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Tra strumenti ad elevata precisione e raggi laser ultraveloci,
ecco come si affrontano alla Clinica Oculistica universitaria
di Catanzaro le patologie corneali

uando la cornea perde la sua

normale trasparenza o

quando la sua superficie &

fortemente irregolare o alte-

rata non c’e altra soluzione
che il trapianto (o cheratoplastica).

A Catanzaro, presso la Clinica Oculistica
dell’'universita “Magna Graecia”, si e svi-
luppato un ambulatorio dedicato esclusi-
vamente allo studio, alla diagnosi ed al
trattamento, sia di tipo medico che chirur-
gico, delle diverse patologie corneali. A di-
rigerlo & il professore Giovanni
Scorcia.

«Esistono molteplici tecniche chirurgi-
che di cheratoplastica - dice il professore
Scorcia - che differiscono tra loro nella
possibilita di sostituire solamente gli strati
corneali effettivamente compromessi. In
questo caso si parla di cheratoplastica di
tipo lamellare. Tale tecnica € in grado di
ridurre in maniera sensibile I'incidenza di
rigetto che rappresenta una delle princi-
pali cause del fallimento di tali procedure.

Tra queste metodologie innovative la
cheratoplastica endoteliale & probabil-
mente I'ultima nata fra le tecniche di chi-
rurgia lamellare. La finalita di tale
procedura ¢ di sostituire solo I'endotelio,
uno degli strati corneali funzionalmente
pit importanti, che con la sua costante at-
tivita mantiene la cornea trasparente. Cio

permette al paziente di ottenere un recu-
pero funzionale ottimale nel giro di poche
settimane, a differenza dei 12-18 mesi ne-
cessari in seguito ad una cheratoplastica
perforante convenzionale che prevede la
sostituzione della cornea in toto».

Per quali patologie corneali sono
maggiormente indicate le tecniche
di cheratoplastica lamellare?

«Sicuramente il cheratocono, malattia
che consiste in una deformazione a cono
della cornea, con progressivo assottiglia-
mento e perdita di trasparenza; tale pa-
tologia € molto diffusa in Calabria,
rappresentando la principale affezione
corneale con una diffusione di tipo ende-
mico».

Quali sono, se ce ne sono, le
nuove apparecchiature strumen-
tali in vostro possesso?

«Tra quelle di ultima generazione ab-
biamo il microcheratomo, uno strumento
che attraverso 'uso di una lama ad altis-
sima precisione e definizione di taglio con-
sente di ottenere “fette” di tessuto di vario
spessore ed a vari livelli sia dalla cornea ri-
cevente che da quella donatrice. In questo
modo é possibile sostituire esclusivamente
lo strato corneale interessato dalla patolo-
gia, con una perfetta restituzione della tra-
sparenza corneale e tempi di recupero per
il paziente particolarmente rapidi nella

maggior parte dei casi rispetto alle proce-
dure chirurgiche di trapianto di cornea
tradizionali.

A cio si aggiunge la possibilita, da parte
del chirurgo, attraverso l'uso del micro-
cheratomo, di poter ridurre al minimo le
possibili complicanze intraoperatorie e
postoperatorie, in primis tra tutte il rischio
di rigetto immunitario del tessuto trapian-
tato. Una vera innovazione degli ultimi
anni ¢ il femtolaser, di recentissima intro-
duzione nella chirurgia della cornea, che
rappresenta la nuova frontiera della che-
ratoplastica lamellare».

Cosa permette di fare?

«Questa raffinata tecnica utilizza un
raggio laser ultraveloce a femtosecondi
(ad impulsi ultra corti) per eseguire il ta-
glio della cornea e del lembo trapiantato,
senza impiego di bisturi. Il laser ultrave-
loce emette impulsi luminosi della durata
di millisecondi, sezionando il tessuto cor-
neale con una precisione e accuratezza
non ipotizzabili con le apparecchiature
tradizionali.

Questa innovativa metodica rende
meno irregolare il processo cicatriziale a
carico della cornea accelerando ulterior-
mente il recupero visivo. Con questo laser
innovativo, che lavora con precisione mi-
crometrica, sono state trattate importanti
patologie della cornea, come il cherato-

58 T salute&Sanita Aprile2012

Se.rvizio di
Nicola Ettore Montemurro
In collaborazione con

Dott.ssa Maria Letizia Boccia
Responsabile Aimo Calabria
Oculista ambulatoriale

Unita operativa

Praia a Mare

Cosenza

cono, le distrofie e le degenerazioni o
altre lesioni causa di opacita corneali,
migliorando le metodiche tradizionali di
trapianto di cornea, sia perforanti che la-
mellari».

Altro oggetto del vostro studio
sperimentale é la validazione bio-
logica dei trapianti di tasselli di
cellule staminali autologhe nella
patologia degenerativa della cor-
nea.

«La disponibilita di tale tecnologia
rappresenta sicuramente una grande ri-
voluzione per la regione Calabria, con-
sentendo di affiancare al servizio di
diagnostica strumentale, gia tra i piu
moderni ed avanzati in Italia, anche una
chirurgia decisamente innovativa».

L'elevato standard qualitativo dell’at-
tivita assistenziale e chirurgica raggiunto
dall’equipe guidata dal professore Gio-
vanni Scorcia é stato ulteriormente con-
fermato da una serie di riconoscimenti
scientifici ottenuti a livello internazio-
nale, che hanno contribuito a diffondere
ibuoni risultati clinici ottenuti con que-
sto tipo di chirurgia, insieme ad impor-
tanti ed inediti studi sperimentali circa
la validazione biologica dei trapianti di
tasselli di cellule staminali autologhe
nella patologia degenerativa della cor-
nea.
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E quando

la cornea
sincurva...

...abbiamo il cheratocono, una malattia
dell’'occhio dall’evoluzione imprevedibile
che puo anche arrivare a richiedere
l'intervento chirurgico

DOTTORESSA BOCCIA, COS’E IL CHERATOCONO?

COS'E LA CORNEA?

QUAL E LA CAUSA DEL CHERATOCONO?

COME VEDE UN PAZIENTE CHE HA IL CHERATOCONO?

ALTRI ESAMI CHE SI POSSONO FARE?

QUALE LA TERAPIA?



