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Michele D’Asaro

ciale SiGla 2017.

Nel corso di questi anni abbiamo assistito a molte trasfor-
mazioni nel mondo di 360, nel mondo Oftalmelogico in generale,
nel suo mercato, tra i congressi e soprattutto al cambio generazio-
nale in pieno atto che apre una rubrica, capitanata da Daniele Di
Clemente (responsabile delle Rubriche) inevitabile: Ophthalnewge-
neration, inaugurata per questo numero dall'elegante Gianluca Be-
sozzi, che della retina chirurgica, accanto a Barbara Parolini a Brescia,
e ad Antonio Mocellin a Lecce, ne ha fatto la sua passione anche
in termini di chilometri non solo metaforicamente, ma sull'asfalto
Vero e proprio.

S iamo arrivati al nono appuntamento, decimo con lo Spe-

in copertina, seguendo perd
sempre un certo stile social,
immaginifico, svelto nel
comprendonio, dove ci ba-
stano poche righe per farci
leggere, a parte le interviste
fiume che aprono mille ar-
gomenti in poche pagine.
Per il resto restiamo un ma-
nipolo di uomini e donne,
alla ricerca di un equilibrio
forse perduto, a bilanciare
questo mondo troppo
spesso fatto di nervosismi
inutili, dove 360 si & sempre
distinta per una vocazione al dialogo, anche in situazioni molto
complesse, dove lI'onda delle politiche oftalmiche travolge

EDITORIALE

Tra le novita di questo numero c'& anche un ricambio nelle cariche,
per dare alternanza alla Gerenza, dove diamo l'arrivederci alla Di-
rezione Responsabile nella figura di Emanuela Franchini, ringra-
ziandola dei salti mortali fatti, in luogo al giovane nuovo Direttore
Responsabile Gabriele Abbondanza che da sempre, per lavoro,
segue |'argomento oftalmico, al quale facciamo gli auguri non solo
per il nuovo difficile incarico (lavorare con noi non & affatto sem-
plice), ma per gli incarichi futuri come Professore di Geopolitica
all'Universita di Sidney.

Tutto il gruppo della Redazione accoglie il nuovo Direttore Scien-
tifico Pier Franco Marino, front man di moltissimi congressi nazio-
nali e internazionali, non ultimo I'ESCRS di Vienna, dove ha
presentato un bellissimo lavoro sulla OSD, con il quale gia ci scu-
siamo per l'ondata di lavoro che lo ha travolto. Sempre nella ga-
ranzia dell'alternanza ringraziamo Raffaele Migliorini per
I'impegno sapientemente svolto e che avra il difficilissimo ruolo
di “tenuta” del gruppo come Responsabile del Board Scientifico,
sempre pil folto. In questo numero, visti questi passaggi, ci siamo
ritrovati in momenti difficilissimi di riorganizzazione e non finird
mai di ringraziare Alessandra e Elisabetta Gallozzi per il pesantis-
simo lavoro di correzione e di “seguge” sugli autori e sugli sponsor,
sempre pronti a farsi pressare o inseguire. Vi assicuro che non &
stato facile.

Inoltre la nuova veste grafica, un restyling doveroso che testimo-
nia i tempi che cambiano, dove la “cosmetica” on line ben si sposa
con l'estetica off line, confermando la scelta delle donne oculiste
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chiunque, dove “dimmi con chi parli e ti dird chi sei”, dove a noi
non ce ne importa nulla in quanto manipelo siamo e manipolo
vogliamo rimanere, proprio come una delle prime foto che pub-
blicammo sui social, questa:

Siamoun Tea

da condizioni estreme.
Non ci ferma nessuno.
360Power!




VINCENZO

primi freddi di settembre mi portano a Grosseto, a scaldarmi
“ nella casa del Prof. Vincenzo Sarnicola, accogliente, antica,
ben curata e calda. Un buon piatto e un altrettanto buonis-
simo vino. La compagnia sia arricchisce di Francesco, il figlio, suc asso
nella manica per l'organizzazione del congresso SICSSO.
Gli occhi spesso mi vanno sulle sue mani, che riconosco ben curate e pro-
tette dall'assenza quasi totale di gestualita, come a risparmiargli energia
preziosa per correre nelle sale operatorie italiane ed estere, a far‘danzare’]
come dice Marian Macsai, quei fragilissimi tessuti nella DMEK.
Partiamo con le domande alle guali scaturisce un vero e proprio fiume
in piena!

Professor Sarnicola, nell'ultimo congresso SICSSO si & notata la
scintilla di una trasformazione, di che si tratta?

L'uitima SICSSO ha visto la presentazione del cambio societario e di una
nuova scommessa: la *Societd Italiana Cellule Staminali e Superficie Ocu-
lare’ si trasforma in “Societd Internazionale Comea Staminali e Superficie
Oculare’ mantenendo il suo acronimo, ma soprattutte, ampliando la sua
missione con un obiettivo importante, diffondere le tecniche di cherato-
plastica lamellare nel mondo, supportando le difficili curve di apprendi-
mento dei chirurghi che si avvicinano a questa chirurgia. La nomina di
un International Board esclusivamente dedicato a questo aspetto con-
sentird di raggiungere gli obiettivi defla nuova sfida nel mondo: “Comeal
Transplant Foundation for Developing Countries” Lambiziose scopo & di
poter offrire ai chirurghi corneali che ne faranno richiesta, un supporto
inloco, presso i loro ospedali, rendendo le curve di apprendimento pid si-
cure e veloci, perché tutorate da colleghi gia esperti.

Quindi non si tratta di una missione umanitaria, come quelle
classiche che si fanno nel Terzo Mondo.

La missione non ha lo scopo di portare un po’ di pesce (fare degli inter-
venti), ma di insegnare a usare bene la canna da pesca (insegnare a fare
itrapianti lameliari) per rendere i chirurghi autonomi. £ un esempio sem-
plice ma rende I'idea! Non si rivolge solo a paesi terzomondisti, intesi
come econormicamente disagiati, ma anche a gualunque paese che ri-
sulta essere “un developing country” nella chirurgia lameliare.

Insisto nella domanda perché noi di 360 quando abbiamo inter-
vistato i partecipanti di questo progetto, alcuni si dicevano con-
tenti di aiutare i paesi del Terzo Mondo tramite queste missioni.

Gianpiero Covelli

Due esempi nel mondo
sui trapianti lamellari:

SARNICOLA
e SICSSO

Vuole chiarire questo 2 /
aspetto? A /

£, in effetti, una mis-
sione umanitaria, nel ¢

senso pit ampio del ter-
mine, poiché ¢ umani- a B~ e
tario non solo andare in Z; :

loco a fare degli inter- ~

venti, ma & addirittura
piti umanitario inse-
gnare tecniche chirurgi-
che con migliori risultati
ovunque sia possibile, non discriminando nessunc. Ricordo a tutti che
SICSSO ¢ una societd non profit. Ovviamente queste missioni si faranno
seguendo criteri di fattibilita dei progetti che si proporrannc. Verranno
considerati criteri di prioritd le maggion necessita ed il verosimile rag-
giungimento del risultato proposto.

Vioglic essere piu chiaro: sard ritenuto inutile programmare una missione
in un paese che non ha e non avra possibilita di approvvigionamento di
tessutiin un futuro prossimo. ll Board intemazionale ha gia chiarito gue-
sto, le rissioni si faranno per aiutare lo startup di centri che ragionevol-
mente possono avere un futuro.

Il senso ¢ quello di stimolare la formazione di nuovi centri che divente-
ranno autonomi e funzionanti.

B

SICSSO 2018

Gianpiero lasciarmi aggiungere che verissima & I'affermazione di un te-
desco di cui mi sfugge il nome: *.. & facile avere idee nuove e condividerle,
ma risulta difficilissimo liberarsi delle vecchie...”

Ed ecco quindi che, quando si utilizza il termine “umanitario’ si pensa su-
bito a un medico che si rende disponibile a “donare” la sua opera per effet-
tuare degli interventi. Non ¢ assolutamente questo che vogliamo fare.
La cecitd corneale é la quarta causa di cecita nel mondo, ed & oggi spesso
risolvibile. £ necessario diffondere criteri fisiopatologici e di terapia, com-
pletamente cambiati negli ultimi anni in campo di patologia corneale.
Ed & qui gid il primo problema, perché drammaticamente la chirurgia
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della cornea ¢ spesso
affrontata da bravis-
simi chirurghi del seg-
mento anteriore, che
ahime, poco o niente
conoscono della fisio-
patologia corneale, ¢
che purtroppo spesso
ripropongono l'approc-
cio chirurgico della ca-
taratta (sostituzione di
una lente opaca con una trasparente) alla patologia corneale (sostitu-
Zzione di una cornea 6paca con una cornea trasparente).

Loperazione della cataratta é un approccio medico unico nel corpo umano,
in quanto, indipendentemente dal perché & avvenuta, sirisoive togliendola
emettendo una lente artificiale per far si che il paziente riveda.
Quest’approccio non pud andar bene per ka comea. Non stiame impian-
tando una protesi ben tollerata (un cristallino artificiale) ma un tessuto
fragile, perché denervato, che deve conti-
nuare a vivere, nonostante il suo originario e
diverso destino, che dopo il suo innesto ha
problemi di compatibilita immunologico, di
complicanze infettive, di resistenza mecca-
nica, di capacitd di difesa. Tutte problemati-
che che convergono condizionando la
sopravvivenza dellinnesto. £ necessaria una
diagnosi certa della malattia, capire il di-
stretto corneale colpito. La sostituzione dello
stroma nelle malattie stromali, delfendotelio
nelle malattie endoteliali, e la ricostruzione
della superficie nelle malattie della superficie
hanno consentite di avere risultati completa-
mente diversi dal vecchio approccio: “un trapianto perforante a tutti; con
sopravvivenze a lungo termine decisamente migliorate.

Ecco la necessita di diffondere nel mondo le conoscenze fisiopatologiche e
chirurgiche necessarie a sconfiggere o arginare la cecita comeale.

Di quanto dovrebbe incrementare I'attivita trapiantistica nel
mondo, in altre parole qual & il fabbisogno stimato?

Il fabbisegno stimato per sconfiggere la cecita coreale nel mondo é di 70
volte il numero di comee attualmente disponibili. Di consequenza oggi
stiamo curando solamente un settantesimo degli aventi bisogno per ma-
lattia comeale curabile. Purtroppo non & dispenibile alcuna stima dei centri
necessari a innestare le corne.

C# guindi un lavore immane da fare nel mondo. Esistono intere nazioni
o, addirittura, interi continenti, dove l'attivite di trapianto coreale é
praticamente assente, con milioni di pazienti che hanno bisogno di es-
sere curati.

Non esiste la possibilita di produrre un tessuto comeale artificiale?
| tessuti artificiali 0ggi non ¢i sono. Se domani ci saranno, faremo tutti
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una gran festal Oggi abbiamo invece la necessita di dare una risposta
seftanta voite maggiore di guella che attuaimente riusciamo a dare.

Lattivitd “Corneal Transplant Foundation for Developing Coun-
tries”, & gia “partita’, o & per ora solo su carta?

La nuova mission & gid partita, ha gid il suc International Board, nominato
durante lo scorso congresso a Paesturn, che vede la presenza dele maggion
autorita del mondo in questo campo, incudendo personaggi del Nord
America, europei, dellAfrica e dell’Asia. Ci sono rappresentanti defle societd
scientifiche internazionali pit importanti come Cornea Society, Pancornea,
Eucomea, Asia Cornea Society. Cé un grandissimo entusiasmol

Il Board ha stabiito ke Linee Guida per impostare una missione. £ gid online
unapplication per richiedere una missione. Alcune richieste sono gia arrivate
¢ due sono gid state approvate e programmate. La prima sard all Universitd
di Thiisi in Gerogia nel prossimo novernbre, la seconda sard alf Universita di
Istanbul in Turchia in Dicernbre. In sintesi siamo gid operativi.

Come si trova questa application

Sientra nel sito Sicsso, si clicea su “Comeal Transplant Foundation for Deve-
loping Countries’ e li si trova il sequente link : httpz//sicsso.org/new/cornea-
transplant-foundation-2/

Quindi a questo punto I'acronimo SICSSO cambia?
No, lacronimo resta lo stesso per non perdere domini e posizionamenti
web, ma il significato é diverso.

Ci sintetizza la governance della nuova
SICSSO congresso/fondazione?
Abbiamo varie figure. C2 un CD composto
dai soci fondatori SICSSO originari, che ge-
stiscono la parte economica e dettano gli in-
dirizzi generali che le attivita dei due Board
devono seqguire. Quindi il Board Nazionale,
nominato in carica per due anni, rinnovabile
una sola volta, gestisce il congresso che que-
st’anno si svolgera a Torino, organizzato lo-
calmente da Claudio Panico, direttore
all'Ospedale Oftalmico, con la segreteria
scientifica del Dott. Romolo Protti, specializ-
zato nefla chirurgia lamellare. Abbiaro poi un Senior Board, che coo-
diuva forganizzazione del congressa, costituito da chi ha fatto parte di
precedenti Board SICSSO, e che rimane legato alla societa per i meriti
dell'attivita svolta. Il Board Internazionale infine, gestisce le missioni. Il
presidente é Edward Holland, persona conosciutissima, gid presidente di
ESCRS e dellAmerican Academy of Ophthalmology, nonché uno degli au-
tovi del trattato “Cornea’ Una persona sopra le parti che tutti niconoscono
essere il faro di questa vicenda.

Lei che ruolo ha allinterno di SICSS0?

lo presiedo il Consiglio Direttivo, da sempre, una carica che mi consente
di verificare le sorti economiche di questa societd che vive un equilibrio
di bilancio costante, non avendo mai speso piu di quello che aveva, né di
meno. Mantengo i rapporti tra Consiglio Direttivo e i vari Board, con la
carica di Presidente Onorario.

SITRAC e SICSSO che rapporti hanno e quali sono le differenze?
Il lavoro fatto da SITRAC é eccellente, sempre continue negli anni. £ stata
la prima societa italiana di trapianti di cornea, ha sermpre coinvolto tutti



imaggiori esperti italiani con un congresso nazionale di assoluto valore.
£ il vero congresso ltaliano sul trapianto di cornea.

SICSSO ¢ sempre stata pit snella, forse pid proponente verso le cose
nuove. £ stata la societd italiana che ha introdotto il trapianto di mem-
brana amnictica con Sheffer Tseng, il primo trapianto di limbus con Ed
Holland, il primo trapianto di endotelio con Terry, la prirma Keratoprotesi
di Boston con Hannush, ed & sempre stata attenta alle novita, abbrac-
ciandole immediatarmente con un fare, forse pii libero e disinvolto.
SITRAC ¢ forse stata una societd pid prudente, ma sempre di immenso
valore. | rapporti tra le due societd sono sernpre stati di un corretto con-
traddittorio, anche se gualche volta forse con toni un po'pit accesi. Molte
volte ci sono stati simposi SICCSO in SITRAC e viceversa. Credo siano so-
cieta che insierne, in maniera complementare, hanno coperto tutte le esi-
genze della Comunita Scientifica italiana, sulla cornea ovviamente. Con
orgoglio possiamo affermare che entrambe le Societa hanno contribuito
aelevare il livello della chirurgia comeale italiana, che occupa nel mondo
un posto dirilievo.

Parliamo del nuovo congresso di Torino. Ci saranno delle novita?
Torino é una bellissima cittd, ma guesta non & una novitd SICSSO che
cerca sempre belle location per accogliere nel modo migliore i numerosi
stranieri che frequentano il congresso. La novita é che siamo espiti del-
I'Ospedale Oftaimico, una delle poche Cattedrali delloftalmologia rima-
ste in piedi, con la disponibilita di 5 sale operatorie da dove faremo una
meravigliosa chirurgia in diretta, alternata con discussioni di casi clinici.
G sard come sempre la visita in diretta del poziente di difficile diagnosi,
una sessione sempre apprezzatissima.

Laltro vantaggio é che alfOftalrmico di Torine si esegue unttima chirurgia
lamellare da anni, con il dottor Romaio Protti che, come preannunciato, co-
ordinerd la Segreteria Scientifica del congressa. E poi if Pierante vanta chi-
rurghi corneali di primissimo piano come... vado a memaxia... Luigi Bauchiero,
Guide Caramello e sicuramente aitri che mi sfuggono in questo mormento.
£ sempre stata una regione che si & espressa, in campo oculistico e cor-
neale in maniera egregia.

A chi andra la Medal Lecture SICCS0 20197
Non l'abbiamo ancora deciso. £ ancora presto per valutarlo.

Con che criteri conferite le onorificenze?
Per chi si & distinto negli ultimi 10 anni nella chirurgia comeale, in ma-
niera oggettiva per pit motivi. Ad esempio abbiamo prerniato Diego Pon-

2zin 5 anni fa. il sue lavoro presso la Banca del Veneto é sempre stato ec-
cellente, e riconosciuto in tutto il mondo.

Che ne pensa delle nuove generazioni e delle nuove leve in que-
sto settore?

Le nuove generazioni sono eccellenti,

Nuove generazioni significano nuova energia, nuova linfa, desiderio di
fare e fare bene, sono caratteristiche di chi sopraggiunge.

Le nuove generazioni hanno sempre aperto porte e portoni che erano ri-
masti chiusi.

Anche la mia I'ha fatto in passato.

Quindi sicuramente faranno benissirmo e daranno contributi importants.
Tuttavia, visto che sto invecchiando, come tutti i vecchi noto alcuni diferti
nelle nuove generazioni. Piccoli difetti migliorabili e quindi mi corre l'ob-
bligo di esprimerii.

| difetti che vedo nelle nuove generazioni, molto spesse, sono ascrivibili
a un rigove pit affievolito, una precisione meno dettagliata, un bucnismo
piu disinvolto. Sono condizioni che nella chirurgia e nella medicina pos-
S0no essere pericolose.

Credo che sia colpa del computer, e anche di un'educazione accademica
che poteva essere forse piu rigorosa. Il computer consente di aprire 100
finestre per poi chiuderne solo tre (si percepisce il polso gestionale del
personaggio. Ndr), e lasciarne novantasette aperte. Quando un giovane
scrive un esame obiettivo a penna, molto spesso non riporta la data.
Sempre colpa dei computer che registrano le date automaticamente. La
mia esperienza da “giovane” é stata molto diversa. Il mio direttore pas-
sava in reparto tutti i lunedi e ci interrogava “in diretta” davanti a tutti,
colleghi e malati. Non c'era Google al quale chiedere aiuto. Voglio dire
che l'esercizio della memoria ci ha aiutato moltissimo nella nostra crescita
professionale. Ma oggettivamente mi rendo conto che forse rispetto al
tempo... sono io ad essere sconnesso! £ chiedo scusa per quanto appena
detto, anche se sono convinto che un po' pili di rigore non farebbe male.

Comunque mi fa piacere testimoniarle che ci sono molti giovani
che la vedono come un mito assieme alla sua chirurgia. Testimo-
nianze ascoltate soprattutto al congresso, da ragazzi che lavo-
rano tosto in vari ospedali italiani.

Il giovane é sempre una forza della nature, e questa cosa che dici mi emo-
ziona. Spero di non deluderli mai, ma di riuscire invece ad aiutarfi. I mio
consiglio é sempre Jo stesso: “schiena dritta sempre” Lonesta é sempre la
migliore arma per difendersi.

Che cosa state facendo in SICSSO quindi per i giovani?

Questa é una bellissima domanda.

Quelio che stiamo facendo per i giovani sono sicuramente i Wet Lab di
cui descriverd in sequito.

