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MAI PIU PAURA'SE C'E IL CHE

1 cheratocono € una patologia che ge-
nera ancora molto allarme quando vie-
ne diagnosticata, magari giungendo
inaspettata all’ennesima visita oculi-
stica, dopo anni di inutili tentativi di cor-
reggere il proprio difetto visivo senza riu-
scire a frenarne lo sviluppo. Oggi sappiamo
che la maggior parte delle persone con
cheratocono possono gestire la loro diffi-
colta nel tempo e scongiurare il trapianto
di cornea. Ne abbiamo parlato con il Dr.
Roberto Pinelli, oftalmologo e oftalmochi-
rurgo FMH e direttore scientifico dello
Switzerland Eye Research Institute di Lu-
gano, che da piu di quindici anni si dedica
allo studio del cheratocono e alla ricerca
delle terapie piu efficaci e meno invasive.

Che cos’e il cheratocono?

Il cheratocono € una condizione non
inflammatoria della cornea. Si evidenzia
con un progressivo assottigliamento in
un’area corneale che subisce una trasfor-
mazione: dalla normale forma a cupola ad
una forma a cono. Il nome “cheratocono”
deriva infatti dal greco “kerathokonus” e
significa “cornea conica”. Il cheratocono
produce quindi un’alterazione della curva-
tura della cornea che induce astigmatismo
irregolare, spesso associato a miopia. Puo
essere bilaterale, interessando entrambi gli
occhi contemporaneamente, oppure puo
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manifestarsi nei due occhi in tempi diversi,
o piu raramente colpire solo uno dei due
occhi. Si tratta in genere di un disordine
che progredisce lentamente, che puo im-
piegare alcuni anni per svilupparsi, ma puo
anche arrestarsi in qualsiasi stadio della
sua evoluzione.

Come riconoscere i sintomi del
cheratocono?

I pazienti con cheratocono avvertono
inizialmente visione sfuocata e distorta.
Questi primi sintomi possono essere accom-
pagnati da fotofobia, cioe eccessiva sensibi-
lita alla luce, e bagliori improvvisi. Tipica-
mente chi ha il cheratocono, quando giunge
in consultazione, lamenta la necessita di
cambiare frequentemente i propri occhiali,
a causa del progressivo calo visivo. Negli
stadi avanzati della malattia puo verificarsi
un calo precipitoso della capacita visiva do-
vuto all’opacizzazione dell’apice del cono.

Quando & necessario ricorrere ad
un intervento?

Nelle fasi iniziali della patologia, oc-
chiali e lenti a contatto personalizzate pos-
sono porre rimedio a miopia e astigmati-
smo da cheratocono ma, quando il disturbo
progredisce o quando si sviluppa un’intol-
leranza alle lenti a contatto, I'unica soluzio-
ne proponibile fino a poco tempo fa e stata
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il trapianto di cornea da donatore. L'obiet-
tivo attuale e proprio quello di evitare di
arrivare obbligatoriamente al trapianto di
cornea, che rimane comunque un interven-
to chirurgico temuto e non sempre ben tol-
lerato a livello emotivo per le ovvie impli-
cazioni psicologiche indotte dall'idea di
ricevere un organo da un donatore.

Lei si & da sempre dedicato alla ricerca
nel campo del cheratocono, uno degli
ambiti di studio che piu ’hanno coinvol-
ta. E cosi?

Si, gia dalla fine degli anni novanta ho
avuto il privilegio di eseguire il primo trat-
tamento in Europa non invasivo con CK
(Conductive Keratoplasty), tecnica che uti-
lizza le radiofrequenze di conduzione e
senza incidere la cornea. Oggi la metodo-
logia del cross-linking corneale transepite-
liale, accelerato con riboflavina (vitamina
B2) eraggi UV-A, rappresenta la procedura
non invasiva di prima scelta in grado di for-
tificare la cornea, rallentandone la progres-
siva alterazione. Ci0 consente, se non di
guarire il cheratocono, quanto meno di cu-
rarlo, trasformandolo da una patologia ter-
rorizzante dal destino segnato da un tra-
pianto annunciato, in una patologia cronica
nei confronti della quale si puo intervenire
pit volte senza rischi con I'obiettivo di non
farlo progredire.
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Lei ha messo a punto un collirio che
viene utilizzato nel trattamento del chera-
tocono. Di cosa si tratta?

