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Un esperto di valore
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MACULOPATIE IN GENERALE E
MALATTIE RARE DELL'APPARATO
VISIVO PIU' IN DETTAGLIO SONO

LE SPECIALIZZAZIONI DEL
CHIRURGO OFTALMOLOGO

Le malattie rare dell’'occhio colpiscono ogni anno decine di migliaia di persone, di tutte le eta,
avendo spesso una base genetica il piti delle volte ignorata da chi ne viene colpito; oggi ne parliamo
con il Dr.Ciccarini esperto per aver lavorato in centri d'eccellenza da Parma a Baltimora e New York.




sricana della Mount
egli anni ‘90 corsi a

in fatto di microchirurgia oculare,
 un lavoro, sembra quasi una missione
one ¢ la passione per il mio mestiere ¢ un
to; del resto la capacita pmfessioqpkﬁé!'

Mi risulta che lei sia stato tra i primia fan}. «‘
in day-surgery gia negli anni *90...

E’ vero, nel 1994 dirigevo una clinica perugin:
ricoveri duravano poche ore; gia allora non met
punti, come si usa nelle tecniche microchi

attuali, ma sono passati 25 anni!

Lei & un grande esperto di laser in generale, ma la
sua specializzazione nellambito delle malattie rare
come nasce?

Per quanto concerne il laser, il segreto ¢ stato anda-
re dove ¢ erano i migliori: a partire dal prof. Lum-
broso fino a Coscas a Parigi e Yannuzzi a New York.
Per le malattie rare invece tutto ¢ cominciato, si
pud dire, dalla mia tesi di laurea dove mi occupa-
vo di elettrofisiologia; dal 1983 al 1987 ho lavorato
a Parma, centro di eccellenza per le malattie rare.

dove incontravo malattie
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Oggi lei & diventato famoso in Italia e allestero. Nei sui
studi di Perugia e Chiusi si occupa di pazienti affetti da
maculopatie genetiche e acquisite oltre a patologie rare
dell’ occhio, cosa puo dirci a questo proposito?

La maculopatia € una patologia subdola che colpi-
sce la parte centrale della retina, detta macula. Tale
degenerazione fa si che il paziente presenti una pro-
gressiva perdita della visione centrale, che raggiun-
ge uno stadio sempre pit avanzato, nonostante non
si arrivi alla totale cecita. Inizialmente, si presenta
come disturbo asintomatico, soprattutto se ad essere
interessato ¢ un solo occhio. Pur esistendo diverse
forme, le piu diffuse sono legate alleta del soggetto
0 a patologie importanti come il diabete. Queste
sono solo alcune delle retinopatie attualmente clas-
sificabili, ma la diagnosi precoce condotta da uno
specialista qualificato, rimane I'arma migliore per li-

mitare i danni di una patologia spesso sottovalutata.

Ma quali sono i sintomi, o meglio i campanelli
d’allarme checi possono far sospettare la p.llnlugld:’
Il dato piu rilevante della malattia & che, almeno
nei primi stadi, questa si presenta come asintoma-
tica. Non si avverte, infatti, alcun tipo di dolore

e, qualora la patologia interessi un solo occhio, le

modificazioni visive possono non essere rilevate
perché compensate dal secondo occhio che fun-
ziona bene. Tuttavia, ¢ possibile scorgere dei pic-
coli campanelli dallarme che occorre interpretare
con attenzione. Ad esempio, si pud notare una di-
storsione degli oggetti, la cui forma e dimensione
appare alterata. Allo stesso modo, ¢ possibile ren-
dersi conto che la visione centrale viene progressi-
vamente offuscata da macchie, che non permetto-

no di vedere correttamente quello che si ha davanti

-




Esistono dei “fattori di rischio™?

La maculopatia non ha delle cause vere e proprie,
ma dei semplici fattori di rischio. Tra questi, i
pitl importanti sono legati alleta del paziente, alle
malattie cardiovascolari, al tipo di alimentazione
ed allabuso di fumo e alcol. Quando si avverto-
no i primi sintomi ¢ bene recarsi immediatamen-
te da uno specialista per una visita approfondita.
Oltre agli esami di routine, il medico eseguira il
cosiddetto test di Amsler che, grazie all'impie-
go un'immagine composta da una griglia di li-
nee al cui centro ¢ posto un piccolo pallino di
colore nero, permette di appurare possibili di-
storsioni nella vista e, dunque, la presenza della
maculopatia. Una volta appurato il rischio effet-
tivo, o lesordio della patologia la terapia a cui
sottoporsi dipende soprattutto da quali siano le
cause che hanno portato alla patologia, oltre allo
stadio e gravita della stessa. In caso di lieve enti-
ta si consiglia di non intervenire chirurgicamen-
te, ma di tenere la malattia sotto controllo con
visite cadenzate e l'impiego di farmaci specifici.
Sono, infatti, previsti dei cicli di iniezioni intra-
vitreali che consentono di migliorare la vista e ed
arrestare 'avanzamento della patologia. Nei casi
piu gravi, nei quali si ha la formazione di una
spessa membrana che deforma la retina, si ritiene
necessario un immediato intervento di vitrectomia.