Lasciami dire prima che i giovani hanno bisogno di tener presente al-
meno due cose:

la prima & di orientarsi subito verso una super-specializzazione, per-
ché oggi l'oculistica non & pit come prima. Noi dovevamo, pil o
meno, saper fare tutto. Uscivamo che avevamo imparato vie lacri-
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mali, palpebre, fratture del pavimento dell'orbita, glaucomi, distacchi,
da dentro e da fucri, trapianti, cataratte semplici e combinate a glau-
coma, ecc. 0ggi questo non & piu possibile perché l'evoluzione é ra-
pidissima nei vari settori, e quindi, dopo una formazione di base
allargata, consiglio a tuttii giovani oculisti di prendere una via di ul-
teriore specializzazione, e di organizzarsi in studi associati per con-
dividere le ingenti spese di attrezzature necessarie. Oggi ¢i sonc
almeno 9/10 branche, dalla retina medica, alla retina chirurgica, lo
strabismo, le palpebre, il glaucoma... | gi i devono inquadrare im-
mediatamente un settore e sequirlo, con “capricciosa intensitd’ per-
ché tutte cambia rapidamente e il malato di
0ggi, giustamente, chiede le migliori cure.
La seconda cosa, forse ancora pid importante,
che voglio dire ai giovani & di non occultare i
propri errori! la nostra professione a volte
sembra chiedercelo, e non ¢ cosi! Se comin-
ciamo a dire una bugia per coprire un errore,
poi, via, via, ne dobbiamo dire sempre una pilt
grossa, per coprire un errore ancora pid
grande. Conviene confessare errore subito,
ammetterlo aiuta a far si che non avvenga
pil. Una sorta di confessione/assoluzione. Pur
non essendo molte cattolico, ma profonda-
mente cristiano, posso dire che questa cosa serve per darti quelleguili-
brio che poi consente di essere lucido nelle scelte, sincero, sereno,
convinto che quello che stai facendo & giusto, perché sai che lo stai fa-
cendo con determinazione e con spirito leale.

Parlando di Wet Lab SICSSO, con tutte le sue postazioni e con il
tutoraggio di cosi alto spessore, & vista come uno dei laboratori
pil autorevoli di tutti i congressi italiani in campo corneale.

Ci saranno novita al riguardo?

Noi siaro stati i prirmi a fare Wet Lab su tessuti umani. Detta cosi sem-
bra una cosa che pud lasciare perplessil Invece non deve esserio per-
ché vengono usati tessuti destinati allo smaltimento. Mi spiego
meglio perché & un punto da chiarire bene. Il 45% dei tessuti di una
Banca degli Occhi, in media, per vari motivi, ¢ destinato allo smaiti-
mento. Per le nuove tecniche lamellari corneali, avere ia possibilitd
di un training su tessuti umani, anche se di scarsa qualita, risulta
estremamente vantaggioso. Voglio ringraziare le banche degli occhi
italiane che con lungimiranza consentono questa attivitd di immenso
valore didattico.

Lei dice che si sta facendo vecchio. Non si faccia troppo vecchio
perché deve operare e fare da tutore ancora tanto e per molto
tempo, in giro per I'ltalia e per il mondo.

Mi sono sempre speso per questo! Con 14 missioni in Bolivia, quelle “old
style” di cui parlavamo prima. Dove siamo riusciti anche a costruire un
ospedale tutto italiano, grazie alla donazione di un grossetano. E poi
missioni in Equador, in Brasile...! Einltalia sono sempre stato disponibile
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con qualunque collega mi abbia coinvolto nelle sue problematiche. il ri-
sultato & stato che moiti colleghi sono partiti con le tecniche lameliari.
Devo dire che la generositd fortunatamente & comune alla maggior parte
dei chirurghi corneali. £ queilo che registriamo con l'attivita collegata
alla nuova mission SICSSO.

Il tessuto viene inviato dalla Banca gia preparato?
Si, finalmente SI. Le banche degli occhi fanno oggi dei lavori egregit

Mi scuso con i lettori non del settore per la domanda. Il donatore
dona a cuore battente?

No, la grandissima disponibilita dei tessuti corneali é legato al fatto
che il pool di donatori & il 100% di coloro che lasciano questo mondo
(mi stupisce la delicatezza, e a tratti I'imbarazzo con il quale il Prof.
mi parla di questo argomento. Ndr). Il prelievo é, infatti, esequibile a
morte cardiaca avvenuta gia da alcune ore. Si pud prelevare dopo
che il decesso ¢ stato dichiarato, cosa che
non avviene per gli organi. Questo aspetto
aiuta moltissimo il reclutamento di tessuto
corneale. Da la possibilita di avere un lasso
temporale che facilita Facquisizione del con-
senso al prelievo. | familian hanno avuto il
tempo di metabolizzare la dolorosa ma
ormai avvenuta perdita del congiunto. Sonc
pil disponibili a un approccio empatico che
comunichi con rispetto limportanza della
donazione. La richiesta di un organo a cucre
battente, nella morte cerebrale, é pii com-
plessa. Il congiunto ¢é disperato ¢ solo una
“colta” luciditd consente a un familiare di donare.

Che destino hanno i trapianti perforanti? Sono destinati a finire?
Secondo me sono gia finiti tranne poche indicazioni, dove pud essere utile
sostituire la cornea a tutto spessore. Diciamo che in un centro avanzato
di chirurgia corneale, lindicazione di un trapianto di cornea perforante
& nel 2/3% dei casi.

Quindi state togliendo lavoro a Marian Macsai, regina indiscussa
delle suture nella chirurgia oculare?

No, Marian & una persona “immensa’, con una cultura infinita, una cara
amico, una donna di riferimento. E' una docente molto didattica e che
ha speso tanto tempo nellinsegnare di tutto, anche a eseguire le suture,
ma lei fa anche trapianti lamellari. Mi diceva che ora si sta divertendo a
cercare di capire la “danza” della DMEK. E poi le suture corneali servono
anche nei trapianti lamellari.

Lei ha un rapporto di amore con la sua chirurgia. Forse il vero se-
greto del suo successo...?
L'ho avuto sempre.

Un sorriso illumina il volto del professor Vincenzo Sarnicola, ma
¢inutile che lo descrivo a penna perché il suo sorriso, soprattutto
nei riguardi di certi sensibili argomenti, lo conoscete bene.
Sara uno dei chirurghi pit bravi e pit famosi in campo oculistico
a livello internazionale, ma & pur sempre un Cavaliere d‘altri
tempi.



| mondo ha sempre pit bisogno di buona salute , visiva
I in particolare, per i motivi che tutti noi ben conosciamo
(allungamento della vita media, elevazione gualitativa-
visiva della vita stessa, uso di sistemi video in modo pressocché
ubiquitario, ecc.). Il bisogno oggettivo di medici oculisti e di or-
tottisti & pertanto sempre piu elevato e, in alcune zone, soprat-
tutto in quelle piu periferiche del nord Europa, si avverte gia
qualche carenza,
Ma, in verita, la maggior parte delle professioni liberali pit clas-
siche, quali sono non solo i medici, ma anche gli ingegneri, ar-
chitetti, avvocati, commercialisti, vengono guotidianamente
criticate, limitate, erose e sfibrate nel loro agire quotidiano.
Perché la mente collettiva - termine quest’ultimo vago, ma che
in fondo rende l'idea di come la pensa la gente, aggredisce le
proprie menti migliori, i giovani pit preparati, i professionisti pit
qualificati ed esperti, insomma le funzioni piu elevate e piu utili
al rafforzamento della struttura scciale?
Perché anche i nostri biologi, i chimici, gli artisti, gli storici, i geo-
logi sono trattati come delle persone alquanto irrilevanti e
quindi facilmente sostituibili al punto da essere pagati, in molti
casi, meno di una colf?
Perché andare cosi nettamente controcorrente rispetto a molti
altri paesi occidentali ben pid solidi di noi italiani?
Quale corrente inconscia masochistico-decadente pervade i no-
stri popoli al punto da voler erodere il ruolo proprio di chi li pro-
tegge di pit, che so, dal crollo di ponti autostradali?
Perché obera i professionisti di balzelli, incombenze, burocrazie,
perché li contesta sistematicamente, a tutti i livelli, nelle loro at-
tivitd professionali mostrando la volonta palese ed aggressiva di

RESPECT

Daniele Di Clemente

indebolire il loro essere intrinseco, senza prendere atto che, cosi
facendo, sottrae la linfa vitale delle nostre societa, obbedisce,
senza rendersene conto, a logiche dannose ai popoli ma molto
utili al rafforzamento di interessi oscuri al buonsenso?

£ per tutto cid che io credo sia giusto contrastare sistematica-
mente, in ogni occasione possibile, le accuse ingiuste di mal-
practice da cui siamo costantemente tempestati - e a questo
proposito vi invitiamo, insieme a Roberto Bonfili, al congresso
che organizziamo, su tali argomenti, il 16 Novembre 2018 all'Or-
dine dei Medici di Roma.

Il titolo dell'incontro sara: “Luci ed ombre sul contenzioso Medico
Legale Oftalmologico”.

Aggiungo che, mentre abbiamo il dovere di mostrarci sempre
pil sinergici e preparati difronte 2 questo per me inspiegabile
comportamento verso i medici trovo importante ricercare ogni
possibile equilibrio, collaborazione e armonia col mondo degli
Ottici - Optometristi. Quasi solo in Italia esiste tale attrito.

Gli Ottici sono una categoria di bravi commercianti con cui,
ognuno nel rispetto delle proprie competenze, & chiaro, po-
tremmo tranquillamente integrare le nostre reciproche attivita.
A loro il commercio, a cui auguriamo ogni successo e lauti gua-
dagni, a noi I'Oftalmolegia. Tutto qui.

Anche perché & vero che esiste una piccola minoranza di ottici
che si sente cattedratica di Oftalmologia ma esistono anche tanti
pazienti che non vogliono proprio farsi curare dai medici - &
strano ma & cosi - ed affollano, di loro spontanea volonta, oltre
ai negozi di ottica, anche le farmacie, parafarmacie, sanitarie,
medical points (senza medico dentro!) nei centri commerciali,
ecc. Insomma non prendiamocela troppo con gli ottici, ma cer-
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chiamo noi stessi di comprendere i rapidi cambiamenti della no-
stra societa.

Altre considerazioni, sempre, in qualche modo, centrate sulla
problematica del rispetto della nobile arte medico-cftalmolo-
gica potrebbero essere e seguenti.

Dunque, secondo voi, se prendiamo, ad esempio, il nostro por-
tiere, o il giardiniere che ci taglia il prato, o il garagista sotto casa,
con la massima stima per tali bellissime professioni, e insegnamo
loro, ad esempio, il peeling di membrane epimaculari, per 1 anno,
tuttii giorni, tutto il giorne, alla fine dell'anno essi saranno in grado
di effettuare tale intervento cosi complesso e delicato?

Secondo me, semplicemente si, essi di riusciranno.

Ciog voglio qui significare il paradosso che la scomposizione
estrema di ogni atto medico, anche tra i pi complessi, pud essere
effettuata in modo accettabile da chiunque sia dotato di normali
capacita intellettive e manuali, indipendentemente dal suc grado
di istruzione. Certo, la sintesi non & possibile, cioé per diagnosi,
prognosi e terapia integrate in pit funzioni, beh [i ¢ vuole, inevi-
tabilmente, ancora, il medico, solo lui. Quando subentrera la piena
robotizzazione, beh allora, forse, ¢i porremo il problema.

Breve puntualizzazione doverosa: scrivo al maschile, ma penso
al femminile, il futuro della maggior parte delle professioni libe-
rali & delle donne. E cid ¢ luminoso.

Le societa occidentali, affamate di prestazioni mediche, indurite
dal crescente costo sanitario globale, hanno pensato “furbesca-
mente” di scomporre la medicina in una miriade di competenze
parcellari, quali ad es, i tecnici di radiologia, quelli di anestesia,
idottori in audioprotesi, gli cdontotecnici, gli optometristi, ecc...
per poter ottenere - ritengono - le stesse assistenze sanitarie
senza essere obbligate perd a confrontarsi con la professione
medica, giudicata eccessivamente costosa, troppo autorevole,
La dasse medica & stata giudicata poco gestibile, troppo legata al
ragionamento illuminista, un medo di essere talmente solido, etico,
rigoroso, da mettere in difficolta il chiacchiericcio da cortile di una
classe dominante abile nel proclamare quanto scarsa nel riflettere.
Cosa possiamo fare, come possiamo dare un impulso nel far ar-
rivare le nostre ragioni al mondo che ci circonda? In che dire-
zione muoverci per riportardi a svolgere la nostra professione
con soddisfazione nostra e dei nostri pazienti? Tante strade sono
percorribili; lo ne vedo alcune. Nessuna soluzione miracolosa
ma, ragionando in piccolo, si pud andare lontano.

1 SOCIAL

Pochi sono pil restii di me ad entrare in tale mondo, perd devo
ammettere che esso rappresenta la vera novita nel nostro modo
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di comunicare. Si tratta di una modalita rapida, efficace, compe-
tente, energetica, nel senso che conferisce idee, forza professio-
nale a chi ne fa uso regolare e soprattutto priva di orpelli formali
e di sudditanze carrieristiche.

Tra queste vorrei sottolineare la forza innovativa del “nostro” 360
gradi in Oftalmolecgia, sempre un passo avanti, seguito ed ap-
prezzato da ampie e crescenti fasce di nostri colleghi.

Questi modi di comunicare via Facebook, Linkedin, ecc. do-
vrebbero essere dotati , a mio parere, di punteggi ecm ed es-
sere sempre ben attenti a rimanere del tutto scollegati da
dogmatismi, posizioni preconcette, rigidita accademiche, inte-
ressi commerciali.

Tutto in essi pud essere preso in considerazione, in modo
chiaro, paritario e discorsivo. Nessuno insegna, tutti imparano.
Chi parla dei propri insuccessi o incertezze o dubbi &, almeno
da me, pil apprezzato di chi esprime certezze, che in medicina
non esistono.

LA PARTITA COLLETTIVA

Unita & forza, & capacita di essere riconoscibili, di essere com-
prensibili, spiegabili. Dobbiamo veicolare pochi messaggi, ma
forti, netti, inattaccabili. L'unita si rafforza se noi ¢i poniamo su
principi in cui si riconoscono, tout court, tutti gli oculisti. Questi
sono i principi che io anteporrei:

In prima linea porrei la difesa dei deboli, cice quelli ai due
estremi della vita, i bimbi ambliopi e gli anziani maculopatici.
Poi la prevenzione dei lavoratori che ora sone i pil esposti, i vi-
deoterminalisti. Sono loro la frontiera e I'ergoftalmologia, la dia-
gnosi precoce, la riabilitazione visiva-ortottica ne sono le nostre
trincee di prima linea.

Infine l'occhio e il sistema, il corpo. Le patologie sistemiche as-
sociate o interconnesse con alterazioni oculari. Noi abbiamo co-
minciato da i e li dobbiamo tornare

LA PARTITA SINGOLA

Sempre |2 pit importante e difficile.

Ognuno di noi il rispetto lo deve trovare in se stesso, ogni giorno,
durante ogni visita, ogni intervento, e in ogni atto medico.
Conferiamoci dignita e rispetto e avremo un ruolo dignitoso e
rispettato.

Non svendiamo la professione, non facciamoci concorrenza
ostile, non attacchiamo i colleghi, confrontiamoci certo, magari
in maniera vivace, tra noi, sui social, nei congressi, ma mai in am-
bienti profani, cicé non sanitari.

Nessun patto con chi vuole indebolirci, ma calorosa collabora-
zione e amicizia a chi sentiamo che sta dalla nostra parte.
Siamo una categoria riservata e gentile, dai modi di essere per
certi versi simbiotici proprio con il senso della vista, ma rispet-
tosa, dignitosa e decisamente orgogliosa di essere.

Se stessa.



marzo 2019 nella citta eterna: ROMA

Il congresso dal titolo :
L'OCULISTATERRITORIALE REAL LIFE:
CONSENSUS MEETING SU DIAGNOSI E GESTIONE
DELLA PATOLOGIE OCULARI AMBULATORIALI
avra una veste innovativa caratterizzata da una piu ampia at-
tenzione a quello che & il “mondo reale” della professicne del-
l'oculista territoriale oggi in Italia.
1 lavori congressuali si articoleranno in 2 aree principali.
La prima sara' dedicata a quella che & la formulazione del SO-
SPETTO DIAGNOSTICO, mentre la seconda riguardera la GE-
STIONE delle principali patologie oculari gia diagnosticate.
Una bella novita sara la realizzazione di un simposio ESASO de-
dicato alla superficie oculare.
Non mancheranno temi di attualita come la teleoftalmologia, gli
aspetti medico legali ed assicurativi della professione nonché
un‘attenta valutazione del corretto uso dei nutraceutici.
Le giornate congressuali rappresenteranno inoltre la giusta oc-
casione di incontro e confronto con gli altri attori del sistema sa-

- oal si ripropone con il 2° Congresso Nazionale il 29 e 30
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nitario e di formulazione di proposte atte a migliorare la “good
medical practice” che ha sempre caratterizzato la professione del
medico senza dimenticare la dovuta attenzione al paziente/per-
sona considerato olisticamente e al centro del sistema.
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IPOVISIONE

OFTALMOLOGIA

MEDICO-LEGALE

| volume, nella filosofia dei Low Vision Books, affronta

in maniera analitica un aspetto fondamentale con cui

gli operatori della riabilitazione si devono misurare: I'of-
talmologia medico-legale.
Lipovisione & un settore dell'oftalmologia ancora poco cono-
sciuto che richiede approfondimento costante, un approccio
multifattoriale, competenze multiple e un dialego in doppio
senso con gli altri settori della disciplina oftalmologica.
Non si tratta solo di applicare un ausilio ottico che ingrandisca
una sequenza di caratteri, ma anche e forse soprattutto mirare
al neuropotenziamento della funzione visiva residua, utilizzando
nel loro insieme tecniche mediche, riabilitative e chirurgiche.
Pensiamo all’utilizzo di integratori angiotrofici e neurotrofici,
pensiamo alle tecniche di stimolazione pulsata, basate su sti-
moli microelettrici, luminosi o mediante pattern ottici, alle tec-
niche di stabilizzazione delle fissazioni nelle aree preferenziali
basate sul biofeedback sonoro microperimetrico, alle tecniche
chirurgiche refrattive come la faccemulsificazione con im-
pianto di IOL, la chirurgia refrattiva, alle tecniche basate sulle
terapie cellulari che possono contribuire a rallentare, stabiliz-
zare o anche migliorare l'evoluzione di alcune patologie causa
di ipovisione.
Oltre all'aspetto oftalmologice propriamente detto va consi-
derato anche che la percezione visiva che si vuole enfatizzare
& frutto di interazioni corticali degli stimoli ricevuti. £ possibile
interagire con la corteccia cerebrale stimolando la neurogenesi
e migliorando i flussi sanguigni. Dungue non dobbiamo di-
menticare di valutare il nostro paziente ipovedente da un
punto di vista nutrizionale, emoreologico, cardiologico, e com-
portamentale.
Ancora, il paziente ipovedente presenta problematiche cliniche
e sociali differenti a seconda dell’eta in cui si manifesta la com-

Paolo Giuseppe Limoli
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promissione visiva, a seconda della patologia di cui il paziente &
affetto, della sua gravita e dell'epoca di insorgenza.

Un approccio clinicamente corretto alle problematiche scaturite
dalla riabilitazione visiva, nel rispetto delle normative medico-
legali vigenti, diventa una premessa fondamentale in conside-
razione del fatto che nei prossimi anni la popolazione affetta da
una menomazione visiva responsabile di handicap visivo, ma
non da cecitd, diventera sempre pill numerosa.

Dunque non appare possibile imbrigliare la materia in anguste
linee guida ma occorre comunque tracciare un percorso che
lasci spazio ad ogni possibile sviluppo clinico: l'obiettivo & con-
servare, potenziare e soprattutto utilizzare il residuo visivo per-
messo senza far correre dei rischi al paziente.

