra miopi ¢ ipermetro-
pr, con cataratta o problemi di
retina, i soggeri con disrurbs &
vista sono 269 milioni nel mondeo, 23
milioni i Jealia, Una cifra in crescitz ovun-
que sia per I'invecchiamento della popo-
lazione, sia per gli stress sempre maggio-
v 2t quali & sottoposto if pits stimolate dei
cinque sensi, La miopia ¢ il diferto pid
comune, ne soffre il 25% degli italiani,
mentre tra fe patologie oculari pidt diffte-
s aumentano negli ultrasectantenni le dia-
gnos: di cataragta e fe forme di giaucoma
e di degenerazione maculare. Le fila dei
portatori di occhiali si infirtiscono, perd,
anche di non vedentj scampati, pazienti
afferti da parologie degenerative gravi ai
quali oggai si pud salvare la vista. Secondo
i dari del{"Organizzazione mondiale della
sanitd 1'80% dei casi di cecitd pud essere
evitabile o comunque curabile e preveni-
bile. Per questo I'8 otwobre si celebrerd in

ez

STTY

vy

[t

Argomento:  |stituto Clinico Humanitas P 1




sab 31/10/2009 M8 ass

Estratto da pagina: 38

COPERTINA Guida pratica

EDERCI CHIARO
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Gl occhi rossi, nelle
foto scattate col
flash, sono un seono
ositivo, vuol dire
c]ie la retina ¢é rosa

e cornea e cristallino
sono trasparenti

turto 1} mondo la Giornata mondiale del-
lavista, per festeggiare Pulteriore riduzio-
ne del numero di non vedenti (oggi sono
cirea 45 milieni) e per dare impulso a ini-
ziative di senstbilizzazione. In Tralia f'Agen-
zia internazionale per le prevenzione del-
la cecied ha gid davo 1 via alla campagna
L vista & bellan, grazie alla quale & pos-
sthile sottoporsi per tutto t mese di otro-
bre a una visita oculistica gra-
tuita presso 1 medici aderen-
ti {rel. 800/989889, www.
iapb.it). Ma per saperne di
pitt sui tempt della preven-
zione, | nuovi esami diagno-
stict, le terapie pitt affidabili,
le precauziont quotidiane,
Class ha chiamate a raccolra
i maggion especti italiani. Ecco le foro
risposte agli interrogativi pid comuni,

A CHE ETA E BENE SOTTOPORRE |

BAMBINI ALLA PRIMA VISITA OCULISTICA?
«Intorno ai tre anni, in ecd prescola-

rew, risponde Corrado Balacco Gabrie-

li, ditettore del Dipartimento di Scienze

Oftalmologiche della Sapienza di Roma,

FABIO MASSIMO ACETQ/ GRAZA NE

Sopra, Mario Stirpe,
73 anni, chirurgo eculista
remaine, ¢ fondatore e
presidente della
Fondazione G.B. Bietti di
Roma, per Vassistenza,
la ricerea e Uinsegnasmento
in qﬂ'm’mofogia.

«ln questa occasione si fa un esame del-
fa vista ¢ si controlla la staro della refra-
zione, dilatando la pupilla. A questa etd
si Interviene solo per difer superiori a
una dioturia di myopia o di ipermetropia
¢ 0,75 di astigmatismo, perché Pappara-
Lo visivo non & ancora plenamente svilup«
pata e pud darsi che alcune alterazioni
refrattive si modifichine successivamen-
te. Se, invece, il difetto ¢ di
maggiore entitd & necessatio
correggere subito con gl
occhialin. Tra le patologie
piv diffuse nei bambini ¢'¢
Pambliopia, il cosiddetto
«occhio pigron. «In questo
caso occorre penalizzare {'oc-
chio dominante alcune ore
al gierne (firo 2 [2 ¢ 14) per stimelare
{a funzione dell'altro occhion, aggiunge
Balacco. «Bisogna fatlo, perd, prima dei
sei/setee anni perché dopo risulta diffi-
cile recuperare la funzione visivan.

E UTILE FAR VISITARE | NEONATI?