ParaCel® e una particolare formulazione a
base di riboflavina, un derivato della vitamita
B2, che ho sviluppato e brevettato per esegui-
re il cross-linking transepiteliale, mantenendo
in sede l'epitelio corneale. La sua formulazio-
ne ¢ stata infatti concepita per I'applicazione
sull’epitelio intatto: grazie alla sua proprieta
osmotica e all’alta concentrazione di riboflavi-
na, ParaCel® garantisce una rapida penetra-
zione nello stroma corneale attraverso I'epite-
lio che non viene toccato e una efficace
diffusione delle sostanze che lo compongono.
Queste ultime vengono subito dopo illumina-
te e dinamizzate dal fascio di luce emesso da
un dispositivo che eroga raggi UV-A.

Come avviene lintervento? Anche
questo a base di luce?

Si, a base di luce ultravioletta. II tratta-
mento consiste in un’azione di rafforzamen-
to deilegami di collagene presenti nella cor-
nea ottenuto grazie all’instillazione di
ParaCel®, alla quale fa seguito un’irradiazio-
ne di raggi UV-A. Ancora fotoni, dunque,
anche nel cross-linking osmotico transepi-
teliale accelerato. Aumentando il numero
deilegami di collagene, la cornea si fortifica
e in questo modo si rallenta il progressivo
sfiancamento della sua superficie.

ParaCel® é un preparato fotosensibile a
base di vitamina B2 dall’elevato potere
osmotico che nel corso del trattamento vie-
ne instillato sulla cornea, con la quale resta
in contatto per circa 60 secondi. La ribofla-
vina contenuta in ParaCel® viene dinamizza-
ta dall’irradiazione di raggi UV-A generati
da una sofisticata strumentazione di ultima
generazione: tale fase dura circa 3 minuti
per occhio, contro i 30 generalmente richie-
sti per ’'esecuzione di un cross-linking stan-
dard (non accelerato).

Grazie all’esposizione ai raggi UV-A, la
riboflavina penetra nella superficie corne-
ale per alcuni micron e induce l'avvicina-
mento delle lamelle corneali: I'azione si-
nergica delle due componenti crea quindi
nuovi legami che rafforzano la superficie
della cornea.

Si tratta dunque di un metodo cono-
sciuto a livello mondiale?

Certamente! Nulla di sperimentale. Le
basi teoriche, la tecnica e i risultati sono
ampiamente documentati dalla letteratu-
ra scientifica internazionale, con esiti
estremamente positivi. Il lavoro di ricerca
sul cheratocono e sullo studio di una mo-
lecola in grado di attraversare 1'epitelio e
stato condiviso con chirurghi che si occu-
pano di cheratocono con grandi risultati,
tra i quali 'amico Brian Boxer Wachler a
Los Angeles.

I crosslinking transepiteliale é vera-
mente 'ultima frontiera nel trattamento
del cheratocono che sta perdendo la sua
aura di terrore. SERI Lugano rappresenta
un centro di riferimento per il trattamento
del cheratocono.

Lo studio che ha preceduto il brevetto
di ParaCel® e ne ha valutato l'efficacia é
stato sviluppato in collaborazione con
I'Universita Statale di Milano e 1'Univer-
sita di Dresda. La rivista scientifica Cur-
rent Eye Research ne ha pubblicato i ri-
sultati nel marzo del 2012.

Chiunque volesse porre una domanda su
un problema inerente alla vista, puo scrivere
alla redazione all'indirizzo: sago@fourticino.ch;
il Dottor Roberto Pinelli sara lieto di rispon-
dergli in questa rubrica. [LH