Il libro, attraverso una precisa disamina delle problematiche me-
dico-legali che comunemente si incontrano nel lavoro riabilitativo,
cerchera di aiutare chi si approccia alla materia nel tenere il com-
portamento pil corretto nel rispetto degli obiettivi preposti. Veer-
ranno definite le norme esistenti e auspicate delle nuove pil sentite.
Ma ricordiamoci sempre che senza ricerca non ¢'@ cura.
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Pier Franco Marino

Spadea e la Clinica Oculistica

di Roma:

pa SPECIALIZZAND
ADIRETTOR

UOC della Clinica Oculistica del Policlinico Umberto
I° di Roma.
12 aprile 2018, una data da ricordare per la Clinica Oculistica
del Policlinico Umberto 1° di Roma, quando il Professor Leo-
poldo Spadea si & presentato ufficialmente, con una relazione
molto articolata, davanti allo Staff Medico e Paramedico di
quella che diventera la sua Equipe da dirigere.
Un compito che & stato preceduto da nomi altisonanti, come i
Professori (vengono i brividi solo a scriverli), Giuseppe Cirin-
cione, Giuseppe Ovio, Vittoriano Cavara, Giambattista Bietti,
Rosario Pannarale, Giuseppe Scuderi e Corrado Balacco Ga-
brieli. | muri di quella Clinica risuonano ancera delle loro voci.

“ | ritorno di Leopoldo Spadea come Direttore della

Leopoldo padea e Alessandro Lambiase
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Ma quella di Spadea, nella sua presentazione dell’Aula Magna
della Clinica Oculistica di Roma, in una tarda mattinata di la-
voro, ha gettato le basi per farsi ascoltare e risuonare con la vo-
lonta precisa di applicare la sua “forza lavoro® che 'ha sempre
contraddistinto, da quando era un giovane assistente del Pro-
fessor Emilio Balestrazzi a 'Aquila, dove ne divenne il Direttore,
per poi passare alla guida del Polo Universitario Pontino as-
sieme al Professor Vincenzo Vingolo, per approdare oggi come
Direttore della UOC della Clinica Oculistica di Roma.

Ha descritto il presente e il futuro, che gia si fa sentire grazie a
piccoli spostamenti e riorganizzazioni, chehanno gia avuto il me-



Leopoldo Spadea ed Elena Pacella

rito di aumentare del 30% gli interventi chirurgici, implemen-
tandoli con una delle sue eccellenze personali, i trapianti di cor-
nea, sia essi perforanti, che lamellari, comprendendo
ovviamente il segmento anteriore e la retina.

Tutta questa nuova scacchiera di caselle, ben riempita da pro-
fessionisti di lunga esperienza, ha portato gia 'enorme risultato
di aver fatto guadagnare all’'Azienda un 40% in pil sulle presta-
zioni chirurgiche e ambulatoriali.

Una presentazione minuziosa che ha toccato tutti i punti di
una giornata tipica di lavoro, sia del medico, che dell’ortotti-
sta, che dell'infermiere, ma soprattutto della figura cardine di
quella Scuola: gli specializzandi, stressando un forte concetto
di dignita e impegno (“.. Gli specializzandi non si chiamano
“ragazzi” ma “dottori”.. ndr) volto a offrire a loro la possibilita

Leopoldo Spadea e Antonio Greco

di essere la vera avanguardia chirurgica e medica delle nuove
generazioni di oftalmologi.

A dargli il benvenuto, il Professor Alessandro Lambiase, la Pro-
fessoressa Elena Pacella e il Professor Antonio Greco Direttore
del Dipartimento Organi di Senso.

360° in Oftalmologia news augura al Professor Spadea di poter
realizzare tutto il suo nuovo progetto per una fase 2.0 di una
delle diniche universitarie pit importanti d'ltalia.
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Dal 1974 ()p(o Medica ;mrxk sempre le ultime novitd nel mondo dell oftaimologia con lobiettivo df risolvere ogni
probierna &l mex hirugo e ragoiungere leccellenza dal punto oF vista dagnostico e civirurgico

SINDROME DELL’OCCHIO SECCO: Una condizione sempre pia
diffusa. L’OPTO MEDICA anche in questo campo offre le migliori
soluzioni di diagnostica e trattamento a 360°

DIAGNOSI:
I-Pen é I'unico strumento semplice, portatile ed estremamente

economico in grado di fornire una misurazione quantitativa
rapida e accurata dell’osmolarita delle lacrime umane nei
pazienti con occhi normali e pazienti affetti da disturbo
dell'occhio secco mediante Fanalisi dei tessuti imbevuti di
lacrime che vengono a contatto con il film lacrimale.

Inflomma Dry™ & Funico test rapido e oggettivo che

— !-/-‘Lm' ERPS identifica livelli elevati di MMP-9, un “marker” infiammatorio
che si trova in quantita elevata nelle lacrime di pazienti affetti
da occhio secco.

SOLUZIONI PALLIATIVE:
Maschere Micro sonde
a5
Riscoldanti di
PLUGS™
EYE-GIENE™ Maskin™

- Il dispositivo E-Eye a luce pulsata a treno di impulsi
REGOLATI é l'unica tecnologia brevettata per uso oftalmico
che permette di ristabilire lo strato lipidico ed acquoso della
lacrima mediante stimolozione nervosa e termica. L’unica con
studi clinici che hanno certificato un’efficacia sull'85% dei
pazienti ed una durata nel tempo fino a 3 anni senza ripetere
il trattamento. Tale durata pud essere estesa con un
ritrattamento annuale del paziente.

- Solo 3 minuti per sessione — Breve protocollo di trattamento:
giorno 0 giorno 15 giorno 45

Optomedica Oftalmologia srl, Via A. Serra 68/a - 00191 - Roma
Tel.(nc. autom.): 06.3340034 - 06.3340026 - fax 06.3340026
e-mail info@optomedica.com www.optomedica.com
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eperanni s & ritenueo che |2 realizzazionz diunoscreening non fosse utile per mosivaziond

d carattens s economica che teank, nonostants [elewato impato sodle (112 milloni él
pazienti simasi dal w.hanel 2040 e lefficaca dzlia prevenzions terziaria (terapia) nel ridume ke com-
pleanaz imaldantl.
hmﬂmmdeWMammmd&m
perindividuzre pracocementel2 p delamakattia
tom identifices |2 patologiz nwﬁuumwmmwﬂwdlmmuwwto
comungue controlo) pil elevate. per t2k mot, sia gli scoeening, s le malatte dz indnduare e gl
esami utilzzat], devono comisporderne a pracse crattesstiche.
Un test di sreening ideale dowrebbe essese: sicuns; accettabile; utile per camblare | decorso della ma-
latria; soseeniblle economicamente; attendibile in termini & spacificit e sensibiliea.
Poiché ll valors praditivo d2l 25t dipendz dalla prevalenza dellamalantia, per poter aumentare al mas-
wkmdlmwmhwmbmmm&bemeﬁemumﬂkmma
nischia In g tr2 questzlap $3ra magg) petto 3 greppl non selenionas.
umwmrmmunpummwmémndammumm&um
combinazione dagll stess, da effettuare ad interval regolari, come ad esempio nel cso di quello per
2 retinzpatia diabetica.
Nel 2013 lapposita commissione *U.S. peaventive services task force Issuse findl raccomandation state-
ment: sceening for glaucomastituka peralutare leicaca dell2 campagna di screening “sight saver
program methads for glaucoma screening” effisttuata su 41.000 soggesti medante ssmminksvazions
aqmwbedmmdwmtaedmﬂumwmdmmw “the task
force found that there was not encugh evidence 12 determine thy and effec of gaucoma
soeening nmmmhmmmammmmwmuw«
dear evidance, the task force: «.. cannot make a rccommendation for or agairst screening adults for
glaucoma 2% this time=. (Washingizn d.c july 9, 2013} Infattl, lo studio non aveva ragglento | bvelli s
sensibilia (95%) e spexificitd (85%) poavist parun 125t d screening per la prevenaione dellz cecka negll
usa, recentementz 2.2 & ritornata sulfargomento affzrmands che lo soening effetasato sulla po-
polazione non selezionata non & cost effective, mentre lo dventa quando esso & effectuato su fasce se-
lezionate di pazienti, in quanto il valore & drettamens2 proporzinzle 2lla prevalenza e che nan pud’
essere basato sulfesecunione di un singolo test.
La tonametnia infattl, se s assume come cut off i valore d 21 mm hg, non pud essese usata come test
di sceening In quanto 2 sersibilita per valori Inferin a 21 mm Bg & <47,1% con una spedfidta del
92,4%. Incitre gl stud di popolazizne dimostrano che § 50% dei pazent] glaucomatosi ha un kep< di
22 mm g 3l momenta dello screening, mentre matti ipertesi oular non sviluppane il Jaucema
Andhe ke misurazioni dei parametn del nervo ottico  dello szato delle fibre nervose redinkche effettuate
constrementazione highs tech hanng evidenziato una modest attivied diagrossica quanda Implegati
neglmwigdpopdm

psicofisko con rumensz @nizbill che riguzrdane
nan r2ppees L sngolo 125t parloscreening
ddyaxmnndhpopuhmm Pamqnmsemdmﬂemmmmuﬁmm
di sreening basata sulfuso miraw e sequenzizle di pil tests, facll da esaguine e poco costosd, da effet-
sl negli ambelztor oaubstid di | Ineflo, su fasce di papolazizne che przszntano uno o pil fattori &
rischio per losvikepp della patolegia.
Duti provenienti da stud & popolazione, in cul |2 selenione dal campione ena cxsuzle, e che sono st
effetnsas principaimentz su pazent] caucasid, dimostrano che | principalifatton d rischio per o assodad
a glaucoma primario 2d angoko aperto sono | saguenti: razza; etd; famillanita; miopl; Ipertono oculare;

ha b
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PROFILAZIONE DEL

p1 GLAUCOMA

spassore comesle; pressione di perfusione 21 ONH, | cul bassivalori sono statf significativamente assocas
allz prevalenza siz del glaecoma iperbanico che di quelic normotznshve mentre fletthuazioni dradare &
a kenga termine defla PPO hanne comelta con una paggiare prognosi funzionale della malartia.

La sede elettiva per |a rezlizzazione dello screening sono gl ambulator oculistici di prime livello, dove
affluiscon | paziendl par patologle ocular vase. In questo congesto  possibile effectuare una ottima
selezizne del campione da sateopo ad ukerizd esami d approfondiments, basandes sul factor dir-
schio che & possibile conoscere nel corso dellz wisia ooulistica.
Imanm&mmmmmabummtﬂm,ﬁhmm
Risk Calulator Bvolution 3], che rappn ILR) echef:

numerico che parmetiz i profilane il paziente in 3 fasce di rischio, customizando, per ogni soggetto
mmunpsmchgm
Laswatzgladi Tused clulae che anzlimz
Imﬁmndlmwwmmuhmgwmemmm
numeriao (cut off 0,16) che permette Farticalazicne dellz procedura in due fasi:

FASE A: prevede l calcolo del valore delLRLL

FASE B: prevede la costnione d un pescorso dink qustomizzats per dasaun paziente sulla basz del
puntgioctiznas.

- = SSS2

VA CCASTCA URCDRO 'm”— =:-_-—
- oML | —

S W CuMmANON 5 O

o divici di

wmAMmdmwmmmrmddroﬁﬂmaMMﬁmgl

elemanti papiliar nel seguente moda:

- Alterazon maggion delforh: simmetria delescavazione papllare valuttz con Il VCDR; inciswez
del bordo papiliane; emorrzgia papillare

- Aherazioni minzd dzloni: ave di atrofia alfa peripapiare; area i trofia beta dellzrea peripapillzre;
distrofia gamma.

Sullz basedl quasz premesse

- alto: IRI > 0,362 segnimaggied del n.o. - IR < 0,16 e segni maggion del n.o.

- medio: IRl > 0,16 e segri mirori d2l no. - IR1< 0,162 segni minon deln.o.

- basso: IRl > 0,16e nessun sagno d2l no.- IR > 0,162 nessun segnodel na

Un programma di screening cosl effettuato & sosieniblle 52 economicamentz che per l tempo mpiegata.

(andates nell'zmbito delfattivita di sankd pubblica risuita essere uno stremento efficace per ridems le

disuguaglianze d salute 112 diversi grupp sodall.

| da implegat per |2 valutazione del rischio sznec skuri; accettabil; attendbil

(ome recentemente suggerito d2 (HAN e COLL. *with knowizdge of both the distribetion of lop and

the frequency of glaecoma, the authars dzterminad that the diagnestic capabiliey of iop dlone to detect

glaucoma ks poor’; non estste en test singolo in grds di dlsinguere snal e ammalan. L2 deserminzaione

dell2 lop in questo senso & addirittura fuoeviante. L'uslizzo d un algoritmo che mette insieme fattori &

nischio e Indl, se effztauat su una popolazione con maggione prawalenza d malattia, risulta essere

specifica, sensibile e riproducivile.
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Alessandra Gallozzi

EMILY,

IL CONGRESSO DI PRIMAVERA
NELLA GRANDE BELLEZZA ROMANA

015, una data storica per “360° in Oftalmologia news”
quando, per farci conoscere al di fuori dei social, per se-

guire la nostra mission “dal Sccial al tangibile’, quel
mood che volgarmente viene chiamato “lavoro off line’, sce-
gliemmo la mossa pit “glam® dei congressi italiani. “Aggiorna-
menti di Diagnostica e Terapia del Segmento Anteriore”.
Storico e tradizionale appuntamento organizzato per vent’anni
dagli amici dell’ Optomedica, famosa azienda strumentale, ca-
pitanata da Renzo e Federico Lucidi, dove la loro assistente Pa-
trizia Mecarelli riesce, oltre al suo lavoro, a fare da regista tra
provider, Segreteria Scientifica e Organizzativa, Sponsor e invi-
tati, con il risultato di coadiuvare la strabiliante ed elegante ocu-
lista di quella Roma, che si fa voler bene anche “fuori le mura’,
con ospiti da tutte le parti d’Italia, a portare, non solo la loro te-
stimonianza scientifica nel campo del segmento anteriore, ma
anche la loro amicizia. Perché Emilia Cantera, dagli amici chia-
mata solo ed esclusivamente “Emily’, ha il garbo del sorriso sin-
cero, che riesce a mettere tutti a proprio agio, invitando sponsor
e colleghi nei salotti pit glamour della Grande Bellezza romana.
Circoli di Golf, Palazz storici, Ville e location che altrimenti, nes-
suno di noi, nei suoi tour, sarebbe in grado di vedere. E chissa
dove ci portera il prossimo 12 aprile 2015...

Da 30 anni, nonostante 360 News sia una giovane realtd, il nostro
staff “gira”tra gli oculisti, e ricordiamo con sincero affetto Italo Can-
tera, zio di Emily, re indiscusso della chirurgia refrattiva degli anni *90.
Lo andavamo a trovare al Quisisana, o a Villa Claudia, o nel suo studio
dei Parioli, quando dovevamo parlare di cose serie tra farmaci e au-
tomobili da corsa. Cercava sempre di scoprire, attraverso domande
precise come una lama, i movimenti aziendali, gli organigrammi, e i
caratteri dei manager che coprivano le cariche. Non si diventa grandi
senza essere curiosi su ogni minimo aspetto dell'ambiente che ¢i cir-
conda. Fu una lezione che ogni giormo mettiamo in campo, e i risul-
tati di 360 sono evidentermente figli di quellinsegnamento.

Ed Emily ha assorbito tutto di quell'uomo che, ne siamo convinti,
da lassu guarda con ammirazione, orgoglio e fierezza il lavoro di
sua nipote.

Ma torniamo al congresso di Emily: pil di 450 iscrizioni per ogni
appuntamente; relatori di altissimo livello e spessore che non
menzioniamo per non dimenticarne nessuno; location storiche
che cifanno restare a bocca aperta nel centro di Roma, dove so-
litamente & difficile arrivare, dal raggiungimento al parcheggio,
eppure, per magia, tutti alle 8:30 sono i puntuali a vedere le foto
dei congressi precedenti, e ad aprire i lavori di quello che & e sara
sempre "Il Congresso di Primavera®.
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Elisabetta Gallozzi

X CONGRESSO
pt CARLO ORIONE

FOTO PARLANTI, CON QUESTO PICCOLO RACCONTO

arlo Orione, coadiuvato da Riccardo Sciacca, Mauro Fio
retto, Sergio Solarino e Mario Sotgiu, ci tiene a coinvol

gere 360 per festeggiare il decimo annc del suo
congresso “International Ophthalmic and Ophthalmoplastic Trai
ning Courses”.
Non si smentisce mai per le sue location, ma questa di Forte Vil-
lage @ proprio bella tra vialetti, spa e piazzette dove di si perde
sempre nello stesso punto: il suo meeting.
Il successo di questo decimo appuntamento é rilevato dal mal
tempo che sottolinea proprio la riuscita del convegno, riempito
in tutta la sala. Dove, anche negli aspetti ludici, firma inconfon
dibile di Carlo, con qualche goccia di pioggia, si continua a fe-
steggiare la buona riuscita del congresso.
Il programma & folto, graziato dalla regia impeccabile dei “toc
toc” sul microfono, puntuali come l'orologio che scorre sulle
slide, tanto da poter dare la possibilita al nostro giornalista al
I'Avana di poter “chiudere” il pezzo nel pomeriggio di sabato.
Personaggi nazionali e internazionali, accolti da una “regione

culla® dell'Oftalmologia italiana, con i suoi primati sul pubblico
e sul privato da far invidia a molte altre regioni.

Carlo da fuoco alle trombe partendo con un benvenuto/minac

cia che dura quattro giorni, sala sempre piena e attenzione mas
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sima su temi che par-
tono dalla chirurgia pla-
stica, all'occhio secco,
alle vie lacrimali, alla ra-
diofrequenza, al ringio-
vanimento retinico e alla
laservitreolisi. Un bellis-
simo momento, emozio-
nante per chi ha seguito
la carriera di Francesco
Quaranta Leoni, & stato vederlo assieme al suo Maestro Colllin
fare una visita in diretta davanti a un pubblico entusiasta, su
una ptosi palpebrale di una signora “comparsa” dalla platea.
Non & mancata una sessione sulla medicina estetica sapien-
temente gestita dalla SIOME, con un interesse e interruzioni
di un pubblico improvvisamente a maggioranza femminile,
dove non si capiva da dove partivano le domande per i pa-
zienti, e dove arrivavano le risposte per se stesse. Non sono
mancati i riferimenti alle nuove tecnologie, e giu a parlare e
descrivere il capsutolotome pit curioso del momento, segna-
lato 3 anni fa qui su 360 dal dott. Cimbalo, Zepto. Ingegneri
sulla penetrazione delle onde di luce sui tessuti; cornee arti-
ficiali con varie biomeccaniche, dando la stura al tema del
cross linking epi on ed epi off. Limportante ricerca che Carlo
Orione, con i suoi colleghi Marshall e Mayeras stanno condu-
cendo sulla Dry AMD e sulla RP.

Altra ricerca super sulla vitreolisi con Geller, tema di difficile “im-
patto®visto lo scetticismo degli anni passati causato da laser non
idonei, dove autorevoli oculisti intuirono tale tecnica, oggi
messa a punto efficacemente proprio da Geller e Orione.

E che dire dell1SHO, nuova sccieta formata da oculisti e ingegneri,
chessi prefigge l'obiet-
tivo di studiare e spe-
rimentare le nuove
tecnologie strumen-
tali, farmaceutiche e
chirurgiche, che sonoc
proposte sul mercato,

!

%
\

discutendole  con =
esperti in modo cri- =i =
tico e costruttivo.

Da qui una relazione sull'omotossicolegia che ha sollevato non
poche guestioni, anche di imbarazzo culturale.

E, sempre rimanendo in tema di nuove societa: IDEA, unAc-
cademia che si propone di organizzare Master con i massimi
esperti internazionali nella cura dell'occhio secco in modo da
offrire la possibilita di essere sempre aggiornati sulle recenti
nozioni cliniche e strategiche terapeutiche in accordo con
l'educazione comportamentale e nutrizionale da consigliare
ai pazienti.

Ma ogni sera, dopo interminabili passeggiate peripatetiche
lungo i viali di Forte Village, si andava in “piazzetta’, dove inevi-
tabilmente, tra il bel canto di un gruppo musicale, che se chiu-
devi gli occhi pensavi di stare con Michael Jackson, piuttosto che
con Gloria Gaynor, si formavano gruppetti, tavolini e agglome-
rati di oculisti, che invece di commentare la musica, ancora par-
lavano degli argomenti congressuali.