«In casi come Ia catarattz o il glauco-
ma congemto la precocied dell'inzerven-

to fa nevramente la differenza e dunque ¢
moito utiles, spiega Giovanni Calabria,
direttore della clinica oculistica dell’uni-
versitd di Genova, «In Liguzia & in atto
da ann{ una carnpagna di screening, coot-
dinata dall'Istituto David Chiossone di
Genova, per la ricerca di pato]ogie con-
genite ¢ di problemi che causano amblio-
pia e ipovisione. In otto anni abbiamo
visitato 29mila neonati, individuando
quasi J00 casi gravi. Sono 100 persone
alle quaii abbiamo salvato la vista. Vor-
remmo estendere esame almeno a tutra
la Liguria, visto che si tratza di fondi regio-
nali; e pee farlo stiamo sviluppando alcu-
ni strumenti pid semplici, che possono
essere maneggiard anche da personale non
specializzavo. In ogn caso, chiunque pusd
fare empiricamente una prova per vedere
se ¢i sono problemi di cataracea congeni-
ta 0 neuroblastomi che coinvolgono il cri-
stallino. Basta scattare una foro con il
flash al volto del bimbo, da una trentina
di centimetri di distanza. Se si coglic il
riflesso rosso del fondo delia retina vuol
dire che cornea e eristalling sono traspa-
renti ¢ la retina & rosa e non biancas.
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RIABILITATI | MONITOR:
EDUCANGO L'OCCHIO

Creano mal di testa, fanno insorgere la
ntiopia, causano dermatiti, Sui presunbi
effesti dei monitor di pre televisioni suglt’
ocehi def bambini si registrano allarmi
quotidiani, Contemporanearente, perd, a
notizie di segno opposto: i videogiochi fareb~
bero addirittura bene alla vista dei bam-
bini. Qual & la verita? «Ho quarant’an-
#i di esperienza di visite ai bambini ¢ ho
sette nipotini. E a mio modo di vedere
schermi di tv e computer non provocane
alewnt danno reale agli occhin, assicura
Giovanni Calabria, divettore della clini-
ca oculistica dell’Universite di Genova,
«O per lo theno non in maniera automa-
ticay. I problemi si creano, ciod, solo quan-
do nom si applicane alcune precanzioni,
che va{gono per i pite pt'ccoli come per gli
adulti. Tra le pist importanti gli esperti
ricordano; la distanza dal video, propor~
zionata alla sua ampiezza; Pilhanina-
zione dellambiente, che non deve maf esse-
re al buio; la posizione perpendicolare
rispetto al punto di osservazione e la dura-
ta della sessione di visione, mai pist di
un'ora consecutiva. «Quest'ultima ¢ la
pitt importantes, conferma Calubria.
«Quando st & davanti al video, infatti, si
tende ad ammiccare pi-z‘e raramente ¢ que~
sto, unito @ una winoTe Iacrifrmzione, pro-
voca wna minore wmidificazione della cor-
nea, il cosiddetto occhio secco, che pud
indurre aleuni problemiy.

Niente paura, dungue, con wn po’ di atten-
zioni tv ¢ computer non sono un proble-
ma. Anzi, & vero il contrario; entro un
certo limite le reaziont che impegnano Iy
funzione visiva sono educatrici. «Iocchio
soffre quando non ¢ utilizzaton, riassu-
me Calabria. «Per questo, per esempio, in
alevati trattamenti per curare Focchio pipro
si possono prevedzre sessiont terapeun'd:e
davanti al videoterminale, propric per
Sforzare locchio a fave esercizion,
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Davanti allo schermo bisognerebbe osservare
dieci minuti di pausa ogni ora. Altrimenti
st rischia di causare il cosiddetro «occhio secco»

GUALI SONO | PRINCIPALE
FATTORI DI STRESS PER LOCCHID?
«Nella vita quotidiana di un adulto 1
principali factori di stress sono due: ec-
cessiva permanenza di fronte ai monitor e
lesposizione ai raggi ultravioletti del sole.
Gli schermi tv e i computer
non sono da demonszzaren,
prosegue Balicco. «Basta usa-
re la precauzione, ogoi ora,
di interrompere la visione per
almeno 10 minuti, perché
davanti allo schermo si alte-
rano l'ammiccamento e la
lacgimazione: si pud manife-
stare il cosiddetto occhic secco. Inoltre,
bisogna fare artenzione alla distanza ¢ alla
buona illuminazione dell’ambicnte eirco-
stante. P grave, invece, il caso dei raggi
U, perché ['esposizione eccessiva danneg-
gia sia il cristalline che la macula, la zona

centrale della rerina, Non bisogna pren-
dere il sofe senza lenti procettive nei pae-
si trapicali o in alta montagna, dove st regi-
stra un'iperinsolazione con forte riverbe-
ro. B molro importante proteggere pli occhi
sin da piccoli con ecchiali seuri, meglio se
con lenti fotocromatiches.