Dott. Carmine Ciccarini
Perugia, Via M. Magnini 18
Cell: 339-2248541
carmineciccarini@libero.it
www.oculistacarmineciccarini.it

Lei & diventato famoso come il “mago delle malat-
tie del nervo ottico” tanto che ci risulta che nel suo
studio arrivino pazienti da tutte le regioni d'ltalia e
anche da nazioni, seppur all'avanguardia in campo
medico, come Svizzera, Germania e addirittura USA.
Le malattie del nervo ottico genetiche sono solita-
mente la Sindrome di Leber e l'atrofia ottica domi-
nante, ma poiché le variabili genetiche di queste affe-
zioni non sempre si riescono a classificare essendoci
centinaia di variabili, e la genetica & una scienza che
non esiste da molti anni e che in ogni caso, anche
nelle rare forme classificabili, le terapie sono speri-
mentate solo su un numero estremamente esiguo di
pazienti affetti, quindi prima che la terapia diventi

di routine bisognera aspettare anni, forse decenni.




iz la dopamina non & us
di Parkinson?

e questo per molti colleghi mi fa 2 ppar
me un ‘eretico” come Galileo per la Chiesa! ﬁ" Q‘

lOllver Sacks, non so se ricorda il medico che ispirb

"Lei lo ha incontrato??
al Beth Abraham Hospital di NY ad Harlem, e in
secondo incontro, alla Columbia University nel

2005, quando gli era da poco stato diagnosticato un
rarissimo melanoma oculare. Mi disse che la dopa-
a era essenziale per la sopravvivenza dei neu-
retinici, essendo un neurotrasmettitore delle
ellule ganglionari retiniche, che nelle maculopatie
si riducono di numero. Essendo l'epitelio pigmen-

‘a mancare un giusto apporto di dopamina per le
e ganglionare e cio conduce alla morte delle
e di conseguenza ad un‘atrofia ottica secon-
Usando quindi la dopamina in associazione

oli in molti pazienti affetti da neuropatie geneti-
come la sindrome ottica dominante e la Leber.

che oggi distruggono spesso bilateral-
capacita visiva dei pazienti colpiti. L'uso
ci e degli antinfiammatori soltanto non
ultati che si hanno invece associandovi

alta Tuso della dopamina mi fu suggerito da prof.

“Risvegli” con Robert de Niro e Robin Williams. \ g

danno irreversibile generatosi sulle cellule ganghona

ri. Se utilizzassimo invece precocemente la dopamina
e gli anticorpi monoclonali per la presenza di edema
papillare riusciremmoasalvarela vistaa molti pazienti.

Ma, tenendo presente la tempestivita di inter-
vento, qual ¢ quindi ad eggi secondo la sua
esperienza il trattamento pil efficace nei casi acuti?
Senzaltro la dopamina, che costituisce il “carbu-
rante” delle cellule nervose; poi naturalmente bi-
sogna associare altri farmaci specifici; un miglio-
ramento del campo visivo ¢ riscontrato nella quasi
totalita dei casi e, se si ¢ fortunati, per il 30-40% dei
casi il paziente riesce a recuperare un buon visus.

Torniamo a parlare di maculopatia: come pensa che

evolvera questa patologia dal punto di vista della sua

diffusione?

Il numero di pazienti malati aumentera purtrop-

po sempre pil. Nei prossimi 50 anni si prevede

un aumento del 200%; consideri che attualmente

ne sono affetti 1 milione di persone e si che entro

il 2060 si arrivera a 3 milioni di indivi-

dui con maculopatie compresi nella fascia di

eta dai 50 anni in su. Un numero enorme!



Di fronte ad una patologia di cosi ampia dif-
fusione l'ingegneria genetica che ruolo svolge?
Sicuramente un ruolo fondamentale destinato
ad assumere sempre piu importanza nel tempo.
Attualmente purtroppo perd ¢ utilizzata po-
chissimo, se non in casi isolati, le ricerche sono
lente....tutto & lento. Per fare una diagnosi ci vo-
gliono mesi ed il risultato genetico ¢ lento ad
arrivare, ci vuole circa una anno, anche i grup-
pi su cui vengono utilizzate terapie geneti-
che sono minimi: poche decine di persone per
patologie che colpiscono migliaia di soggetti.

Insomma, in definitiva, qual e la sua idea perso-
nale riguardo alla terapia mirata a patologie che
hanno spesso base genetica?

Che attualmente l'unico farmaco che potreb-
be dare una svolta ¢ I'NGF (Neural Grow Fac-
tor) della Montalcini, quando sara finalmen-
te possibile usarne una formulazione per via
intravitreale. Vista la lentezza con cui la ricer-
ca sta progredendo questa mi affermazione ha
quasi il sapore di un “testamento spirituale”

Mi sembra comunque di capire, per tornare piu
sul pratico, che un ruolo fondamentale nella
riuscita delle terapie per la cura di queste patolo-
gie risieda soprattutto nella diagnosi tempestiva
e nella perizia dello specialista a cui ci si affida.
Certamente si, c'¢ da dire che, essendo le patologie a
carico dell'apparato visivo estremamente complesse e
di difficile individuazione specie se si parla di pato-
logie rare, l'esperienza dello specialista in questione
giochi un ruolo di primo piano in tutto il processo
di guarigione ed io, credo, in tutti questi anni di studi
costanti, di aver maturato un po' di questa esperienza!

Del resto nella storia della medicina le pit grandi
scoperte sono nate dall'intuizione di pochi medici.
Alcuni miei pazienti che hanno avuto risultati con la
mia personalissima cura per malattie incurabili miglio-
rando la loro condizione visiva del 20-30% si sentono
dire che ‘¢ stata fortuna”, mi vien francamente da sor-
ridere, in tutta sincerita non credo si tratti di fortuna!