£ un po' che seguiamo Carlo nei suoi convegni, ma questo, se-
guendo la caratterisica “ranking” di 360, & quello riuscito meglio
in tutti i sensi. Nella logica del crescendo rossiniane, possiamo
dire che Carlo Orione ¢é il Gioacchino Rossini dell'Oftalmologia
Italiana. Leggermente piu pop perd...

Ad Aci Castello dal 29 al 31 maggio 2019 per il prossimo In-
ternational Ophthalmic and Ophthalmoplastic Training
Courses™!!l!
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CHIRURGIA COMBINATA

NO-TOUCH

PER LA REGOLARIZZAZIONE DELLE
ECTASIE CORNEALI: IL PROTOCOLLO

STARE-X

ntroduzione
Il cheratecono (KC) & una patologia corneale caratterizzata

dall'instabilita biomeccanica dello stroma corneale che
porta ad una riduzione dello spessore corneale, ad aumento asim-
metrico della curvatura corneale posteriore ed anteriore e conse-
guente perdita progressive dell'acuitd visiva a causa
dell'astigmatismo corneale. Nei casi piG avanzati I'unica soluzione
rimane il trapianto. Molte tecniche sono state descritte per il tratta-
mento del cheratocono, ma, da quando fu introdotto da ormai pit
di dieci anni, il crosslinking (CXL) corneale effettuato con riboflavina
e raggi ultravioletti & diventato il trattamento d'elezione per il che-
ratocono evolutivo e per le ectasie corneali in genere’, Lobiettivo
del od non ¢ solo quello di rallentare o bloccare 'evoluzione della
patologia (evitando o rallentando la necessita di un trapianto cor-
neale) madiindurre un irrigidimento della struttura corneale ed un
appiattimento che porta talvolta anche ad un miglioramento del-
Facuita visiva corretta. Lintroduzione di nuove tecnologie e lo svi-
luppo dei nuovi protocelli di cxl accellerato ha migliorato la
sicurezza e l'efficacia del trattamento ma i miglicramenti a medio-
lungo termine nell'acuita visiva, nei parametri topografici ed aber-

rometrici rimangono variabili e poco prevedibili. Per questi motivi
il o andrebbe effettuato idealmente nelle fasi iniziali o intermedie
della patologia ovvero nel cheratocono evolutivo nella fase in cui
il paziente ha ancora una buona acuita visiva anche con correzione
a tempiale. Il problema nasce nella gestione delle patologie ecta-
siche nella fase intermedio-avanzata in cui la correzione a tempiale
non permette un‘adeguato visus dovuto all'astigmatismo irrego-
lare e alle aberrazioni comatiche, maggiormente evidenti nei coni
periferici (apice oltre i 3 mm dal centro). Lapplicazione delle lenti
a contatto in queste cornee & spesso difficile e pud causare forma-
zione di cicatrici o infezioni. Per questo motivo dopo ampia revi-
sione della letteratura® ' abbiamo sviluppato il protocollo Stare-X
(acronimo per Selective-Transepithelial-Ablation for Regularization
of Ectasia with simultaneous accelerated X-linking) per casi sele-
zionati di cornee ectasiche in cui il paziente non raggiunge
un'acuit visiva sufficiente con occhiale e lente a contatto (LAC). Il
razionale & quello di “regolarizzare” la geometria corneale combi-
nando un'abalzione topoguidaa transepiteliale minimale con
laser ad eccimeri ed irrigidire il nuovo profilo ottenuto mediante
exl accellerato™.
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Materiali e metodi

Per lo studio sono stati considerati 50 occhi di pazienti affetti da
KC divisi in 2 gruppi: Gruppo 1 (G1) 25 occhi con un cono cen-
trale (apice compreso entro 3 mm dal vertice corneale e Gruppo
2(G2) con cone periferico (oltre 3 mm). Il G2 G2 hanno statisti-
camente in visus inferiore ed un‘aberrazione cRomatica supe-
riore rispetto a G1.

| criteri di inclusione sono stati: Eta> 21 anni, Ectasie fino allo sta-
dio 3.1 Criteri di esclusione sono stati: infezioni oculari, anamnesi
positiva per herpes cculare o malattie autoimmuni oculari, pre-
senza di cicatrici corneali. | parametri di trattamento del laser ad
eccimeri utilizzato sono stati: ablazione massima di 50 micron
stromali, letto stromale residuo maggiore di 350 micron, rimo-
zione dell'epitelio con parametri di 55 micron al centro e 65 mi-
cron in periferia, protocollo di depth saving, zone ottiche non
superiori a 6.5mm. Il exl @ stato eseguito con i seguenti parame-
tri: 15 mw, 5.4 J, luce pulsata 2 secondi on, 1 off con soluzione di
riboflavina dextranfree 0,1% isoosmolare. Studi precedenti
hanno dimostrato per tale trattamento una demarcation line
compresa tra 200 e 250 micron definendo sicuro il trattamento
di cornee con uno spessore di almeno 350 micron. Un esempio
tipico di trattamento & quelle della figura 1: KC periferico ,visus
preoperatorio di 4/10 con occhiale, apice di 49,56 D, intolleranza
alla LAC semirigida. Dopo un followup di due anni si & osservato
un netto miglioramento e centralizzazione della curvatura api-
cale (45.56) il visus corretto era di 10/10 ed il paziente riusciva a
tollerare una lac morbida. | dati dei 2 gruppi (figura 2) hanno
evidenziato un miglicramente significative dei parametri di
acuita visiva ed aberrometrici, in particolare il coma (figura 3).
Statisticamente ¢ da sottolineare come il G2 abbia avuto un
miglicramento rispetto al baseline maggiore rispetto al G1. Non
abbiamo osservato complicazioni.

Conclusioni

Lo stare X si & dimostrata una procedura efficace, in pazienti se-
lezionati, nel trattamento delle patologie ectasiche in cui il pa-
ziene non raggiunge una qualita visiva sufficiente con occhiale
e/o non riesce a tollerare la LAC. La procedura, essendo real-
mente notouch e’ molto confortevole per il paziente. E' oltre-
tutto interessante notare che, anche nei casi in cui la cornea
sottile non permetteva di effettuare un’ablazione stromale, la
semplice rimozione laser dell’epitelio crea un effetto di smoo-
thening dell‘apice dovuto al fatto che I'epitelio in questa zona &
pil sottile e pertanto vengono rimossi pochi micron di stroma
focalmente migliorando in ogni caso la curvatura e massimiz-
zando I'azione del el solo in questa zona. L'ulteriore evoluzione
delle ablazioni transepiteliali con l'intreduzione della mappe epi-
teliali e delle tecniche di exl accellerato in futuro ci permettera’
di creare protocolli ancora piu’personalizzati per essere sempre
piu’ precisi miglicrando la geometria corneale ottimizzando
I'ablazione stromale.
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Fig. 1: Stare X risultati ad un anno (mappa differenziale in basso) e trat-
tamento eseguito (in parentesi | vaiori di ablazione stromale.

s Gt WU St

Fig. 2: Risultati a 2 anni Grafico @ sinistra: linee di acuita visiva
guadagnate. Grafico @ destra: aeuita visiva (logmar).
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Figwra 3. Aberrometria differenziole o 2 anni

Fig. 3: Aberrometria differenziale a 2 anni.
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Silvia Brogelli

CREDITI

FORMATIVI

Per l'educazione medica continua in oftalmologia

CORSI| ECM
FAD FNOMCeO

aformazione medica continua & unesigenza forte-
L mente sentita dagli oculisti poiché le conoscenze

necessarie per lavorare mutano al passo veloce
della farmacologia, della tecnologia dellimaging, della mi-
crochirurgia e della robotica. Nel sito web dell'Unione Euro-
pea dei Medici Specialisti (UEMS) si legge che fin dai tempi
di Ippocrate i medid mantengono aggiomate conoscenze e
abilita: educazione medica continua e sviluppo professionale
sono tendenze innate che garantiscono la bonta della cura

zioni, i cerditi del sisterma europeo CME vengono accettati
come se fossero stati conferiti da un ministero nazionale.
Ltalia in questo campo & stata sovranista e non ha organiz-
zato né un metodo di conversione né un regolamento per
inserire nel curriculum i crediti europei. Il valore dell'aggior-
namento fatto nei congressi europei ed extraeurope & giu-
dicato sempre arbitrariamente.

Come si orienta un oculista che voglia non solo soddisfare la
sua innata sete di cultura e di arricchimento nelle abilita pro-

deimalati. £ utile e talora necessario dimostrare il proprio ag- ﬂslhwmm”' fessionali ma anche assicurarsi che tale aggiornamento
giornamento professionale ed esibire crediti di educazione  Ministero della Salute venga considerato valido dai suoi pil comuni interlocutori,
medica continua. Scopo di guestoarticolo é quello diaffron-  mizzazione di corsivalidiper i si- le Direzioni Sanitarie defle Aziende Sanitarie pubbliche e pri-
tare alcuni temi inerenti i crediti formativi che vengono con- Sfema vate e dai collegi giudicanti la sua perizia nei casi di respon-

feriti agli oculisti in quanto professionisti della sanita dai

sisteri sanitari pubblic regionali e statali in Italia, i crediti ECM (fig.1) e di con-
frontare l'offerta formativa inclusa in tale sisterna con quella per spedalisti in
oftalmologia proveniente da organizzazioni culturali particolarmente presti-
giose ma non capaci di conferire crediti validi e obbligatori per il sistema ECM
italiano del Ministero della Salute e delle Regioni italiane. Il conferimento di cre-
diti formativi che vige accanto al sistema dei voti nelle Scuole universitarie di
Medicina non sara oggetto di questo arti-
colo, Il sistema ECM per Ortottisti e la di-
scussione sullopportunita di ricomindare
a costruire un sistema di aggiornamento
sanitario per Optometristi saranno oggetto
di un successivo articolo su“360"

Ai congressi europei capita di ricevere atte-
stati di frequenza e di conferimento di cre-
diti CME. Numerose e accanite discussioni

- 1
sul tema dellimportanza per il curriculum
Nt Specits foes nes U0 speciista talisnod talicreditisono
uniformare la qualitd eieriteri  state sviluppate nellultima quindicina di
peria validitddelconferimento . anni e ancoranon si € giunti a nessun punto
dei crediti. di equilirio. Nei congressi internazionali si

viene anche insigniti di crediti basati su si-
stemi statunitensi. La UEMS (Fig.2) sta lavorando per creare omogeneita fra il
sistema europeo e quello statunitense. Listituzione rappresenta 1 milione e
600 mila medici europei suddivisi in 43 diverse specialita. In Austria e altre na-

sabilita professionale? Si adegua al numero minimo di crediti
richiesto dal sisterna ECM italiano e poi spazia liberamente altrove se ne sente
il desiderio. Eccome se ne sente il desideriol Molti corsi residenziali e a distanza
{Formazione da distanza, FAD, via web) sono noiosi. Lo sento dire da tanti gio-
wvani e lo provo talora anche io. Nulla vieta di “sprovincializzard” studiando le
nostre materie ai pill bei congressi intemnazionali e sulle piattaforme elettroni-
che di aggiomamento di Medscape o Coursera, quasi sempre gratuite, o leg-
gendo in cartaceo e on line gli articoli integrali delle costose riviste ad elevato
impact factor, ma un po'di tempo va dedicato regolarmente al'offerta formativa
autoctona regionale ed italiana. Questo ci permettera non solo di accontentare
i responsabili amministrativi ma anche di avvidinardi alla posizione di docenti
nei corsi di aggiomamento man mano che accumuliamo le nostre esperienze
professionali con uno scambio di saperi fruttuoso per medici e pazienti
Frai numerosi fogl che si riempiono per 'ECM, esiste 1 foglio del gradimento.
Questo strumento va usato senza ipocrisia ed & fonte di idee per migliorare il
sisterna. | corsi FAD sono spesso impegnativi e divertenti ma qualche volta con-
sistono nella lettura di un lunghissimo testo in pdf ed in domande capziose.
Qualkhe volta si partecipa a un evento scentifico eccditante, un vero congresso
e si viene omaggiati con una piccola password per un corso FAD. Il corso FAD
in oggetto spesso somigia pochissimo allevento residenziale frequentato e
questo & deludente. Sta a tutti noi spedalisti indirizzare il sistema ECM verso il
meglio. Sta agli Ordini dei Medici e alle Societa Scientifiche nazionali e ai Pro-
wvider ECM accreditati, partecipare al processo di miglioramento quaftativo e
di omogeinizzazione dei riconoscimenti che la UEMS gia svolge come suo com-
pito istituzionale.
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FRATTURE

ORBITARIE

na frattura orbitaria provoca la perdita della simmetrica
-|| interazione tra i muscoli extraoculari ed il bulbo oculare

e, di conseguenza, |'alterazione dei normali meccanismi
d'azione dei muscoli oculari. Essi, infatti, a seconda della sede
della lesione, possono essere sottoposti ad un doppio trauma:
quello derivante dall'impatto che ha procurato la frattura, e
quello dell'eventuale intervento chirurgico risolutivo.
Da qui nasce la necessita di un'accurata valutazione ortottica, subito
dopoil trauma, se le condizioni diniche del paziente lo permettono,
e un corretto follow-up del paziente, in modo da identificarne i sin-
tomi che spesso compaiono anche a distanza di molti mesi, e il con-
seguente trattamento. A questo proposito, oltre alla valutazione nel
post-trauma, sono indicati controlli ad uno, tre e sei mesi. Secondo
una classificazione dinica-strutturale da parte del AOCMF Classifi-
cation Group, le fratture orbitarie possono essere comprese in quat-
tro gruppi prindipali: fratture orbito-zigomatiche (OM2), se limpatto
avviene a livello dell'osso
zigomatico, fratture naso-
orbitoetmoidali (NOE), se
il trauma & diretto central-
mente sul terzo medio
facciale, fratture orbitali
interne (blow-out, blow-
in) (Fig. 1), se sono coin-
volte solo le pareti e non
il contorno orbitario, e
fratture orbitarie combi-
nate, se l'intero scheletro
orbitale & coinvolto.
Il punto di partenza di

Fig. 1: Frattura blow-out, con incarce-
ramento retto inferiore sinistro e di-
plopia in tutte le posizioni di squardo.
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un‘attenta valutazione ortottica & sicuramente un‘accurata rac-
colta dei dati anamnestici del paziente, in modo da orientare la
diagnosi sulla base della dinamica, intensita e punto di contatto
delle forze che hanno agito determinando il trauma, nonostante
le edierne tecniche di diagnostica per immagini aiutino e facili-
tano notevolmente in questo compito. Risulta essere fondamen-
tale anche per confrontare rapidamente la situazione oculare
del paziente prima e dopo il trauma.

Il corretto e completo approccio diagnostico ai traumi orbitari deve
certamente comprendere un accurato esame della funzionalita mu-
scolare, attraverso una valutazione ortottica che miri a rappresen-
tare la condizione cculare del paziente, sul piano motorio e
sensoriale, anzitutto per evidenziare o escludere un incarceramento
muscolare. Quindi, oltre alla normale visita ortottica, comprensiva
di esame dell'acuita visiva, studio della motilita oculare, valutazione
della stereopsi, cover-uncover test, test del vetro rosso ed eventual-
mente esame del campo visivo, & molto importante l'esecuzicne di
uno schermo di Hess ed effettuare un campo binoculare di diplopia.
Per quanto riguarda lo schermo di Hess & fondamentale anche la
valutazione dell'Hess Area Ratio (Fig. 2), in quanto permette di ot-
tenere un valore percentuale corrispondente all'ampiezza dello
schema di Hess, in medo da valutarne evoluzione nel tempo.
Allo stesso modo, attraverso il campo di diplopia possiamo va-
lutare visivamente e monitorare nei successivi controlli I'am-
piezza dell‘area di percezione doppia, ad esempio aiutandosi
con la valutazione della percentuale di invalidita che I'area di di-
plopia comporta. (Fig. 3)

Inoltre ad un mese dallintervento o dal trauma, sarebbe indicato
valutare anche il punto prossimo di convergenza, il punto pros-
simo di accomodazione e le ampiezze fusionali, importanti es-



Fig. 2: Frattura blow-out, con incarceramento retto inferiore sinistro e
diplopia in tutte le posizioni di squardo.

senzialmente per orientardi sulla necessita di intraprendere un
programma riabilitativo e di conseguenza avere dei parametri
di confronto post-riabilitazione.

Dal punto di vista ortottico la diplopia & uno dei principali sin-
tomi che si possono riscontrare nellimmediato post-trauma e
che pud residuare nonostante l'intervento chirurgico di ridu-
zione e sintesi della frattura orbitaria.
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Fig. 3: Campo di diplopia e percentuale di invalidita

Le cause di diplopia residua sono molteplici e spesso dipendenti
da: grado di infiammazione, tempi chirurgici, necessita di innesti
ossei, traumi alla muscolatura extraoculare, al grasso orbitario e
ai nervi oculomotori.

Da questo punto di vista la terapia prismatica standard risulta sem-
pre la pit indicata, ma spesso la diplopia, soprattutto quella post-
intervento risulta essere limitata a particolari posizioni di squardo,
che, a seconda delle esigenze visive del paziente, quotidiane e la-
vorative, pud essere allo stesso modo limitante e non tollerabile.
Una soluzione che si propone & l'utilizzo di prismi press-on po-
sizionati settorialmente nel campo di sguardo in cui & presente
la diplopia (Fig.4); cid & possibile, in quanto, solitamente, il pa-
ziente necessita di una lieve compensazione prismatica. Come
concordato con i chirurghi maxillo-facciali il trattamento avver-
rebbe solo in presenza di questi sintomi, riscontrati a 3 mesi dal
trauma, e nel caso di mancata riscluzione spontanea a 6 mesi, si
provvedera alla prescrizione di lenti prismatiche settoriali.

Altri sintomi di frequente riscontro da un punto di vista visive-
ortottico, possono essere: affaticamento oculare, cefalea, anneb-
biamento visivo, delori bulbari, bruciore, lacrimazione, fotofobia,
sdoppiamento o accavallamento delle lettere durante la lettura
per vicino e sensazione di pesantezza e tensione oculare, che
potremo indicare come disturbi astenopeici.

Fig. 4: Applicazione prismi press-on a settore

La presenza di questi sintomi non & direttamente indicativa della
presenza di un‘anomalia della visione binoculare. Nonostante
¢id in presenza di una sintomatologia fastidiosa e del riscontro
di specifiche alterazioni durante la valutazione del punto pros-
simo di convergenza, del punto prossimo di accomodazione, e
delle ampiezze fusionali, si pud fare diagnosi di insufficienza di
convergenza o accomodativa e quindi intervenire con un ade-
guato trattamento ortottico.

In presenza di uninsufficienza di convergenza, verra attuato un pro-
gramma riabilitativo completo di esercizi ortottid di convergenza
e di ampliamento ed armonizzazione dei movimenti fusionali. Se
invece si & di fronte ad un'insufficienza accomodativa, derivante da
un eccessivo PPA e una scarsa ampiezza accomodativa, secondo i
valori normativi forniti da Duane, allora si potra procedere con la
modifica o la prescrizione di una esatta correzione ottica.
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~OTTIMIZZARE

L'INTERVENTO DI
BLEFAROPLASTICA

engono descritte alcune tecniche chirurgiche e parachirur-
s } giche associabili agli interventi di blefaroplastica estetica,
allo scopo di migliorarne il risultato.

Tecniche Chirurgiche

Il Brow-lift trans-palpebrale & efficace quando una caduta del
sopracciglio si accompagna o determina un aumento della der-
matocalasi palpebrale. Viene eseguito senza praticare ulteriori
tagli della cute, attraverso l'apertura eseguita per la blefaroplastica
superiore e suturando il derma sottocutaneo della coda, o del
corpo del sopracciglio, al periostio dell'arco orbitarlo con suture
fini non riassorbibili.”