Sopra, un bambine
intpegnato con una console
ai videagiachi. La sosta,
per wmolte ore al giorno,
davanti @ schermi
tv e pi, ba piiv conseguenze
sul sistema metabolico
che nen sulla vista,

COME $1 PUD GUARIRE
LA MIDPIA?

«l.a miopia, che in gene-
te INsoIge in tencra ¢té ¢ pro-
gredisce sino alla fine dello
sviluppo corporeo, intomno
at 20 anni, & un'anomalia a
carattere genetico», spicga Mario Stirim,
oftalmologe ¢ presicente della Fondazio-
ne Bietti di Roma. «Le lenti a contatto
SONO UN OLLIMo COrTeLtivo, ma non fer-
mano lo sviluppo della miopia. Oggi esi-
stono piuttosto operazioni che, con 'au-
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GURATIVE O DIGITALIL LE
NUOVE LENTI A GONTATTO

In Italia i portatori di lenti a comtatto
soro cirea 2 miliond, Un mercato desti-
nate a cresceve in virtsy dell’arrive sul
mercato di prodotti adatti a un mwmero
sempre maggiore di disturbi. «la prima
novita ¢ legata alle lenti curative, a rila-
seio di farmacin, spicga Pasquale Troia-
no, presidente della Societa italiana di
contattologia medica, «Tva i primi a esse-
e immesst sul mercato cf saranne § model-
li con i farmaci antiglaucomatosi, perché
sono somuministrazioni cromiche, Daltra

divezione di sviluppo ¢ invece quella del-

le lenti cheratologiche. Sono lenti a geomne-
tria Tnversa, ovvero che rimodellano la
curvatiura della cornea sulla quale si
appoggiane. Darmo dei buoni risultati per
wmitopie lievi, fino a sei diottrie. Si indos-
sano di notte e al mattino il soggetto si
toghie le lenti ¢ ci vede, Durante il giorno,
petd, la cornea tende a tornare alla sua
curvatura naturale ¢ pereis la sera devo-
1o essere veindossaten, E per le tiopie pi1‘¢
gravi? Allultime congresso infernaziona-
le di oculistica Refractive.online, organiz-
zato all'Istituto Himanitas & Rozzano
(Mi), 5i & molto parlato delle nuove len-
ti intraoculari. Now si tratta di striomen-
ti a contatto, ma di lenti da inserive davan-
ti all'iride, ¢ che costituiscono una solu~
zione reversibile in qualsiasi momento.
A colpire piix di tutto Pinmmaginario, perd,
sono le lenti biowiche create qualche setti-
mana fa dai ricercatori dell’ Universita di
Washington, a Seattle, all’interno delle
quali 2 inserito un micror]:fp elettronico.
«ler ora ne sappiamo ancora pochissimon,
frena Troian. «F un percorso che esce dal-
la clinica, tanto che la prima applicazio-
ne sard in ambito militare. Speriamo che
¢f possano dare vantaggi consistenti nella
riabilitazione dei sogpettt con scarsa capa~
cita visiva, o, pis in_fituro, verso gueﬂa
che viene definita la vista artificialer,

®iass

silio di laser, possone ridutla, ma entro
certi limiti: ['inzervento pud essere effer-
tuato solo quando si sia accertare un arre-
sto nella progressione defla miopia ¢ fino
a un grado massimo di 8 o 9 diottrien.
La teenica pilt evoluca, I'I-Lasik, metten-
de insieme varie procedure laser, intervie-
ne sulla cornea per correggerne anche le
imperfezioni pitt piceole. Per
le miopie pitl gravi, o in pre-
senza di controindicazioni
corneali al laser, si pud ricor-
rere alle lenti fachiche, che si
inseriscono all'interno
deli’occhio, anche in com-
presenza con il cristallino per
consentire al soggetto una
messa a fuoce pia natarale. L'efletto si
annulfa, perd, con la presbiopia, pertanta
i pazienti per questo tipo di operazione
sono selezionari anche anagraficamente,

CATARATYA: QUANDO OPERARE?
La compatsa della cataratra & general-
mente legata all’etd, anche se Popacita

Sopra, il prototipe di lenui
@ contatto realizzato dai
ricereator? dell’Untiversiti
di Washington. Contiene
led ¢ microchip in grado
di generare innnapini
virtuali nel campo visivo
di chi le indossa,
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Per la presbiopia
sono meglio gE
occhiali delle lenti.
Vanno bene quelli
standardizzati, ma se
non c¢’'é astigmatismo
e fino a tre diottrie

del cristailine pud insorgere in soggelti
giovani per cause diverse {reaumatiche,
alterazione metaboliche...). La decisione
dell'intervento, che consiste nel frantu-
mare il cristallino con glt ultrasuoni,
asportarne i framment! e sostituirlo con
la fenee artificiale, & determninata dall'en-
utd del disturbo visivo,

IL LASER PUO CORREGGERE
LASTIGMATISING?

Si, Tastignatismo pud esse-
re correrto con 1f laser. «lnol-
tre, ¢i sono aleune lentl mera-
oculart che ¢i permettono di
corteggere l'asl:ignml‘isnm che
segue, nel 30-40% dei casi, i
pazient operati d catarattan, aggiunge Pao-
lo Vineignerra, responsabile dell’'oculistica
dell'Humanitas di Rozzano (Mi). «n sof-
tware, messo a purito dall Humanitas, misu-
rando o spessore della cornea, a distanza
tra questa e liride e altn parametri, permet-
te un posizionamento migliote della lente
e la correzione totale dell'astigmarismon,
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PRESBIOPIA: MEGEIC GLI OCGHIAL
O LE LENTI A BONTATTOD?

«Per carreggere la presbiopia, che insor-
ge intorne ai 40 anni, si usano gli cechia-
lin, risponde Stirpe, «Vanno bene anche
quelli standardizzati, ma solo nei cast di
prcsbiopia semplice, non compiicata
dall’astigmatismo, ¢ fino a tre diottrie.
Esistono anche lenti a contatro pet pre-
sbiti, ma seno poco utilizzaten, Il petrché
lo spiega Pasquale Troiano, presidente
della Societd italiana di concatrologia
medica. «Queste lenti hanno un buon
risulrato sul piano funzionale, ma danno
ancota problemi di adattamento. Vanno
bene per andare al ristorante, pex fare
sport, per una vita di relazione, ma non
per lavorare al pe seite ore o conunque
per un compito lavorativo elevaton,

QUANDO £ COME GURARE
{0 STRABISMO?

«Vi sono forme diverse di strabismo,
la piti comune ¢ quella del bambino, ed
& spesso legata a vizi di refrazione, soprat-

§ CASTELU oris LIGURIA ton o

tutto ipermetropia, o dall’'ambliopian,
prosegue Stirpe, «Deve essere curato nel-
la prita infanzia, prima dei 2-3 anni,
attraverso la correzione del vizio all'ori-
gine, con lenti, ciod, nel caso deil'iper-
metropia, e con il bendaggio defl'occhio
sano nel caso del cosiddetto occhio pigro.
Linrervento chirurgico vie-
ne applicato solo quando
una deviazione dell'occhio
permane nonostante la rie-
ducazione, Lo strabismo
dell'adulto, invece, & per lo
pit determinato dalla para-
list di une dei muscoli ocu-
lari, In questo caso, il difer-
to pud ¢8sere COURELto con
lenti prismatiche o mediante chiratgian.

GUALI CURE Gl SOND PER IL GLAUCOMA
E LA DEGENERAZIONE MACULARE?

«l.a prevenzione e la corretra diagno-
si precoce sono le due strade principa-
li da cui partiren, conclude Troiang, che
& anche presidente della onlus Per vede-

Sopra, da sinistra,
Pasquale Trofane,
oftalmologo del Policlinico
di Milano ¢
presidente della onlus
Per vedere fatti
vedere; Giovanni Calabria,
dirvettore dellocnidistica
dell' Universita di Genova.