La procedura descritta consente il vantaggio dell’assenza di esiti ci-
catriziali in regione pre-frontale ma, per contro, non consente un
eccessivo sollevamento della coda del sopracciglio come nel Lifting
diretto trans-cutaneo.”

Pre-Op Post-Op

blefaroplastica superiore associata a brow-lift interno trans palpebrale

Correzione della Ptosi palpebrale in corso di blefaroplastica.

Il riconoscimento preoperatorio di una ptosi @ essenziale per il buon
esito dellintervento.

Il tipo di ptosi palpebrale deve essere correttamente identificato in
modo da poter programmare la pil adatta correzione intraopera-
toria, ed evitare complicanze.

Unimportante parte della valutazione preoperatoria del paziente
che si deve sottoporre a blefaroplastica cosmetica & rappresentata

da un accurato esame della posizione della palpebra superiore che

consenta di identificare un'eventuale ptosi, che potrebbe altrimenti

rivelarsi solo in seguito alla rimozione della cute eccedente.”

In bibliografia sono descritte differenti tecniche di correzione della

ptosi in corso di blefaroplastica, che differiscono a seconda della na-

tura della ptosi.*

Le pil comuni sono:

- avanzamento dell'aponeurosi delielevatore: tecnica facilmente
realizzabile contestualmente alla blefaroplastica superiore,
attraverso lincisione cutanea anteriore, applicando una o due punti
di sutura tra tarso e aponeurosi, previa apertura del septum orbitae.

- resezione deil'elevatore

- resezione del m. di Muller e def tarso (Fasanella-Servat) che viene
eseguita per via congiuntivale, in ptosi minime con buona
funzione dell'elevatore.”

La prima procedura & di solito impiegata nei soggetti in eta avan-

zata e comporta 'apertura del setto orbitario. Questultimo & bene

non chiuderlo alla fine della correzione della ptosi per prevenire la
compartimentalizzazione di un ematoma nello spazio retrosettale,

e per consentirne la fuoriuscita verso le strutture palpebrali super-

ficiali, evitando inoltre la fibrosi delle strutture retrosettali profonde.

Tripton nel suo trial clinico non ha riscontrato differenze nel risultato

finale chiudendo o non chiudendo con suture il setto e l'orbicolare. ™

Pre-Cp

Post-Cp

blefaroplastica superiore e inferiore con correzione della prosi mediante
riaggancio aponeurotico
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Cantoplastica esterna

Viene impiegata nei casi di lassita orizzontale della palpebra infe-
riore, consente di prevenire l'ectropion o lo scleral show in seguito
aintervento di correzione delle borse palpebrali per via cutanea.
Le differenti tecniche di sospensione cantale, dal Lateral canthal
sling descritto da Tenzel nel '69 per la correzione dell'ectropion in-
feriore”, il Tarsal strip (Anderson '79)%, alle varianti successive, pre-
vedono il riaggancio del tarso, del legamento cantale esterno o
addiruttura di parte del m. orbicolare direttamente al periostio or-
bitario a livello dell’attacco del legamento stesso, o immediata-
mente al di sopra.

Con questa procedura possiamo ottenere anche un innalzamento
pil © meno marcato, ma non eccessivo, del canto esterno miglio-
rando l'estetica dello sguardo.

Un accurato accostamento dei margini palpebrali evita la sovrap-
posizione delle palpebre al canto esterno.

La blefaroplastica “mini-pinch” & una procedura semplificata
di blefaroplastica inferiore, che non prevede |'apertura del sep-
tum orbitae, ma solo un‘asportazione muscolo-cutanea superfi-
ciale di lieve entita.

Le indicazioni elettive sono nei casi in cui sia presente un mag-
giore eccesso cutaneo, in presenza di un'ipertrofia dell'orbicolare
pretarsale o presettale, per correggere una scarsa rimozione di
cute in una precedente blefaroplastica. La tecnica descritta & pra-
ticabile a sé o associabile a lipectomia trans-congiuntivale e alla
blefaroplastica superiore, qualora si voglia minimizzare il trauma
chirurgico.

Ivantaggi sono la rapidita di esecuzione, la gestione ambulatoriale,
I'assenza di retrazioni orbicolari e settali, I'assenza di lesioni dei re-
trattori e di emorragie orbitarie.”

Pre-Cp Post-Op (ferita chiusa con colla bickogica)

blefaro inferiore transcutanea (borse e festoni) senza sutura

Blefaroplastica transcutanea senza sutura (colla biologica)

La tecnica prevede |'impiego di colla biologica (2-Octyl-cianoacri-
lato) lungo i margini della ferita chirurgica, previa asportazione del
grasso orbitario e dell'eccesso cutaneo palpebrale, senza applica-
zione di suture chirurgiche.

Sui lembi affrontati vengono poi applicati steril strip per 2 giorni.
Nei casi trattati si & osservato buon collabimento dei margini, as-
senza di dolore o fastidio nel postoperatorio, con scarsa visibilita
delle cicatrici.

Trasposizione del grasso orbitario
Si tratta del riposizionamento anatomico del grasso orbitario,
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anziché la sua asportazione in corso di blefaroplastica inferiore,
per correggere casi in cui sia presente un infossamento ecces-
sivo del contorno perioculare {le “occhiaie”) o quando un prece-
dente intervento lo abbia depauperato o creato asimmmetie di
riempimento orbito-palpebrale, per creare un passaggio piu
dolce del profilo del viso dalla regione palpebrale alla conves-
sita zigomatica.

La tecnica piu semplice prevede una plicatura della parete anteriore
del setto per provocare il riposizionamento del grasso allinterno
dell'orbita, previa incisione cutanea.”™

Una manovra leggermente piu complessa consente lo “scivola-
mento” del grasso orbitario al di sopra del bordo osseo dell'orbita.
Questa tecnica (fat slinding blepharoplasty) consente di correggere
le borse palpebrali utilizzando il grasso sporgente per l'addolci-
mento del contorno orbitario.” "

Un‘ultima variazione prevede il ribaltamento della parte superiore
del setto (piu spessa della porzione inferiore), e la successiva plica-
tura della sua porzione inferiore. Il risultato & un migliore riempi-
mento del contorno della regione orbitaria, con un maggiore
svuotamento della porzione superiore delle borse palpebrali (arcus
marginalis release).”*

Limpiego di queste tecniche di blefaroplastica dette “conservative”si
va diffondendo sempre pi, e il riposizionamento del grasso nei sog-
getti giovani con meno di 50 anni, viene preferito alla sua escissione.
Una recente variazione di questa metcdica prevede la centrifugazione
di grasso asportato in altra sede e riapplicato dopo centrifugazione me-
diante iniezioni riempitive sottocutanee perioculari (Lipofilling).

Tecniche Parachirurgiche

PRP e Cellule Staminali.
PRP consiste in una piccola quantita di Plasma arricchito in Pia-
strine, ottenuto dal sangue stesso del paziente, e contenente un
gran numero di Fattori di Crescita cellulari che posseggono un ef-
fetto rigenerante sul tessuto cutaneo che ha subito un danno chi-
rurgico, stimolando inoltre la migrazione di Cellule Staminali
mesenchimali.”*
La preparazione di PRP risulta rapida e agevole. Il sangue, prele-
vato prima dell‘intervento, viene raccolto in un speciale provetta
da 10cc, centrifugato a 3000c/sec per Smin, ottenendo un’effet-
tiva separazione dei leucociti dagli eritrociti grazie a un Selector
Gel inserito nella provetta. Solo || PRP viene aspirato in una si-
ringa contenente un Activator Gel (Cloruro di Ca), pronto per es-
sere iniettato. || PRP iniettato intraoperatoriamente in corso di
blefaroplastica, grazie al contenuto in piastrine e Fattori di cre-
scita, incrementa i processi di rigenerazione e ricostruzione tes-
sutale, supporta l'angiogenesi creando neovasi (VGF), attiva e
richiama le Cellule Staminali mesenchimali, stimola i fibroblasti
a creare nuovo collagene e, grazie alla presenza di Leucociti, ri-
duce i processi infiammatori.
I risultati osservati dopo iniezione e applicazione intraoperatoria di
PRP sono:
- veloce emostasi intraoperatoria con scarso ematoma ed edema
postchirurgico;
- scarsa presenza di eritema dei lembi suturati;
- rapida riepitelizzazione e cicatrizzazzione cutanea.
Poiché i componenti del PRP sono omologhi quindi totalmente bio-
compatibili, il rischio di reazioni immunologiche & eliminato, ma bi-
sogna considerare che Iimpiego di emoderivati non @ consentito
in Italia senza supervisione e controllo da parte di un Centro Trasfu-
sionale, previa autorizzazione e abilitazione della struttura e del-
l'equipe che pratica tale procedura.



covrezione di dermatocalasi asimmetsica con appiicazione di prp intraoperatoria

Resurfacing cutaneo perioculare con Laser Erbio.

Nel corso degli ultimi anni sono state studiate e progettate nuove
apparecchiature Laser con la finalita di ridurre al minimo i danni ter-
mici per diffusione e la possibilita di ottenere quella precisa fotoa-
blazione cutanea, che @ il requisito essenziale per ottenere uno skin
resurfacing ottimale. La lunghezza d'onda di 2940nm (vicino agli in-
frarossi) del Laser Er:Yag ( Yttrio-Alluminio-Granato) presenta il massimo
coefficiente di assorbimento nellacqua, 13 volte superiore a quello del
Laser CO,. In tal modo un sottile strato di tessuto assorbe l'energia for-
nita molto pil rapidamente di quanto avvenga con il CO,.

Lenergia fornita viene cosi assorbita completamente e trasformata in
calore che porta ad ebollizione l'acqua intra ed extracellulare, con
esplosione delle cellule, e immediata ablazione del tessuto. La vaporiz-
zazione del tessuto non si accompagna a carbonizzazione e l'energia
non si irradia nella cute producendo danni termici oltre la zona bersa-
glio. Il laser Er.Yag puo quindi essere considerato uno strumento di pura
ablazione o vaporizzazione. Questa caratteristica determina numerosi
vantaggi nellesecuzione dello skin resurfacing di tessuti perioculari im-
mediatamente sottoposti a trauma chirurgico.

Il laser Erbic consente di effettuare trattamenti senza praticare aneste-
sia per infiltrazione, ma sclo anestetici topici. Infatti l'epidermide pud
venire rimossa in modo indolore, poiché in questa zona non sono pre-
senti terminazioni nervose, e viene generato un calore insuffidente a
stimolare i nervi del derma papillare. Vaporizzando uno strato di cute
sottile si provoca un lieve danno termico per ciascun passaggio sulla
zona da trattare; l'eritema e 'edema generati sono di minima entita e
non determinano un aumento di quelli generati dalla blefaroplastica.
Gli effetti collaterali quali ipopigmentazioni, cicatridi, eritema di lunga
durata e cicatrizzazione lenta, dipendono dalla profondita del tratta-
mento, quindi si riducono impiegando un laser che non produce danni
termidi oltre la zona bersaglio. Per la sua capacita di consentire spessori
di ablazione molto limitati, & indicato nella regione perioculare che pre-
senta cute molto sottile, e risulta eccellente per graduare la profondita
del resurfacing delle pieghe palpebrali limitrofe alle incisioni chirurgi-
chedella blefaroplastica, migliorandone il risultato estetico finale senza
prolungarne il decorso postoperatorio. La procedura, impiegatada 1a
3 mesi dopo lintervento, migliora I'aspetto cutaneo e quello delle ci-
catrici, qualora fossero visibili. Il resurfacing rinnova la cute perioculare,
rendendola pil liscia, meno rugosa con effetto lifting per una retra-
zione dei piani sottocutanei.’®

Radiofrequenza mono e bipolare Eye Therm

La Radiofrequenza utilizza onde elettromagnetiche con frequenze da
1MHz a decine di milioni di Hz. Agisce in maniera non invasiva, a diverse
profondita, modificando le strutture bersaglio impiegando un appli-
catore menopolare o bipolare che consente alla radicfrequenza di pe-
netrare perpendicolarmente nel derma attraversando i setti fibrosi
dellipoderma fino a raggiungere la fascia muscolare. Questa tecnica
presenta un effetto simil Laser frazionale, sfruttando la possibilita di
suddividere l'onda elettromagnetica in Microcolonne che determinano
zone di microdanno termico senza coinvolgere i tessuti circostanti.

Il trattamento libera un calore che si sviluppa tra 3 e 9mm di pro-

fondita con un riscaldamento omogeneo fino a 60°C provocando
denaturazione delle fibre collagene e una aumentata permeabilita
e porosita delle cellule (elettroporazione), con un effetto a breve
termine di resurfacing per la contrazione immediata delle fibre col-
lagene e conseguente riorganizzazione delle linee di tensione.

Impiego clinico dell'Ozono in garza

L'Ozono & un composto chimico presente in natura come uno dei
piu importanti gas nella stratosfera, e viene impiegato da alcuni
anni in medicina, in diversi campi, per la sua attivita antisettica, an-
tidolorifica e allo stesso tempo riparativa, anche nei casi complessi.
Lozono in passato impiegato nella regione perioculare mediante
insufflazione non dava risultati apprezzabili per la sua breve emivita
e instabilita. Per tali motivi oggi disponiamo di oli vegetali ozonizzati
veicolati da liposomi (microsfere di fosfolipidi) che mantengono sta-
bilita e consentono una conservazione nel tempo. Al pazienti viene
praticata in fase preoperatoria un‘accurata disinfezione mediante garze
con lipidi czonizzati come unico presidio. Nel postoperatorio viene pre-
scritta, come terapia al domicilio, una medicazione con le medesime
garze tre volte al giorno per due settimane o almeno fino all'asporta-
Zione delle suture come unica terapia. Nei casi esaminati si & eviden-
Ziata un‘assenza di complicanze inflammatorie, scarso edema e dolore
postchirurgico con regolare cicatrizzazione senza ritardi. In presenza di
un maggiore ematoma intraoperatorio, si applicano le stesse garze ma
tenute in frigorifero. Limpiego delle garze con lipidi ozonizzati dimostra
quindi ottima efficacia nel controllo dell'asepsi pre e intraoperatoria, e
consente di ottimizzare il decorso operatorio in corso di chirurgia pal-
pebrale per la dimostrata azicne antimicrobica e stimolante la ripara-
Zione tissutale, sostituendo le terapia farmacologiche."

Pre-Cp Post-Op (48 ore

blefaroplastica superiore trattata con garze ozonizzate

RFERVENTIBBUOGIARC
1. Spwran (B, "asenbaam ¥, VeCar i natara come an0 3o pibd COr “lstemnat Soow % Sowslasty ood bowpery”
Conrsetic Qcwloplastc Sag 1 £, 140150 1993
Rimio €, Frascase |, “(over brve (Y Seriamenty cinrgico dekls oo’ sopesecilinee” (Dtmologo Bd Farmila,
2.6, Okaimoplastica, 5052, 2001
m‘s.muu ammmmmm
" Ophes. Saxg, 19512-521, 1988
‘mdaUl wxwmuw;mmmwmw&m 1361

£ Tptm)a' anil;ﬁ S13615, YL
7. Torwed 5. “Tvstment ofkogapiehoina of e Jower A Rack. Obtbidel 31, X6, 1960
l~ Anderon L, Gordy 00 “Te teriadstrp provecre” Aeck, Ophbaimol 37, 2190, 199

Vini gincy

1. 309 . "Aedacton of ower popedne Sukge by picsting
MYMM Sery WEOL 2SS0, 002
debon B.C “Fr wehage ¥ an 1" eyt Sex Jonendl 21051, 450, 201
uwh ummumumnmwmmmxﬂm
T3 Mimiro €, Francone L, Saide €, Mighad 3 "Asele S Floung PAF) in eyeld sagery. Prelimingry adaerstvy
shacly” Mt IS ES0PRS, 250, Cemabbio 2011

T Rimin €. "Avolo def (oser of Ertlum oepll inestesvoy’ delis mylove oo poipedvele” L0%aimologe, £4. farmila,
Ctuimaplasica, 14, 2000

151 essed e ol “Qier D045 008

:"9:-

STenustes aNT seper 0 nechnzy’ mogfestian Jo coomet

BLEFAROPLASTICA 31



Stefania Salvati

UV OFTAL
GOLF CUP

n una giornata di luglio, calda e assolata, ma rinfre-

scata dalle colline dei Castelli Romani, si & svolta la

prima tappa dell’'UV Oftal Golf Cup a Castelgandolfo,
in uno dei circoli piu esclusivi d'ltalia. Il Golf Club Castelgan-
dolfo offre uno scenario unico, una club House del 1600 e 18
buche in un cratere vulcanico. Il Club & presieduto dalla
dott.ssa Maria Cecilia Fiorucci e annovera nel Consiglio Diret-
tivo il dott. Salvatore Santamaria e tra i soci storici il Dott. Au-
gusto Carones, due oculisti i quali, da quelle mani chirurgiche
che non diresti mai, tirano delle vere e proprie “fucilate’, rico-
noscibili da quel suono
fendente e stoccante su
quella pallina che ancora
non capisco come si fac-
cia a seguire con gli ccchi.
UV Oftal Golf Cup, 9
buche Stableford, un ti-
tolo scelto grazie allo
sponsor, che mira ad ar-
rivare a diventare “la Red
Bull degli occhi” creando
un team di atleti di ogni disciplina sportiva, estrema e non, che
abbia a che fare non solo con I'aria aperta ma con il sole, dove
I'UV Oftal collirio, con la sua indicazione anti foto-ossidante,
proteggera gli occhi dai danni fotossidativi di tutti gli individui
che si espongono a fonti naturali o artificiali.
Parte il suono inconfondibile della sirena dell'inizio della gara, or-
ganizzata nei dettagli dalla direttrice del Circolo Sig.ra Moira Pac-
chiarotti e dal suo staff, in fila ad uno ad uno, i partecipanti, circa
cinquanta golfisti, comin-
ciano a stoccare quei fen-
denti che portano le
palline a velocita assurde,
che quando lo racconti
nessuno ci crede. Una pal-
lina da golf mediamente &
portata a oltre 300 km/h...
Nella categoria speciale
medidi si assiste ad un
testa a testa affascinante

32 SPORT

tra Salvo Santamaria e Augusto
Carones, i due oculisti, sotto un
sole cocente, nella parte piu
bassa di quel campo, sequendo
il “percorso” tra fairway e rough,
sudano le sette camice che por-
teranno il dott. Santamaria ad
una vittoria solo all'ultima buca.
Una vittoria che continua a far
sorridere il buon Carones, ele-
gante golfista. Ma Salvo Santa-
maria & un giocatore tosto e
determinato come lo & nella vita.
Arrivato da una bellissima Sicilia,
si @ saputo integrare appieno nel
difficile ambiente romano. Un
nostro amico dal primo minuto
del suo arrivo.

Dipanato l'imbarazzo di una vittoria sul suo amico collega, tirata
" in alto la Coppa, ¢i affacciamo
tutti sul terrazzo verde piu bello
dei“Castelli*dove ci accoglie la re-
lazione sui *danni fotobiologici
dell'occhic’, sapientemente “rac-
contata” dal Dott. Pier Franco Ma-
rino, che, come & solito fare, riesce
ad attirare lattenzione di tutti,
giocatori e oculisti, su questo antico ma sempre piu moderno
tema dello stress fotossidativo che l'occhio subisce sempre pil.
Un tramonto bellissimo che si adagia su quei colli, la frescura della
seramossa dal tipico Ponentino, un rinfresco meraviglioso organiz-
zato dal Sig. Claudio Buonomo re-
sponsabile del ristorante Circolo
Golf Castelgandolfo, trasforma la
UV Oftal Golf Cup, in un momento
di relax che porta gli amici a tirare
tardi parlando esdusivamente del
pit e del meno.

Cosa sempre pil rara in certi
ambienti.




UV Oftal ®
¢

Soluzione oftalmica lubrificante Fotoprotettiva

Per il trattamento dello stress fotossidativo
da fonti luminose naturali e artificiali

Indicato particolarmente per chi svolge attivita sportive e all’aperto
per gli utilizzatori di smartphone, tablet e computer

Y www.3600ftal.com




#ophthalnewgeneration

A RETINA
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CHIRURGICA

Glanluca Besozzi ci racconta la sua passione

rubrica #ophthalnewgeneration, i teniamo all’hashtag,

in quanto vorremmo renderla virale nei social e, perché
no, farci un congresso...
Al Retinitaly di Brescia incontriamo Gianluca Besozzi, a dire il
vero ci colpisce l'eleganza di questo giovane chirurgo, poi,
ascoltando la sua relazione, anche la grande passione e so-
stanza che gli pervade gli occhi, I'assenza totale di brusio
della sala e la sicurezza nella comunicazione. 360, oftalvul-
cano sempre in attivita, lapilla appunto, la Opthalnewgene-
ration, vista la quantita di giovani oculisti bravissimi che
operano in campi chirurgici e medici in questa magnifica spe-
cializzazione.
Gianluca “Luca” per gli amici, & un fiume in piena e comincia!
Nasce a Bari, cittd che ama pil di ogni altra, nel 1977. Tutta la
sua formazione accademica avviene in questo luogo: I'univer-
sitd, la scuola di specializzazione, il dottorato di ricerca. Poi il
trasferimento a Brescia, la sua seconda “casa’, e infine il ritorno
in Puglia. Ma andiamo con ordine.
Il suo amore per I'Oftalmolegia, e particolarmente per la Retina,
comincia nell‘estate del 2000. Studente al quarto anno di medi-
cina, partecipa al concorso del SISM, il Segretariato Italiano Stu-
denti di Medicina, che offriva la possibilita di trascorrere un mese
a frequentare un reparto in qualunque paese del mondo. Appena
conseguito I'esame di Oftalmologia, si appassiona alla materia,
sceglie di frequentare il reparto di Oftalmolegia dell'cspedale uni-

. ome ulteriore novita di questa rivista, inauguriamo la
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versitario di Istanbul, il CerrahPasa, dove si affida al tutoraggio
del dottor Husein Yetik, retinolego, e che gli mostra per la prima
volta guesto fantastico mondo: sono gli anni degli entusiasmi per
la PDT (fotedinamica), ma la vitrectomia migliorava le proprie
performance con strumenti sempre pil NUOV.

Tornato a casa da quella esperienza, decide di andare a chiedere
la tesi in Clinica, diretta dal professor Carlo Sborgia, che ancora
ringrazia per avergli concesso la possibilita di affacciarsi e vivere
questa meravigliosa disciplina. Poi l'internato e |a scuola di spe-
cializzazione, interamente trascorsi con il gruppo della Retina.
Gianluca parla di “fortuna® per essere riuscito a seguire ed es-
sere guidato (tiene a sottolineare quest‘ultimo aspetto come
fondamentale per la formazione di un giovane chirurgo) sin
dallinizio da eccellenti chirurghi vitreoretinici, come il dottor
Tommaso Micelli Ferrari, il dottor Nicola Recchimurzo, il pro-
fessor (allora dottore) Francesco Boscia, rigorosamente in or-
dine alfabetico, dai quali ha avuto modo di apprendere tanto
e di rafforzare la sua passione per la Retina.

All'epoca c’era un altro chirurgo che iniziava a operare |a Re-
tina quando inizid la sua scuola di specializzazione, il dottor
Luigi Sborgia, (lo chiama Gigi), anche lui oggi eccellente chi-
rurgo. Insomma, con il consenso dei tre “boss’, & stato proprio
“Gigi* (oggi il suo miglior amico nel mondo dell’Oftalmologia)
a condurlo nei primi passi negli interventi di chirurgia vitreo-
retinica con la sua prima rimozione di olio di silicone via pars
plana con il 20q.



£ uno dei momenti pill emozionanti della sua vita professio-
nale. Arriva il Dottorato di Ricerca in Neurobiologia Sperimen-
tale, sempre a Bari. Esperienza appassionante, ma, si sa,
durante il Dottorato non si opera e nel racconto gli occhi di
Gianluca testimoniano la “non operativita® di quel periodo.
Finito il Dottorato perd, si ritrova a spasso: in Clinica non ¢
pil posto.“.la Puglia non offre molte possibilita: non si fanno
concorsi in ospedale, la sanita convenzionata non @ tanto svi-
luppata..” e Il professor Michele Vetrugno lo chiama con sé a
occuparsi di Retina medica nelle cliniche che dirige: "accetto
con entusiasmo e riconoscenza’; (il sentimento della ricono-
scenza... Questo sconosciuto... ndr). Lesperienza della sanita
convenzionata & formativa, gli permette di crescere molto
nella chirurgia del segmento anteriore e di acquisire compe-
tenze gestionali.

Ma... passano 3 anni e la chirurgia della Retina & un ricordo
che pian piano diventa sempre pit lontano... 2013, l'incontro
che gli cambia la vita: conosce Barbara Parolini ad un con-
gresso, la donna che, platonicamente, ama alla follia (perdo-
nato in famiglia dalla moglie, dalla mamma e dalla figlia in
arrivo - auguri da 360!).

Dopo un periodo al confine fra “corteggiamento e stalking’,
convince Barbara a prenderlo come suo allievo a Brescia: e
inizia uno dei periodi pi belli e difficili della sua vita. ll figlio
Giovanni era appena nato, e concentra la sua attivita in Puglia
di lunedi e martedi, per prendere alle 6 del mattino del mer-
coledi un volo per Linate, un‘auto per raggiungere Brescia e
restare al suo fianco fino al venerdi sera, talvolta fine alla do-
menica sera. || momento in cui lei dice: “ok Luca, dalla pros-
sima settimana hai la tua seduta da solo’, & quell’attimo che
gli resterd impresso per sempre, a raccontarcelo oggi, ri-
vive la stessa emozione di quel giorno, con i soliti occhi
parlanti di Luca (la confidenza dell'intervista/rac-
conto ce lo fa chiamare cosi).

Passa 4 anni in questo vorticoso modo, su e

giu ogni settimana, aeroporto e autenoleg-

gio, crescendo ogni settimana di pid, gra-

zie al supporto costante della sua
autorevole Maestra, ripetendo di nuovo

“la donna che, platonicamente, amo alla

follia® (con sempre un pensiero di scuse

riguardo la sua bellissima famiglia).

Ogni medaglia perd ha il suo rovescio, e

lasciare casa cosi spesso e per cosi tanto

tempo & difficile, sia per chi va via, sia per

chi resta. *Avere una fantastica moglie, che

mi ha supportato in queste scelte, e dei ge-

nitori e dei suoceri che sono stati dei mariti e
padri suppletivi & stato fondamentale”. Una for-
tuna insomma, e tutta questa solidarieta familiare
gli ha permesso di vivere a pieno questa fondamentale
esperienza. Barbara gli ha insegnate moltissimo, condivi-

dendo con lei le sue idee, le sue tecniche e addirittura, i suoi
“trucchetti” chirurgici; ma hanno anche condiviso le loro *ba-
lene bianche’, perché si sa, la chirurgia vitreoretinica non &
solo successi. Barbara gli ha anche insegnato |a calma, la gen-
tilezza (innata in lui), la perseveranza, a non mollare mai e a
non dare nessun caso per “spacciato”.

Da febbraio di quest’anno & a Lecce, tornando nella sua Pu-
glia con un bagaglio di esperienza che lo conforta nei mo-
menti chirurgici pil critici. Ennesimo colpo di fortuna (che
aiuta gli audaci): un primario, il dottor Antonio Mocellin, che
lo sostiene e lo fa crescere “come farebbe con un figlio®
“Non so se a 40 anni posso essere ancora definibile come ‘new
generation), ma sento di provare lo stesso entusiasmo di
quando ero agli inizi, con l'orgoglio di chi si & impegnato e
sacrificato per quello che ha sognate fin da quando & entrato
da interno in Clinica Oculistica: operare la Retina®.

Che dire Gianluca, grazie per aver inaugurato questa Rubrica.

360 Power!
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Guido Corallo

COSI PRESENTO IL MIO

MANUALE

"PERIMETRIA

dattica ultra-trentennale, maturata presso la Clinica

m uesto libro scaturisce da un‘esperienza scientifica e di-
Oculistica dell’Universita di Genova, che fu per molti

anni - sotto la direzione del Prof. Mario Zin-
girian - il polo di riferimento assoluto in re-
lazione agli studi sul campo visivo nel
nostro Paese, oltre ad essere stata assai
nota anche all'estero per questa sua pecu-
liaritd, Una volta conclusasi la mia parabola
universitaria, avendo constatato che ormai
da molti anni mancava la disponibilita di
un testo di Perimetria che potesse ritenersi
completo, aggiornato fino alle ultime no-
vitd, e che fosse scritto in italiano, mi sonoc
attivato allo scopo di colmare questa sin-
golare quanto inammissibile lacuna edito-
riale, trovando la disponibilita di una Casa
Editrice (PICCIN, Padova) di grande tradi-
zione in campo medico, cosa che mi ha
reso felice, avendovi individuato la garan-
zia di una qualita editoriale elevata. La rea-
lizzazione di questo testo che - se da una
parte non & nato con lintento di rappre-
sentare un monumentale trattato, si mo-
stra tuttavia essere un libro estremamente

completo, con le sue oltre 320 pagine ricchissime diillustrazioni
~ & costata al suo autore un'enorme fatica, mitigata tuttavia da
un‘altrettanto enorme dose di passione. La volonta di mettere
al servizio soprattutto dei giovani in formazione i frutti di una
lunga esperienza maturata sul campo, & stata dunque la molla
iniziale da cui tutto & partito. Ragion per cui i principali destina-
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tari dell'opera sono gli studenti del Corso di Laurea Triennale in
Ortottica ed Assistenza Oftalmologica ed i medici specializzandi
in Oftalmologia, ma anche i professionisti gid operativi da

tempo, e tuttavia desiderosi di avere a di-
sposizione un testo che possa chiarire loro
i dubbi che una disciplina molto tecnica
ed anche un po'di nicchia, come la Perime-
tria, spesso pone ai suoi utilizzatori. Paral-
lelamente  ho inteso, redigendo
quest'opera, rendere onore e merito a
quella Scuola che mi aveva formato, la-
sciando una testimonianza concreta di
quello che fu decisamente un periodo
aureo. Un periodo gloricso che non si
seppe - o forse addirittura non si volle -
perpetuare, dopo che lo storico “team pe-
rimetrico” di Genova si dissolse per i motivi
pit vari. Questa che ho appena fatto & una
constatazione per me dolorosa, che mi ha
fortemente sollecitato ad attivarmi per far
si, come ripeto, che di quei fasti non rima-
nesse solo un vago, sbiadito ricordo, ma
che potesse restarne una traccia tangibile.
Ma vi sono state anche altre motivazioni
che mi hanno indotto ad intraprendere la

mia impegnativa impresa. Come ad esempio I'avere constatato
che - trascorsa la“golden age” che la Perimetria aveva vissuto du-
rante I'entusiasmante fase di passaggio dalla tecnica manuale a
quella automatica computerizzata - si era entrati in una fase di
relativa stagnazione, che perdura da alcuni anni. Di novita ne
sono certamente intervenute, nel frattempo, ma non sono state



di quelle eclatanti, ed in quanto tali in grado di attrarre la luce
dei riflettori, soprattutto in ambito congressuale. Questa crisi, la
quale coinvolge anche, in senso piu lato, lo stesso ambito del
glaucoma (in quel caso la *rivoluzione” fu rappresentata a suo
tempo dall’avvento delle prostaglandine in collirio) rischia
di trasmettere messaggi pericolosi e fuor-
vianti, particolarmente se a
tutto questo si aggiunge il
successo che le tecniche di
imaging applicate al glau-
coma stanno ormai giusta-
mente riscuctendo da anni.
Dico “giustamente® perché
siamo tutti d’accordo circa il
fatto che i due binari, “struttura®
e“funzione’, debbano essere per-
corsi parallelamente. Sennonché, il
messaggio dannoso e deleterio che
pud emergere da una situazione di
questo tipo & che la Perimetria stia
passando un po’in secondo piano. Di
questo trovo che una qualche respon-
sabilitd - mi permetto di esprimere la

mia critica con spirito esclusivamente

costruttivo - ce 'abbia anche la SIPe (Societa Italiana di Perime-
tria e Diagnostica per Immagini), la quale da qualche anno & so-
lita non solo concedere molto spazio alle tecniche di imaging
mirate al glaucoma, cosa di per sé ineccepibile, come si diceva,
ma ha aperto le sue porte anche alle tecniche di imaging ine-
renti l'interc ambito Oftalmologico. Cid che a mic modesto av-
viso ha condotto ad alcuni eccessi. E capitato cosi di reperire nel
programma dei suoi Corsi delle comunicazioni dal tenore un po’
singolare. Ne rammento una che era incentrata sulla “Microsco-
pia confocale delle ghiandole di Meibomio® Tecnica che sicura-
mente avra la sua indubbia utilitd, ic questo non lo discuto
assolutamente. Dico solo che la Perimetria attualmente mi pare
un po' troppo trascurata, Cosi come mi pare un po’ smarrita la
bussola originaria, e non so se il Prof. Zingirian, che della SIPe fu
il fondatore, ne sarebbe contento. Il grande pericolo che vedo
profilarsi - e che ho cercato di allontanare scrivendo il mio libro
- & che possa diffondersi la convinzione che l'esame del campo
visivo non rappresenti pit una metodica diagnostica cosi fon-
damentale come una volta. Quando invece dobbiamo conti-
nuare a tenere presente che essa costituisce tuttora un mezzo
imprescindibile ai fini della diagnosi e del follow-up del glau-
coma. Patologia che, come tutti sappiamo, se tardivamente dia-
gnosticata pud condurre alla cecita “vera’, ossia a quella assoluta.
Quella da “bastone bianco’, tanto per intenderci. Che non & la
semplice “cecita legale” indotta dalle maculopatie (per carita,
senza assclutamente voler minimizzare il loro elevato carattere
invalidante!), che oggi godono della luce dei riflettori, anche gra-
zie a dinamiche che risultano essere fortemente condizionate
dalla ditte produttrici dei relativi farmaci, le quali penso siano in
grado di influire non poco sulla scaletta degli appuntamenti con-

gressuali. Pertanto il mioc libro ha
anche questo scopo, ossia quello
diribadire il fatto che l'esame del
campo visivo non & una meto-
g dica “dormiente’, ma ¢ invece
e, viva e vegeta, Senza dimenti-
A7 care il fatto che - glaucoma a
parte - la Perimetria ha un'im-
portanza fondamentale
anche nell'ambito delle pa-
tologie delle vie ottiche (cui
¢ dedicato un intero capi-
tolo del mio libro). In que-
sti casi, intuire la necessita di praticare al tale paziente un
esame del campo visivo, il sapere scegliere il programma e la
strategia pit adatti al suo specifico caso, sono cose che possono
salvare addirittura [a vita di quel paziente, non solo la sua vista
(recentemente mi sono capitati due casi eclatanti, al riguardo).
Concludo la presentazione del mio libro, dopo aver messo in
luce quali sono stati i presupposti che ne hanno visto la nascita,
dicendo che esso @ stato redatto utilizzando un linguaggio col-
loquiale, atto a vivacizzare la trattazione e ad invegliare la lettura.
La successione dei capitoli seqgue un filo logico e razionale, fa-
cendo si che ciascuno di essi risulti propedeutico rispetto al suc-
cessivo, La materia & sviluppata a 360°, proprio lo stesso numero
che ricorre nel titolo di questa bella ed interessante rivista che
molto gentilmente mi ha ospitato.
Buona lettura a tutti!
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AUTORIFRATTOMETRIA

BINOCULARE:

A SCHIASCOPIA 2.0

parafrasando una celebre pubblicita di orologi da polso.

In effetti, l'autorefrattometro rappresenta, per la mag-
gioranza dei medici oculisti, il primo strumento di interazione
con il paziente, apparecchio del quale, al giorno d'oggi, nessuno
riuscirebbe facilmente a privarsi’.
Purtroppo, non sempre risulta utilizzabile o in grado di fornire risul-
tati affidabili. Capita talvolta di trovarsi di fronte a pazienti non col-
laboranti, non deambulanti, irrequieti, ma soprattutto, spesso i si
deve confrontare con bambini in tenera eta, che mal sopportano
Idea di appoggiare fronte e mento su quella spedie di trespolo e
di spalancare il loro vispo occhietto davanti a quel misterioso buco,
dietro al quale si cela chissa quale mistericso mostro_
In tutti questi casi la buona vecchia schiascopia risulta spesso
utile a togliersi d'impaccio, ma, diciamolo sinceramente, non
tutti gli oculisti la sanno eseguire con I'accuratezza necessaria,
molti la ritengono una pratica del secclo scorso e alcuni forse
non sono neanche dotati di un retinoscopio.
Secondo questa metodica, una striscia luminosa viene proiettata
nell'occhio del paziente ad una distanza tipicamente di 2/3 di
metro e viene osservato il movimento del riflesso, che pud es-
sere concorde, invertito o diffuso. Anteponendo lenti graduate
davanti all'occhio viene ricercata la neutralizzazione del riflesso
in due assi ortogonali, permettendo cosi di stabilire il difetto sfe-
rico e astigmatico, oltre a riconoscere curvature corneali irrego-
lari o aberrazioni di grande ordine; un esempio per tutti (chi
pratica questa “arte” lo sa) & il cosiddetto *riflesso a forbice”
Inconvenienti di questa metodica sono l'abbagliamento, che causa
spesso costrizione pupillare, richiedendo talvolta la dilatazione far-
macologica, e fenomeni di aberrazione che rendono imprecisa la
valutazione. Inoltre, non & ovviamente possibile registrare in ma-
niera fotografica o digitale i risultati della misurazione.
Pud essere allora di aiuto un rifrattometro binoculare, apparec-
chic nato essenzialmente per eseguire screening in eta pedia-
trica che, grazie alla sua evoluzione nel tempo, ora ¢ in grado di

n Toglieterni tutto ma non il mio autoref!’, si potrebbe dire
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fornire altri risultati, oltre che a quello imprescindibile della de-
terminazione del difetto refrattivo.

Sicuramente il gold standard della misurazione rifrattiva nei
bambini rimane la retinoscopia in cicloplegia e la valutazione
soggettiva. Ma questo approccio richiede tempo, oltre a essere
mal accettato dai piccoli pazienti. Lesame rifrattometrico bino-
culare permette in alcuni casi di evitare le tanto odiate “goccine’,
e risulta sicuramente meglio sopportato.

I metodi fotorifrattivi come misurazione obiettiva della rifrazione
furono proposti agli inizi degli anni ‘80, e possono essere suddi-
visi in ortegonali, isotropici ed eccentrici. Quest'ultimo (EPR, ec-
centric photorefraction) permette di misurare un'ampia gamma
di errori rifrattivi, potendo essere paragonato alla retinoscopia,
ed & divenuto popolare per la sua rapidita e somiglianza ad un
processo fotegrafico. Un rifrattometro binoculare & sostanzial-
mente un apparecchio che, tramite la determinazione del ri-
flesso retinico, permette di determinare la condizione rifrattiva
del soggetto. Viene in pratica fotografato il riflesso derivato da
una sorgente luminosa infrarossa, collocata lateralmente al-
I'obiettivo della fotocamera. In base all'errore di refrazione, la
luce di ritorno forma uno specifico crescente di luminosita all’in-
terno della pupilla, la cui rilevazione permette di misurare 'er-
rore sferico, il potere e I'asse del cilindro (fig. 1).

Per chi fa dell'oftalmologia pediatrica il proprio principale am-
bito lavorativo, I'utilizzo di tale apparecchio permette di snellire,
velocizzare e rifinire il lavore, ma anche chi cccasionalmente si
trova di fronte a pazienti in tenera eta, pud trovarvi un‘ancora di
salvezza, in grado di salvarlo da imbarazzi.