Dlagnom precoce ¢
prevenzione fanno la
differenza. Se si
mterwene entro 1 45
anni, 1l glaucoma,

per esempio, pud non
diventare 1nva§)1dante

re fatui vedere, un'associazione dedica-
ta proprio a queste gravi patologie. «li
glaucoma, per esempio, che oggi viene
curato o con terapia medica topica o
con un intervento chirurgico, se diagno-
sticato entro 1 45 anni puo non diven-
rare invalidante. A volte I'innovazione
passa anche per azioni
come la class action che
ha portato avanti la mia
onlus per abolire la nota
78, una postilla con la qua-
fe ' Agenzia internaziona-
le del farmaco obbligava
tucti 1 soggerti affecet da
glaucmm a farsi vilasciare
OENI ST IMESL Un NUOVO cer-
uificato per ottenere 1 farmaci con il Ser-
wizIo sanitario nazionale. Oggi non ¢
pitt cost, Per {a degenerazione maculare

senile, invece, non abbiamo ancora sco-
. . A
perto farmaci efficact. Possiame consi-

gliare composti di oligoclementi e antios-
stdanti che rallentano Uinvecchiamento
delle strutture recinichen.
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MICROCHIRURGIA CONTRO PATOLOGIE gravi come il gl‘aucoma,

Laser e interventi miniinvasivi per correggere la miopia. Le terapie con le
staminali per le malattie congenite. I gel alternativo al trapranto di cornea.
La ricerca e la sperimentazione in oculistica hanno fatto passi da gigante

OLIRE

OC

mati ¢ odiarti come pochi aleri
oggetti quotidiani, gli occhiali
sono, per chiungue non abbia i
mitelogici dieci decimi, un'ap-
penchee indispensabile, persing
tn accessorio di stile, Per oculisti ¢ oftal-
mologi, invece, sono il simbolo di tma me-
za sconfirta, un ostacolo da superare, dove
possibile, per restituire agli ipovedenti
un'esistenza libera dalla servitd dei quar-
trocchi, Se¢ gid U'introduzione delle lenti a
contatto {i ha relegati per molti a un uso
casaiingo, la chirurgra laser ha spezzaro le

GLI
CHIALI

di DANIELA DEVECCHIS

catene di astigmatici e miopi lievi ¢ ora
apnuncia la promessa anche ai pazienti
affewei da distarbi piv accentuari.

La strada intrapresa ¢ quella delle len-
u intraoculard, valida alcernativa ai casi ino-
perabili con il laser, seggetti con miopie
fino a 15-20 diowzrie o con patologie corv
neahl. «Sono lenti ulerasorrili e ultasoffi-
ci», deserive mmm responsa-
bile dell'oculistica dell Humanitas di Roz-
zano (M1} e organizzatore del convegno
Refractive on-line, dedicato proprio a que-
ste novitd. eLa Joro rivoluzione, perd, nen

risiede tanto nel materiale, di tipo actili-
co-idrofebe gid conosciuto, quanto nella
loto malleabilitis. Inserite davanti alliri-
de, attraverso un'incisione di due millime-
tri che non richiede alcun tipo di s,
queste lenti FAPPLESENIano un intervento
reversibile, perché possono essere rimosse
rapidamente in caso di mrolleranze. «Seb-

bene abbiano un comfort molco maggio-

te rispetto alle lenti eradizionali, occorro-|

no comunque alcune precauzionin, centi-
nuz Vinciguerra. «l pazienti devonio sot-
tepporsi a controlli semestrali per verifi-
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Inserite davanti
all'iride, le

lent1 intraoculari sono
I'ideale per chi ha

pii di I0/15 diottrie.
rappresentano un
mntervento reversibile

carne la tollerabilivd ed evitare assoluta-
mente di strofinarsi gl occhi con forza.
Inolue ¢ giusto sapete che pud anche com-
parive un heve difetro estetico: in certi
momenti, ¢ da cerre angolazion, le alwre
persone potrebbero percepirne il riflesson.
Sperimentate da oltre dieci anni, in fase di
approvazione ncgli S;m:i Unict, in liuropa
sono disponibili da luglic. «Queste nuc-
ve lenti rappresentano Falternativa per chi
& rimasto orfano del laser,
che resta di sicuro la scelta
primaria per i miopi fino a
8-10 dioteries. '