La differenza peculiare rispetto al classico autorefrattometro &
che la determinazione viene effettuata bilateralmente in con-
temporanea, eliminando cosi differenze di valutazione tra i due
occhi, dovute a variazioni dell'accomodazione. In tal maniera &
possibile avere un'idea precisa dell'anisometropia presente, im-
portante parametro in eta pediatrica per avere unindicazione
su uno dei principali fattori predisponenti I'ambliopia. Inoltre, la



misurazione della rifrazione eseguita contemporaneamente sui
due occhi permette di ridurre sensibilmente i tempi di acquisi-
zione, fatto anch'esso estremamente importante nei soggetti
non collaboranti o in et pediatrica (fig. 2).

Sempre in tema di diagnosi precoce dei fattori favorenti I'am-
bliopia, I'autorifrattometria bincculare pud essere eseguita a
qualunque eta, permettendo di avere un guadro rifrattivo og-
gettivo anche in bambini in eta preverbale, in modo da poter
prescrivere da subito un ausilic visivo o programmare a sca-
denza pit © meno ravvicinata un controlle.

Non essendo un esame condotto a breve distanza dal paziente,
ma a circa un metro, lo stimolo accomodativo risulta essere di-
minuito, cosi come risulta notevolmente ridotta la paura indotta
nel piccolo paziente da uno strumento a breve distanza da lui.
Associati alla maggior parte degli apparecchi, sono poi presenti
stimoli visivi e uditivi in grado di catturare I'attenzione del bam-
bino per la corretta esecuzione dell'esame.

Gli apparecchi attualmente in commercio sono di formato com-
patto, assomiglianti in taluni casi ad oggetti conosciuti come una
macchina fotografica o dotati di un aspetto familiare, con disegni
di faccine o inserimento nella sagoma anteriore di figure rassicu-
ranti come i petali di un fiore o un frutto (fig. 3). Per le loro dimen-
sioni possono essere agevolmente trasportati e lavorano senza
bisogno di essere collegati ad una presa elettrica. Anche il costo
risulta contenuto, paragonato a quello di altre strumentazioni.
Quasi tutti prevedono inoltre la possibilita di stampare un report
dei dati, evidenziando anche in maniera grafica se i risultati pos-
sono essere considerati di norma, rapportati in fasce d'eta.

Non sono solo i difetti refrattivi ad essere osservati con l'autori-
frattometria binoculare. Vengono studiati e registrati parametri
pupillari come distanza interpupillare, dimensioni del diametro
pupillare (rilevato in condizione statica e dinamica, potendo ese-
guire una pupillometria fotopica e scotopica) e valutazione del-
l'inclinazione del capo. Altre anomalie visive registrabili sono
anisometropia, anisccoria e, con opportuni software, anche le
forie (fig. 4). In questo caso lo strumento esegue una precedura
guidata chiedendo all'operatore e paziente di effettuare tre ve-
loci misure, la prima binoculare e le seconde due monoculari
con un occhio occluso attraverso un filtro opportuno fornito in
dotazione. Questo filtro & completamente opaco all'ccchio del
paziente (quindi la visione binoculare del paziente & impedita),
ma lo strumento riesce a misurare lo spostamento dell'occhio
attraverso il filtro stesso. Se lo spostamento dell'occhio si pre-
senta sotto copertura viene evidenziata una foria, misurata sia
in direzione (eso, exo, iper, ipo) che in diottrie prismatiche.
Allora amore a prima vista? Tutto rose e fiori?

Sicuramente no: anche la rifrattometria binoculare presenta li-
miti e inconvenienti,

Il renge di misurazione risulta inferiore rispetto a quello offerto
da un auterifrattometro tradizionale, e non raggiunge un‘accu-
ratezza tale da permettere di prescrivere lenti senza una misu-
razione soggettiva o una rifrazione in cicloplegia.

Alcune accortezze perd sono state introdotte da alcuni produt-
tori ed in particolare si sottelinea la soluzione con un sistema
che prevede un maggior numere di sorgenti IR-LED eccentrici.
Si tratta di una caratteristica che aumenta il numero di dati rac-

colti, e conseguentemente |a precisione della stima. In partico-
lare, in un'apparecchiatura & presente il LED HA (LED High Ame-
tropia), molto pil eccentrico rispetto ai LED standard, progettato
per poter individuare un'alta ametropia, oltre l'intervallo di mi-
sura dello strumento.

Opacita dei mezzi diottrici o pupille tendenzialmente miotiche
rendono difficoltosa, se non impossibile, l'esecuzione dell'esame;
tuttavia, alcuni strumenti rendono possibile osservare i problemi
di trasparenza con apposita funzione di zcom.

Per funzionare correttamente, queste apparecchiature richiedono
una luce ambientale ridotta ed omogenea, non sempre fadilmente
applicabile in ogni ambiente. Per ovviare a questo inconveniente,
recentemente un'azienda italiana ha realizzato degli apparecchi col-
locati al fondo di una spedie di*tubo’, dove all‘altro capo si appoggia
I'esaminando, eliminando in tal medo la necessita di oscurare la
stanza e trovando da subito la distanza di lavoro idonea.

In conclusione, nell‘adulto lautorifrattometria binoculare non
pud sostituire in tutti i casi la classica misurazione eseguita con
l'autorefrattometro standard, cosi come nei bambini la rifrazione
in cicloplegia sovente rimane mandatoria.

Va piuttosto considerato come un utile e, in certi casi, indispen-
sabile complemento diagnostico nei piccoli pazienti, specie
quando la collaborazione con altre metodiche di esame sarebbe
impossibile da ottenere, e in determinate categorie di persone.
In questi casi, avere a disposizione dei dati oggettivi permette
di focalizzare al meglio le nostre ipotesi diagnostiche ed indivi-
duare e documentare tempestivamente fattori ambliogenici, al-
trimenti non evidenziabili con le metodiche tradizionali.

In tutti i casi, ma specialmente in eta pediatrica, la rifrattometria
binoculare fornisce una base di partenza su cui lavorare, pil ve-
locemente e in maniera pil obiettiva, per arrivare al risultato
della rifrazione finale.

' Useremo in quest'articolo ini derivanti sio da “rifn " pidi corretto
in italiano, che da “refrazione’, derivato dal latino refractio-onis.
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Il nuovo mercato della
MEDICINA IPERBARICA
inizia da lui.

MARCELLO STAGNI,

L'ENNESIMA

SFIDA

arcello Stagni & un imprenditore della Sanita, un innova-
tore con delle idee che fanno bene agli altri ma, soprat-

tutto, &€ un uomo 2a cui piacciono le sfide. La sua
esperienza nel settore sanitario & vastissima: in questa intervista
esclusiva ce la racconta di persona: “Ho iniziato a lavorare, dopo
aver fatto I'Ufficiale di Sanita durante il servizio militare nel centro
medico del Banco di Sicilia. Al contempo venni chiamato anche
dal CNR per sviluppare progetti di ricerca scientifica e medica; de-
cisi perd di lavorare nellindustria farmaceutica e di entrare in Far-
mitalia, dove rimasi per sette anni. Mi cccupai di diversi ambiti
clinici, tra cui gli antitumorali quando all'epoca esisteva ancora
poco. Alla fine degli anni 70 nacque il marketing farmaceutico e
compresi Iimportanza di affiancame gli aspetti medico scientifici
dei prodotti; altrimenti se la gente non sa, non si cura®.

Di qui una carriera folgorante da direttore...
“Si, Farmitalia e il gruppo Farmitalia Carlo Erba poi. A dire il vero per

poco tempo, poiché mi venne data l'opportunitd di entrare nel
gruppo Corvi di Piacenza che allora aveva prodotti molto noti in
pneumologia.

Lintera gamma di prodotti fece un salto notevole: da 3,5 milioni di
pezzi nel 1980 ad oltre 18 milioni nel 1987; questo grazie a messagqgi
e comunicazione chiari ed efficaci e ad un listine innovativo condi-
viso dalla medicina specialistico. Furono altri sette anni di risultati
e di esperienze positive in un‘azienda leader nella broncopneumo-
legio, al fianco di luminari e scienziati di altissimo livello, dal Prof.
Grassi ol Prof. Allegra, Carrtu etc etc...

Quando Camillo Corvi scomparve anzitempo, il manager (radio-
lego) Giuseppe Vitami mi offri di lavorare per lui nella pia grande
ozienda di endocrinologio del mondo, lo Schering AG. Nel 1990 mi
fu richiesto di fare un audit ad alcune aziende del sud, ed io in par-
ticolare trovai la SIF], la pit: antica farmaceutica italiona nel farma-
ceutico oftalmico. Scelsi allora di dirigere I'azienda catanese. Anche
qui trovai grande professionalitd e inventai facilmente una politica
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di marketing nuova, tanto che da 18 miliardi di fotturato pas-
semmo in soli tre anni o oltre 757

E arriviamo alla scelta del 2000...

“Nel 2000 feci un‘altra scelta: con Enrico Biondi della Bioos deci-
demmo di dare vita con sede nelle Marche, alla Sooft. Societd con
diverse business unit parallele, leader nell'oftalmologia, azienda che
con 29 brevetti esporta in 72 paesi del mondo®.

La storia della Sooft & legata alla ricerca e innovazione nel-
I'ambito dell'oftalmologia...

“La sfida che abbiamo lanciato é proprio quella di potenziare la ri-
cerca scientifica e indirizzarla verso l'innovazione, in particolare
verso la genetica. Un solo esempio, ma importante perché va verso
la ricerca a favore dell'invecchiamento della popolazione, ¢ il test
AMD, che abbiamo lanciato per accertare la degenerazione macu-
lare senile... la Sooft ha avuto delle intuizioni davvero all'avanguar-
diain tutti i sensi’

Se parliamo poi di Nutrigenomica... Stagni & considerato un
po'il padre della luteina... come mai?

“Ho investito molto nel lanciare questa molecola che nutre e pro-
tegge la retina... una sfida vinta, contro molti scettici”

Dopo aver portato ad un successo straordinario questo mar-
chio, rilevato poi dal gruppo FIDIA, oggi la nuova missione
di Marcello & il settore iperbarico. Perché?

“Ho tenuto a battesimo anche il poliambulatorio La Fenica, a Porto
Sant’Elpidio, nellintento di creare un polo innovative della sanitd
privata, copoce di fare rete sul territorio. Cosi vedendo che mancave,
in quasi tre regioni, una camera iperbarica e soprattutto era assente
del tutto la consapevolezza dell'utilita della terapio iperbarica...
ecco che ho voluto offrontare un‘altra sfida”

Nasce cosi il centro MAU, con camera iperbarica a servizio di
Marche, Umbria e Abruzzo...

“Lo terapia iperbarica, ossia 'ossigenazione del sangue & una
medicina nata quasi per caso. Ha presente chi é costretto a la-
vori subacquei? Pensi a quante piattaforme petrolifere ci sono,
oleodotti, condutture etc. Ma non solo: nel caso del piede diobe-
tico, dove ¢ la cancrena spesso & necessaria 'amputazione, in-
vece preventivamente lossigenazione del sangue, ossio
l'applicazione della terapio iperbarico, ferma linfezione, sana la
cancrena e riesce anche a rigenerare i tessuti, creando cellule
staminali nuove...!
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Quindi ha molti effetti positivi...

“Certamente: in reunatologio, dermatologia, ortopedia, oculistico,
otorino, vulnologia, endocrinologia, malattie infettive, intossica-
zioni di monossido di carbonio etc etc. L'OTI (ossigeno teropia iper-
barica) funziona e quarisce.

£ innegabile, come in tutte le altre terapie, che ci siano effetti colla-
terali da tenere sotto controllo”

Si spieghi meglio...
“Quando organismo umano subisce cure importanti, reagisce con

effetti talvolto indesiderati. Un esempio per capire: i radicali liberi
dell'ossigeno in parte sono benefici e in parte possono essere cousa
di patologie come l'acqua ossigenata.

La ossigeno terapia iperbarica, al
contrario, genera acqua ossigenata
che é in grado di combattere le
infezioni (insieme ad altri ros);
attenzione perd, che un uso eccessivo
della terapia, in altri tessuti, pud
essere dannoso con il tempo.

A tale proposito ho creato una serie di prodotti “rivoluzionan’”. Posso
dire, per ora, che sono riuscito a mettere dentro una compressa
orale tutto questo processo anti radicalico (glutatione) che finora
avviene solo in via molto pit invasiva, attraverso iniezioni...”

C'entrano le nanotecnologie?
“Naturalmente si. Ma non posse dire di pit, adesso”

Stagni ci lascia la curiosita di sapere come e quando sara questa
rivoluzione nel campo dei prodotti mirati per questa terapia, tesi
a ridurre o eliminare gli effetti collaterali dell'ossigenazione del
sangue e dellinvecchiamento precoce.

Per ora sappiamo anche come combattere i radicali liberi, |a re-
tinite pigmentosa e la degenerazione maculare, l'infezione e il
piede diabetico...

Per ora grazie Marcello Stagni, sappiamo che la sfida iperbarica
& appena cominciata!

Fonte: Salute & Famiglia Serwza Erd. N. 88 lugfio - Agests 2018



Trattamento delle patologie
maculari con laser
micropulsato sottosoglia
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delepitelio pigmentain e uno shock da calore delle proteine della coracapillare, provoczndo
undanno parmanente del fatorecetaon.
Awiene quands |2 radazione laser @ assorbita principalmente dallz melaning nelepitelio pgmentato
enzlacoroide.
Lassorbimanto dellz uce el tessuti pigmentati corwerte fenergla lzser in calore; Il close diffonde dal
tessu pigmentati imadiati nela retina sovrastanve, che danneggiata daf czlore, perde la su2 vasparenza.
Loshizncamentoretinico che vediamo durznte | nostr trattamenti laser & indice del darno temica che
acblama indotto.
Percirca 702nni il paradigma & sempre statio che par avere un effecto terapeutico era nacessanio indume
un danne allz newroretina.
Il lzser produce quind kalzzane elevazon| della temperatura reards lesioni teemiche, ma anche rispaste
biokogiche dhe insieme realizzano un effstin terapeutica.
| amblamenti della temperatura tissutale, durante e dopo 2sposizione 2 lser, determinzno & caat-
terizane i tigo d trattzmento che stiamo effettsando, che pord essere:
« soprasogha (visibile durante Tespasizione al lasar)
« sogia {2ppena visibile alla fine 0 subio dopo lesposizione 2l lser)
« sotwsaghz {non visibile)

2fotocagulzzione retinkaa  efficace ma & anche distruttiva, induce Fapoptosi delle celule

Quando parizmo 4 trattamenzi laser
sotto lasoglia del wisbiie dobblamo tener
presente che non esiste un solo sattose-
glia paiché, se ridudamo progressiva-
mente |2 patenza del laser, ad un certo

penionz). L2 madzliea miglors per lavorzre allinezmo del sottosoglia ideale non & quella i ridwre b
potenza di un laser inonda continuz ol tempo 4 esposizione, ma dispome 4 un laser micopulsatn.
Unlaser inonda continea emette un flusso costantz d enengla anche con tempi brevissimi di esposizizne
e la tzmperatura ha I 1empo di salire {fig. 2], 2 conranio in un laser micropelsato femissione conginua
& frazionata in un treno di brevi impudsi 12 cul dueata (on)
elimenallo (off) possono essere vanati dallcperatore.
Una pil) breve duratz limita § 2mpo in cul il @lore indoteo
dal laser diffonde nel tessuti adiacens, un intenalio pil
lungo famisce un tempo addizionale per il refeddaments
del tessuto. (fig. 3)

S parka pertanto d dido operathea. {fig. 4)

Il laser miropulsato induce del benific effets biclogid in-
wacelluari senza dicun danno visibile durante o dopo Il
wattamento; quindi con un |zser micropulsato possame
passare dala fotocoagulzzions, In cul Fefftto terepeutico
non pud presdndess d2 undanno ale neurosting, a quellz
che & cometto definire fosostimolazione.

Utlizzando comungue un kser non visibile e dovendo trat-
tare con sposs confluent] tutta larea patckogica @ utle di-
sparme d un laser muitispot che rilasdz gl impuld s2conda \4
qrighe definkz. fig. 5)
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Aphcainl dinche princpzll del laser micropulsate.
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sunatecnica d imaging @ fara ve- |zre sottoresinica sottopasta 2 11 iniezionl intravitreal &
dereleffeteo dai laser che continea ann-vegf senza risposta.
aprodume benefic effect] blologid
Intrzcelhelar. FAg. 7: Area sottoposta a fotossmolazione con laser gizll
Essl scompariranno quando ridu- migepelsato e parametn utilzzat

cendo ancora |2 potenza scen-
dizmo al di satto della soglla di
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Daniefa Tomaselio

PRESENTE EFUTURO N
CHIRURGIA REFRATTIVA

a tecnica SMILE rappresenta l‘'ultima frontiera nel
campo della chirurgia laser per la correzione dei difetti

visivi come la miopia e l'astigmatismo. Come spiegano
bene gli oculisti dr. Marco Fantozzi, pioniere e primo esecutore
in Italia di questo intervento, ed il dr. Salvatore Dolci, sebbene
l'obiettivo finale & appunto far sorridere i nostri pazienti, il ter-
mine non deriva dalla traduzione letterale “sorriso” ma dall’acro-
nimo Small Incision Lenticule Extraction.
Grazie al solo utilizzo del precisissimo laser a Femtosecondi &
possibile difatti, in pochi minuti, eliminare il difetto visivo estra-
endo, attraverso una piccola incisione di appena 2 mm, una
parte di tessuto corneale pre-trattato (lenticolo corneale).
Come tutte le procedure laser l'intervento viene eseguito ambu-
latorialmente ed & assolutamente indolore. Il trattamento & sem-
pre bilaterale e |a terapia postoperatoria dura solo qualche giorno.
Quali i reali vantaggi per il paziente? Contrariamente ad altre tec-
niche laser, che prevedono I'asportazione totale dell’epitelio cor-
neale, con importante discomfort oculare post-operatorio e
recupero visivo tardivo come nella PRK o la creazione di uno
sportellino corneale ad ampioc taglio come nella LASIK, nella
SMILE Fincisone & davvero minima (2 mm). Cié comporta solo
un lieve fastidio, sensazione di sabbia o lacrimazione per 2-3 ore
dopo l'intervento ed una ripresa funzionale visiva pressoché im-
mediata entro le 24-48 ore. Ad oggi & possibile correggere mio-
pie fino a 10 diottrie ed astigmatismi fino a 5 diottrie. Come
spiegano gli oculisti Marco Fantozzi e Salvatore Dolci, sono in
corso dei trials dlinici per la correzione anche dell'ipermetropia
mediante tecnica SMILE. Per quest’ultimo difetto visivo ricor-
diamo, comungue, la gia consolidata correzione mediante tec-
nica Femtolasik da eseguirsi sempre con il laser a Femtosecondi.

A4  CRURGIA REFRATTIVA

Un altro grosso vantaggio della SMILE, come riportato da nume-
rosi lavori scientifici, sembra essere quello di influire molto meno
sulla biomeccanica corneale e quindi di alterare meno quella che
& la naturale “resistenza® corneale se confrontata con le altre pro-
cedure laser per miopie elevate; infatti il lenticolo viene inciso e
costruito all'interno dello stroma corneale in una zona meno
strutturale. Particolarmente utile questo aspetto per gli sportivi
in genere poiché, oltre a ritornare alle loro attivita immediata-
mente, pOsSONO contare su una struttura corneale pid resistente
ai possibili traumi in confronto alla tecnica LASIK.

Ovviamente, come qualsiasi procedura chirurgica, non tutti pur-
troppo possono giovarsi di questa innovativa metodica. La se-



lezione dipende da molteplici fattori preoperatori che il chirurgo
deve essere in grado di valutare scrupolosamente mediante at-
tenta indagine.

La stabilita del risultato raggiunto & un altro punto cardine di
questa metodica. La percentuale dei ritrattamenti laser, per re-
gressione del difetto visivo, & davvero minima se paragonata
ad altre strategie. Non vi & inoltre rischio di cicatrizzazione
anomala grazie all’'utilizzo di un tipo di laser che non ha effetti
termici e inoltre, come sopra menzionato, l'incisione & dav-
vero minima!