I progressi della tecnole-
gia medica, d'altra parte,
hanno reso ormai {a classi-
A cataralta un'operazione
di rourine a bassissimo
vischio ¢ con recuperi record,
«Oggi la tecnologia miglio-
re & I'T-Lasiks, assicura Aldo
Caporossi, direrrore della
cattedra < Of'.tzllmologiﬂ
all’Universita oi Siena. «A
differenza dello scrumento
usato prima, che non poteva
calcolare bene [a profondica

Qui sopra, Aldo
Caporossi, direttore della
cattedra di Ofmfmologia
all’Universita di Siena.

In alto, Puolo Vinciguerra,
responsabile dell’oculistica
dell’Istituto Humanitas
di Rozzane (Ml)

del taglio, oggi il laser a femeosecondi sol-
leva un lembo di cornea profondo poche
decine di millesimi di millimetro, e un
secondo laser tratta fa superficie che dob-
biamo rimodeilare vaporizzando il ressu-
to. C'¢ maggior precisione, PG sicurexza,
un'anestesia locafe con due gocce di col-
lirio e un recupero in sole 24 oren.

La microchirurgia ha compinto passt
avanti notevoli anche net confronti di un'al-
tra malattinag, il cheratoco-
no, grazie a una tecnica defi-
nita Cross-linking, «Questa
patologia PIOVOCH Un assot-
tigliamento della cornea, fino
allo sfiancamento, ¢ dunque
un astigmatisme non cor-
reggibilen, spiega Caporos-
st «Fmo al 2003 1a sobuzio-
ne era il orapianto di cornea,
Poi, proprio qui a Siena,
abbiamo messo a punto una
metodica poco invasiva che &
in grado df indurire {a cor-
nrea per contrastaze gh eflet-
ti deliz malarzia, 1 Cross-lin-
king appunto. Dopo aver
rimosse {epitelio, lo strato

pitt esterne della cornea, viene applicate
an gel, a base di vicamina B2 che, con la
reazione der raggi UV emessi dall’appa-
recchio, produce il collagene che serve a
rafforzare i fegami intzafi brillari ¢ interfi-
brillari tza Je molecolen.

Persino il glavcoma ha ovare una nuo-
va soluzione chirurgica. «Si chima Gold
Shuntw, prosegue Caporossi, «ed & una
tecnica pex la quale, attraverso un serie di
canalini in'una lamina d'oro, si fa passa-
te Pumore acqueo, il cui ristagno ¢ all’ori-
gine dell'fnnalzamento della pressione
ntracculare che provoca la malacuia, dal-
la camera anteriore agli SPaZL SOVIACOIO-
deali». La microchirugia, insomma, com-
pie gid del mezzi miracoli, If merito dej
quali & dei chirurghi, ma anche delle ree-
nologic oggi a lore disposizione, «QOqpi
posseciamo microscopi operatori che con-
sentono di vedere chiaramente strurture
precolissimen, descrive Clandio Azzolini,
direttore della Clinica oculistica deli’'Uni-
versita dell Tnsubria & Vnrcsc,‘«micropim
ze per inserite cristalling arcificiali piega-
o che poi si distencono all'interno dell'oc-
chio, microforbici che asportano mem-
brane patologiche retiniche spesse anche
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OCULOPLASTICA,
LA CHIRURGIA E IN ORBITA