Come evidenziato dagli oculisti Marco Fantozzi e Salvatore
Dolci la PRK e la LASIK sono state considerate le procedure
chirurgiche di riferimento e si sono dimostrate tecniche effi-
caci e sicure nella correzione dei vizi di refrazione. Perd oggi
si aprono nuove prospettive e possibilita rivoluzionarie per
quanti desiderino correggere definitivamente i propri difetti
di vista. Tale innovazione & possibile grazie all’utilizzo e alla
diffusione, nella pratica clinica, del laser a femtosecondi.

Si tratta di un modernissimo e velocissimo laser a diodi di ultima
generazione che riesce ad effettuare, nella cornea sana, tagli di
estremna predicibilitd, precisione ed esattamente programmabili,

ReLEx SMILE

vs

riproducendo I'effetto di un bisturi luce che esegue un taglio 3D
allinterno della cornea, scolpita e rimodellata in modo persona-
lizzato in base alle esigenze visive del singolo paziente. | laser a
femtosecondi di ultima generazione, dotati di altissima fre-
quenza e bassi livelli di energia, riescono ad ottenere superfici
di taglic corneale altamente precise e regolari di profondita,
estensione e direzione, perfettamente programmabili. La proce-
dura SMILE, rispettoc a quelle tradizionali, garantisce risultati
molto pit riproducibili e predicibili soprattutto nel caso di mio-
pie elevate, in quanto gueste risultano indipendenti da normo-
grammi di calcolo complessi, specifici test di fluenza e variabilita
delle condizioni ambientali e delle singole caratteristiche delle
cornee da trattare.

Effettuare infine sclo una piccola incisione nei piani corneali
superficiali comporta un risparmio di circa I' B0% del tessuto
normalmente inciso per la creazione di un flap corneale. In
questo modo la maggior parte delle fibre nervose corneali
viene ad essere risparmiata dal taglio; le terminazioni nervose
presenti negli strati anteriori della cornea hanno un ruolo
molto importante nel mantenere |a corretta lacrimazione. Ri-
sparmiare |'80% delle fibre nervose significa, quindi, ridurre
fortemente il rischio di insorgenza di occhio secco che spesso
si verifica nei pazienti sottoposti a chirurgia tradizionale.
Levoluzione tecnologica apportata dalla tecnica SMILE nella
chirurgia refrattiva si traduce, quindi, in una minima invasivita
sulle cornee trattate, nel massimo risparmio dei tessuti sani
e nella soddisfazione dei pazienti per il comfort intraopera-
torio, postoperatorio e per i risultati ottenuti.

LASIK
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Danilo Mazzacane

Romanzo di Diego Ponzin

iLSENSO

pe,tANOMALIA

Diego Ponzin, in precedenza cimentatosi con la poesia,

il racconto e la scrittura breve.
| protagonisti sono Tobia Mariotti, investigatore ed ex-ladro, e
Francesco Bernardi, agente segreto. Il romanzo parte come un
giallo: un ispettore di Polizia muore, un poliziotto infiltrato ri-
schia la vita. Diventa in realta un percorso di emancipazione nel
corso del quale Tobia Mariotti si trova al centro di varie storie
che, per caso, si intrecciano con la sua vicenda personale, quella
di un uomo che ha perduto la donna che ama, e con fatica cerca
di trovare una ragione da accettare e tornare a vivere,
| fatti coinvolgeno un operatore delle poste, una banda di ca-
morristi, alcune persone dell’Est, un funzionario di Polizia cor-
rotto. Storie apparentemente lontane, alle quali l'investigatore,
aiutato da un agente segreto, riesce a dare un significato, a riu-
nirle e ad arrivare ad un finale unico.
La soluzione non sara positiva per tutti, ma permettera al prota-
gonista di confrontarsi con persone e fatti, e ritrovare il gusto e
il valore della vita.
La metafora espressa tra le righe & allo stesso tempo una sfida e
una consolazione. £ impossibile sapere se quello che ci accade,
bello o brutto che sia, sia frutto di un disegno o del caso.
£ difficile capire e dare un senso alla nostra storia personale, spe-
cie quando ci mette di fronte a perdite laceranti. Tuttavia, non
esiste un destino avverso, ma un senso dellaricerca, e provare a
capire ci rende uomini, cercare il senso dell'anomalia & un modo
per dare un significato alla vita.

“ Isenso dell'‘anomalia (New-Book, 2018) & un romanzo di

L'autore

Diego Ponzin vive a Padova e lavora a Venezia. Scrive e suona il
basso elettrico con i Motorcycle Mama (in precedenza Dimarte),
e con la band statunitense iDox.

Nel 2003 ha pubblicato per Cleup Retropensier, una raccelta di poe-
sie, racconti e canzoni. Nel 1998 ha prodotto il CD The West Tribute.

46 LIBRI

Ha inoltre pubblicato per Cleup la raccolta di poesie, immagini
e racconti Cose che non accadono mai (in collaborazione con
Mauro Toniolo, 2006); la raccolta di racconti La seduzione del-
listonte (2008); la raccolta di racconti, poesie ed esercizi di scrit-
tura breve Un silenzio di buona qualita (2011), e il romanzo La
descrizione della bellezza (2017).



Maurizio Di Cicco

CONSIGLI

ESTETICI

DOPO UN'ESTATE DI BAGORDI

aurizio di Geeo con i suoi segreti tecnico scientifici e di comunica-
M zione al paziente, per affrontare I'autunno con un viso rilassato.
Non sempre, tornando dalle vacanze, guardandoci allo specchio,
¢ vediamo con un aspetto sano e rilassato. Lo sguardo ha perso lumino-
sita. Aver dormito di meno, aver avuto un‘alimentazione non regolare,
uno stile di vita non appropriato, il fumo, I'esposizione al sole e al vento,
ha peggiorato la nostra immagine.
Notiamo la comparsa di rughe e linee sottili, occhi stanchi, pelle opaca,
spenta e disidratata.
£ passato un altro annol!! Stiamo invecchiando?!
Larea del viso che per prima avverte i segni del tempo & proprio il “terzo
medio’, la zona periorbitale dove si nota I'accentuazione delle rughe
d'espressione, la blefarocalasi e le borse sotto gli occhi.
Cosa si pud fare? i si pué rivolgere ad un medico estetico, e se questo @
anche un oftalmologo & ancora meglio.
La conoscenza dell'anatomia del volto e dell'occhio, unite alla manualita
e competenza chirurgica dell'oculista, lo mettono in grado di praticare
con disinvoltura trattamenti per migliorare l'estetica del viso nel suo com-
plesso, sia con terapie e protocolli di tipo iniettivo ( biostimolazione, rivi-
talizzazione, rimodellamento delle forme e dei volumi con filler con ago
ocon cannula, fili di stimolazione e di trazione, tossina botulinica, pappa
piastrinica, lipofilling, needling ) sia non iniettivo, come i peeling esfolianti
e biorivitalizzanti, anche in area palpebrale {dove di solito si tengono alla
larga gli altri colleghi non oculisti);
Utilizziamo inoltre apparecchiature come l'ossigeno iperbarico, la carbos-
siterapia, la radiofrequenza, la cavitazione, il laser e la luce pulsata, e la
pill recente tecnologia che utilizza il plasma.
Tutto questo per indurre un ringiovanimento dello sguardo, alternativa sicura
ed efficace ai trattamenti chirurgici della regione pericculare.
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La lassita cutanea e le rugosita di questa regione anatomica sono comuni ma-
nifestazioni dell'aging cutaneo, che si manifestano prima sulle palpebre e poi
nel resto del viso, causate dal fisiclogico processo dinvecchiamento.

| cambiamenti nellinvecchiamento periorbitario sono legati alla perdita
di volume e in misura minore alle componenti gravitazionali.

Tornati dalle vacanze, potremmo pensare di fare un rivitalizzante a base di
acido ialuronico altamente concentrato non reticolato, pid una soluzione
polirivitalizzante contenente 12 vitamine, & minerali, 5 acidi nucleici, 2
agenti riduttori, 23 aminoacidi, 6 coenzimi, il tutto in una fialada 3 ml.

Da ripetere se necessario dopo circa venti giorni.

Quando avremo perso |'abbronzatura e per tutto il periodo autunnale e in-
vernale potremo pensare ad un peeling a base di acidi della frutta da spen-
nellare o massaggiare su tutto il viso, collo, decolleté e mani, per rimuovere
oitre le cellule morte, anche eventuali macchie solari.

Per ridare volume a un sopracciglio, che spesso non viene preso in conside-
razione (si guarda solo la palpebra), o per alzare uno zigomo (e non pensate
a certe attrici..), anche se lievernente ptosico o se ha perso volume e fa evi-
denziare borse, occhiaie e solco lacrimale, @ possibile usare un filler a base di
acido ialuronico crosslinkato.

Per cancellare o attenuare le rughe d'espressione ci viene in aiuto il botu-
lino (non chiamatela tossina che spaventate i pazienti).

Elimina le rughe verticali tra le sopracciglia date dalla contrazione del pro-
cero e dei corrugatori del sopracciglio, le rughe della fronte da iperfun-
zione del muscolo frontale e le cosiddette zampe di gallina dovute alla
iperfunzione del muscolo orbicolare dell'occhio.

I botulino sapientemente diluito e iniettato in quantita giusta nei punti
giusti non paralizzall! Piuttosto rilassa i muscoli stressati da una iper fun-
zionalita, condizione che coinvolge a cascata anche la mimica facciale, un
eventuale difetto refrattivo non corretto e una iposecrezione lacrimale
che stimola frequenti ammiccamenti.

Fermiamoci qui. Questi tre trattamenti sono gia sufficienti per far felici le
nostre pazienti (ma poi perché solo al femminile?...).

Ma la medicina estetica non & solo questo...

Ne riparieremo un‘altra voltall!
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Stelvio Rosada

«uNA GIORNATA A 360° CcON..”
PIER FRANCO MARINO

Festa della Madonna di porto Salvo a Gaeta: Sacro e
profano, tra il quartiere storico di “Elena”, e il mare di Gaeta.

el nostro “360 YouTube Channel’, abbiamo iniziato a “seguire”
gli oculisti nella loro vita abituale quando ci arriva il messaggio

del nostro nuovo Direttore Scientifico Pier Franco Marino, a in-
vitarciin una giornata vorticosa tra il sacro, la processione della Madonna,
e il profano, veri e propri baccanali. E come abbiamo fatto per I'amico
Vanni Bozzoni a San Benedetto del Tronto, siamo corsi a Gaeta per seguirlo
ad assistere a questa bella e faticosa festa. Ci presenta subito “Patrizia e
Nicola"che ci hanno fatto vivere “sante” emozioni a bordo della barca della
“Cooperativa degli Ormeggiatori” (un richiamo immaginario ad antichi
presepi @ immediato) del porto di Gaeta, i quali tradizionalmente “scor-
tano” la statua della Madonna nella processione in mare.
Il dott. Marino ciimbarca sulla pilotina degli storici Cantieri Parente. Al timone
uno dei migliori nocchieri del Golfo, Gino lannitti, assieme al suo mozzo di
evidente comprovata esperienza: Pasqua’Scinicariello, nomi evocativi di una
antica piéce teatrale partenopea. Appena fuori dal porto, manetta e via...
Come pirati, doppiamo Punta Stendardo per poi affrontare la riviera della
Flacca: la Montagna Spaccata, fessura che la tradizione vuole si sia aperta
quando Gesi esald I'ultimo respiro, poi la spiaggia di Serapo, il versante
sabbioso delllstmo di Montesecco, che unisce la penisola di Gaeta alla ter-
raferma. || "Pozzo del Diavolo’, un enorme sifone naturale che durante le
tempeste soffia dal camino superiore emettendo un sibilo sinistro. E pro-
seguiamo superando I'Arenile dell’Ariana, per fermardi alle Scissure, con
le sue caratteristiche falesie attraversate da fessure verticali.
Qui, il tipico rumore di catene, assorda il *fondo all'ancora” per un bagno in
un‘acqua color turchese, dai riflessi cerulei. Fier Franco Marino i fa capire che
dobbiamo ripartire in fretta. Gli "Un giorno con..” di 360 sono faticosissimi...
Prua su Sperlonga, Grotta di Tiberio. Lungo la rotta siamo accompagnati
dalla visione del tracciato dell‘antica via Flacca romana, con i suoi terra-
pieni delimitati da mura megalitiche, affiancata dalla moderna strada co-
struita negli anni‘60.
Puntualmente, “come una cambiale” (ci sussurra Marino), sale il “ponente’,
e le “palombelle’, le creste di schiuma che compaiono sulle onde mosse
dalle brezze, indicano una velocita del vento di circa 15-17 nodi: la barca
comincia a beccheggiare. Questa cosa non ¢i piace e andiamo...
Invertiamo la rotta e con il vento “al giardinetto” con un‘angolazione di
140-160 gradi, si fila verso le acque piu calme del golfo, con la pilotina
che “surfa” sulle onde sollevando alti spruzzi che ¢i bagnano senza pietas
alcuna, nonostante il “tema” della gita. Lunghi 45 minuti e siamo final-
mente dentro, buttiamo |'ancora di fronte alla Chiesa del Complesso del-
I’Annunziata a Gaeta vecchia: il mare “religiosamente”si calma.
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Alle 5 suona l'allarme: e il nocchiere Gino d avverte che la statua della Ma-
donna sta arrivando. Attracchiamo rapidamente accanto al peschereccio "At-
1ila’ destinato al suo “importante” trasporto che difi a poco arriva in porto“a
spalla”dei portatori, vestiti con una tipica mantellina celeste e, con “rude de-
licatezza’, laimbarcano a poppa, con lo squardo benedicente rivolto al mare.
Uno spirito mistico simpadronisce di Gino, che con i suoi colleghi aggan-
dano Attila (incredibile la dicotomia guerraiola del nome di quel pesche-
reccio, con la pacifica statua) e lo rimorchiano fuori dal porto, da dove
autonomamente continua a navigare aprendo la processione.

Il corteo in mare & impressionante, un girone dantesco. Decine di barche
di varia stazza tra gozzi, pilotine, moto d’acqua, motovedette, gommoni,
mezzi antincendio, privati, polizia, che vanno pianissimo, in uno spazio
ristrettissimo e vorticosamente agitato dalle eliche.

Non mancano momenti di tensione quando le barche si toccano tra loro,
ma fortunatamente tutto si risolve senza danni grazie alla bassissima ve-
locita. Comunque non ¢ stato da stare tranquilli...

Le treimbarcazioni degli ormeggiatori del porto si comportano come mastini,
impedendo alle altre barche di avvidnarsi per garantire lincolumita della sta-
tua, come fosse viva. |l corteo giunge al limite del Golfo, dove viene gettata in
mare la corona di alloro. Le pilotine accostano il peschereccio alla banchina per
lo sbarco della statua. La tensione si stempera e parte il momento ludico della
giornata. | famosi baccanali della parte profana di questo *Un giorno con..”

Si volge al crepuscolo e si punta allo specchio d’acqua prospiciente l'ex
Caserma Cialdini, dove si da’inizio alla cena trail buon bere e il bel danzare
una bellissima musica nazional popolare.

Ma“Capitan Gino’, riserva una sorpresa a tutti e, salpata I'ancora, si dirige
fuori dal golfo dove, appena scapolato il faro rosso della Scuola Nautica
della Guardia di Finanza, ci troviamo immersi nel buio pesto con un cielo
stellato spettacolare, che ci regala due stelle cadenti (immancabili i desi-
deri impossibili) ed entriamo, con laiuto del faro di servizio della piloting,
nell'antro della Grotta del Turco, enorme, che comunica con il mare, dove
laleggenda vuole si rifugiasse un pirata saraceno dopo le sue incursioni:
scenario emozionante e imponente! (E la Sidlia che & in noi di 360, qui,
con la parolina magica “saraceno” i fa gongolare..).

Mezzanotte, stanchi ma paghi, ringraziamo l'oculista, ma soprattutto
I'amico, Pier Franco Marino con il solito motto che ha aperto questa ru-
brica: "Avanti tutta... Ma a 3601117

Rientriamo in porto con un attracco tranquillo e sicuro, ricordando una
giornata mistica e religiosa, tra il sacro e il profano, con il desiderio di ri-
peterla, soprattutto per rincontrarci.



Marco Abbondanza

ESCRS 2018:

CONFERME E NOVITA

36™ Congress of the ESCRS
L 22-26 September

. n bel congresso, ricco di spunti, in una bella cittd, ricca
U di storia, 'ESCRS di quest'anno ha come sempre radu-
nato non solo i colleghi del Vecchio Continente, ma di
tutto il mondoe. Impossibile quindi riferire di ogni presentazione
,anche se probabilmente & possibile tracciare le conclusioni pit
importanti. Cominciando con la chirurgia della cataratta, Chee
e Wong hanno messo ancora una volta a confronto lintervento
femto con quello faco, non trovando differenze significative se
non nel tempo di frammentazione del nucleo in caso di cataratte
molto dense, pit breve con la FLACS. Schweitzer e colleghi, inol-
tre, non hanno rilevato alcuna differenza statisticamente signi-
ficativa tra le due metodiche, giudicandole oramai del tutto
paragonabili sia in sicurezza che in efficacia.

Andando con ordine, poi, molto & stato detto sulla chirurgia ri-
frattiva. Quella intraoculare vede un impiego sempre pit diffuso
delle loL Fachiche, sia a fissazione iridea (Jonker ha calcolato una
durata media di 15 anni, su circa 1.000 impianti effettuati) che
retro-iridea, quest'ultima con margini di sicurezza che si confer-
mano molto elevati. Passando a quella laser, i numeresi pannelli
si sono concentrati sulla SMILE e sul raffronto con PRK e femto-
LASIK. | colleghi cinesi (Qin et al) hanno presentato i risultati de-
rivanti dall'enorme cifra di 12.000 interventi SMILE, riportando
uno 0,2% di complicazioni, e i colleghi indiani (Thind e Nahar),
con 1.000 occhi operati, hanno riportato difficolta intraoperato-

50 CONGRESSI

DA VIENNA

rie nei primi 50 trattamenti, mentre i colleghi europei hanno
evidenziato la necessita di ritrattamenti da effettuarsi o con
CIRCLE ¢ con altre tecniche. Quanto agli immancabili confronti,
& stato mostrato che la SMILE offre meno sponde alla possibi-
lita di occhio secco dopoe l'intervento rispetto alla femtoLASIK
(El-Mayah et al), ma, allo stesso tempo, che la PRK offre al pa-
ziente una migliore sensibilita al contrasto a parita di altri pa-
rametri postoperatori (Hu et al). Al contempo, la SMILE si
conferma pil rapida nel recupero visivo del paziente rispetto
alla PRK, mentre quest‘ultima risulta piu prevedibile e stabile
nel tempo (Eskina et al.). Alid e colleghi, infine, hanno messo a
raffronto l'efficacia delle tre metodiche nella correzione mio-
pica, non riscontrando differenze significative in termini di
visus, secchezza e aberrazioni postoperatorie.

Finendo col cheratocono, poi, molte sono state le conferme: il
Cross-linking @ efficace e consigliabile anche per i pazienti pe-
diatrici, il suo follow-up supera ormai tranquillamente i 10 anni
in molti paesi, la iontoforesi aiuta efficacemente a trattare che-
ratoconi progressivi e non eccessivamente aggressivi, e I'epi-
on senza iontoforesi & il meno efficace. Tra le novita, le
irradiazioni personalizzate nel CXL presentate da Seiler e col-
leghi, la possibilita di utilizzare il rosa bengala al posto della ri-
boflavina (Wertheimer et al) - gia menzionata in tempi recenti
su questa rivista - il numero sempre maggiore di varianti del
Cross-linking e la conferma che il CXL Plus & sempre pia diffuso,
con protocolli combinati sempre pit numerosi. Da ultimo, il ri-
COrso sempre piu comune ai trapianti lamellari di cornea a di-
scapito dell’utilizzo della cheratoplastica perforante. Insomma,
un bel congresso che ha messo assieme centinaia di persone
e di idee, con molte conferme e qualche novitd importante per
tutti i chirurghi del segmento anteriore.
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