In Italia, per ora, ne esistono tre o quat-
tro, E hanno tetti una formazione made
in Usa. Sono ¢ chirurghi oculoplastici,
plonteri di una discipling a metd tra la
chirurgia estetica, locilistica e Potorino-
lavingoiatria. «Il nome preciso & chiricr-
gia oculoplastica, ricostruttiva ¢ orbitan~
tian, precisa Francesco Bernardini, oftal-
mologo ligure, specializzato a Cincinna-
H, titolare di due studi, a Torino ¢ a
Genova. «Comprende tutro quello che sta
intorno all’occhio, dalle palpebre all'or-
bita oculare, alle vie lacrimalin. 11 40%
dell'attivita opgi riguarda interventi di
estetica dello sguardo, dalla blefaropla-
stica al botwlino; il resto, invece, risolve
patologie diverse. «Possiamo ricostruire
da zero una palpebra, curare i traumi o
i tumori delle palpebre, le malformazio-
ni congenite o anche le complicanze di
blefaroplastiche shagliates, continua Ber-
nardini. «La profonda conoscenza delle
palpebre, inoltre, ci consente di passare
da vie microscopiche ed entrare nell'or-
bita, dietro al bulbo dell’scchio, un huggo
Jino a oppi guasi inaccessibile, se non dai
newrochirurghi ma con wn intervento mol-
to complicaton. I'oculoplastico intervie-
ne cosi sui tunmori dellorbita, ma anche
fe ostruziont delle vie lacrimali o Povbi-
topatia tiroidea, che causa il cosiddetto
«occhio in_fioriy, U tutto, spesso, con ane-
stesie locall, cicatrici invisibili ¢ tempi di
recupero impensabili rispetto solo a qual-
che anno fa. «Purtroppo in Italia non
esiste ancora né una formazione specifi-
¢a né un riconoscimento della professio-
new, lamenta Bernardini. «Negli Stati
Uniti, invece, Uoculoplastica ba la stessa
dignita delle altre branche dellocilisti-
ca. Anzi, oggt i migliori specializzandi
vogliono fare questo, anche pevché s un
mereate vastissimo, Tra dieci anni sara
cosi anche da noin. (Emanuele Eli)

pochi micron, microcannule per portare
farmaci nel cuore della recinan.

[_a ricerca, perd, ha rracciato anche rot-
te parallele alla chirurgia, quelle iumgo le
direttive inclicate dalla terapia genica ¢
dall'utilizzo delle cellule staminali, «Nel
PLIMO Case SOSHtuiRMo un gene difetvo-
50 con uno sano facendolo trasportare da
un virus, reso perd innocuo», lustra Azzo-
i, «Rusultati incoraggian-
i1, in tal senso, sono seati otte-
nuti dallo statunitense Natio-
nal Eye Institute di Bethe-
sda, nella cura della Amau-
rosi di Leber, una malattia
ereditariz che provoca cecita
dalla nascira. Non «i tHludia-
mo, perd, per ora si teatta di
pazienti che tiescono a vedere solo huci,
onbre e poco pitw. Tra i confini degli Sta-
t Uniti sono molsi 1 progetti pilota: ['Uni-
versitd della Pennsylvania, per esempio,
sta provando la rerapia genica sull’acro-
matopsia, una malateia retinica che si mani-
festa con cecita complera o incompleta aj
coleri; alla Oregon Health and Science
University si sta sperimentando la stessa

PADLA ARPONE

Sapra, il ligure Franceseo
Bernardini. E rra i
pochissimi oculisti italiani
specializzati in chirurpia
oeuloplastica, ricostruttiva
£ orbilart'a, ovvere
negli interventi a palpebre,
orbita ¢ vie lacrimali,

«Il lungo studio delle
palpebre ¢1 consente
ogg1 di entrare, per vie
microscopiche,
nell’orbita, dietro al

bulbo, un luogo

quasi inaccessibile»

terapia sulla degenerazione maculare;
all'Universita del Wisconsin, | ricercator
sona rivscit a coloivare cellule retiniche a
partire da staminali adulie delia pelle nei
topolini, ponendo le basi per una rico-
struzione della vecina umana, «Ma l stra-
da ¢ fangan, frena Azzolini. «Dovranno
passare ancora molti anni perché queste
terapic VENgano praticate con successon.

A IMEEOT FAZIONe questo
vale per occhio bionico.
Impiantato in12 ospedali a
Usa ed Europa, ha comun-
que tracciato una strada
nell'utilizzo dei microchip
per stimolare le terminazio-
ni nervose dell’ccchio. «Si
ha, in questo modo, la sen-
sazione delfa vista. Ma siamo all'inizio,
restano da risolvere | problemi di intera-
zione fra hardware ¢ tessuti hiologicin. 11
risultato fnale, per lo pit, insomma, é
scarso. «Al cervello arniva la sensazione
deliz luce e dell'ombra, come di un ogget-
to che passa velocen, conclude Caporos-
sio«ln risultate ancora distance anni Juce
da cid che chiamiamo visran,




