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MACULOPATIA

Lasperanza
di vederci piti chiaro

Salutd'Sono oltre 63 mila gli anziani .
che in Italia, ogni anno, soffrono di una perdita
progressiva della visione centrale. Ma adesso
dalla ricerca farmacologica arrivano notizie
confortanti: in molti casi & possibile bloccare
il progresso della malattia. O addirittura
migliorare la vista. | massimi esperti
del settore spiegano in che modo.
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di LUCA SCIORTINO

gni anno tra 63 mila e «La maculopatia si presenta
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91 mila italiani siam-  in due forme, secca e umida» ’;
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Succede dopo i 55 an-
ni, quando ci si accorge del calo della

re dell'Unica operativa di chir
. " . . ug-
gia dell’Azienda ospedaliero u:li-

vista nella zona centrale del campo vi-
sivo di uno o di entrambi gli occhi.
Nel suo decorso la malattia pud com-
promettere la capacita di vedere e leg-
gere, anche se la visione perifericavie-
ne conservata. A essere colpita & la
macula, parte centrale della retina per
la visione dei dettagli pit: fini.

Oggi sono in arrivo terapie farma-
cologiche che fanno ben sperare, Pg.
norama ha chiesto ad alcuni fra |
massimi esperti in questo campo
quali sono le opportunita terapeuti-
che attuali e future.
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Si stanno
s preparando
- \microcapsule

che, iniettate nel
bulbo, rilasciano
Ecco come vede il mondo i] farmaco
un malato di maculopatia lentamente.

in uno stadio avanzato.
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> sanguigni della coroide gonfia la reti-
na e procura una visione distorta delle li-
nee; se lasciati a se stessi, i vasi si rompo-
no e riversano sangue e siero sulla parte
centrale della retina, dove uccidono i co
ni, cellule deputate alla formazione della
visione. La vista centrale & compromessa».

La fase secca ha invece un'evoluzione
lenta e non prevedibile, con atrofia del
tessuto retinico.

Per questa sua duplice faccia, la macu-
lopatia richiede due strategie: una per la
forma secca e una per la umida. Poniamo
che un paziente abbia i primi sintomi del-
la secca. «Innanzitutto deve assumere in-
tegratori alimentari con alte dosi di an-
tiossidanti (vitamina C, E, beta-carotene
e zinco). Di recente ¢ stato dimostrato |'ef-
fetto benefico di altri antiossidanti, zea-
xantina, astaxantina, luteina. Tutte que-
ste sostanze possono rallentare |'evoluzio-
ne della malattia» dice Rizzo.

Secondo Ugo Introini, responsabile del
Servizio maculopatie al San Raffaele di
Milano, sono allo studio farmaci per bloc-
care la forma atrofica: «Contrastano in
modo selettivo la formazione di lipofu-
scina, derivato tossico del metabolismo
dei fotorecettori e fonte di danno ossida-
tivo per la retina. Altre sostanze modula-
no I'inflammazione lo-
cale. Si puo sperare che
entro pochi anni entri-
NO in commercio».

Nel frattempo, a chi
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ta sul laser, da un paio d'anni conta su t

rapie farmacologiche con iruczmru.r()’cl
bulbo oculare. Si pud ottenere la stabllu—v
zazione della visione nel 94 per cento d‘f'
pazienti, e il 30 per cento mostra un mi-
glioramento della vista. '

~ Tre i medicinali usati: Macugen (prin-
cipio attivo Pegaptanib sodico); Lucentis
(Ranibizumab) e Avastin (Bevacizumab).
Turti si basano su un’idea di Judah Fol-
kman, scienziato dell’'Harvard medical
school morto I'anno scorso. «L'idea & col-
pire 1 Vegf, acronimo per vascular endo-
thelial growth factor: una sorta di segnale
tra le cellule che causa la crescita anomala
dei vasi sanguigni e il versamento di san-

gue e siero» spiega Rizzo. «Il Macugen

agisce su un tipo di Vegf, l'isoforma 165.

Comunque con la comparsa del Lucentis e

dell’Avastin il suo uso & diminuitos.

Il caso degli altri due farmaci & differen-
te: «Il Lucentis ha un’alta percentuale di
efficacia basata su trial clinj-
ci, ed & stato approvato da Fda
e Aifa, I'agenzia italiana per il
farmajco, Anche I'Avastin d3
buoni risultati, ma ¢ off label,

ammalati

UN SEMPLICE TEST Il diagramma di Amsler rivela linsorgere della maculopatia in f
In Tase iniziale.

ciog prescritto per un fine che non rientm
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stin per il cancro, e che erano anche ma-
lati di maculopatia, dopo la cura vedeva-
no meglio. Rosenberg lo inoculd per pri-
mo in un occhio umano; poi, visti gli ot-
timi risultati, si inizid a vsarlo in oftal-
mologia, anche se rischi e benefici non
erano del tutto noti. Nel fratctempo uno
studio dimostrd che, per endovena, pro-
curava solo un lieve aumento della pres-
sione; un altro che, iniettaro nell’occhio,
non dava effetti collaterali paragonabili a
quelli osservati in malati di cancro. La Ge-
nentech, |'azienda produttrice, aveva in-
tanto creato un farmaco specifico per la
maculopatia, il Lucentis, derivandolo dal-
la molecola dell’Avastin. Cosi senza vo-
lerlo si trovd con due farmaci in concor-
renza, e nel 2006 il New York Times tito-
10: «Genentech contro Genentech».

Su quale puntare, gli esperti hanno pa-
reri diversi. Rizzo e Introini preferiscono
il Lucentis: una serie di studi lo rende per
loro pit1 sicuro. Ancora pil deciso & Pao-
lo Arpa, primario di oculistica al San Ge-
rardo di Monza: «Cattura pil facilmente
1 Vegf, e senza effetti collaterali preoccu-
panti. E rimborsato sebbene il costo di

una dose superi i 1.200 euro».

Cinque studi clinici internazionali su
questo farmaco hanno dato buoni risulta-
ti. Nel Marina study, su 716 pazienti trat-
tati ogni mese, il 95 per cento ha avuto
un miglioramento del visus o & rimasto
stabile dopo un anno. Alfonso Giovanni-
ni, direttore della clinica oculistica degli

[130 per cento
(( dei pazienti

trattati
con terapia
farmacologica
mostra un
miglioramento
della vista.

Ospedali riuniti di Ancona, e a capo di ri-
cercatori che studiano |’ Avastin su malat-
tie della retina, valuta da caso a caso:
«Quando i vasi hanno gia riversato san-
gue e siero, una molecola pit piccola co-
me quella del Lucentis penetra meglio».

Luigi Pannarale, oftalmologo della
Fondazione M.R. Pannarale, preferisce
I’Avastin. «Anche in Usa, & I'anti-Vegf
pit adoperato. La casa produttrice finan-
zia studi solo sull’'uso del Lucentis, com-
mercializzato per uso oftalmico. Pertan-
to un ente governativo americano, I'Nih,
ha finanziato un’analisi comparativa sul-
I'uso oftalmico dell’ Avastin e del Lucen-
tis; i risultati non sono ancora noti».

Se per caso nessuno dei due farmaci da
I’effetto sperato, si usano tractamenti
combinati. Giovannini abbina uno ste-
roide, il Dexametazone, e cicli di fotodi-
namica laser di 40 secondi anziché 80.
Pannarale anticipa che verra messo in
commercio un cortisone (triamcinolone)
associabile agli anti Vegf. Inoltre & in cor-
so uno studio su un farmaco con azione
simile al cortisone ma meno effetti colla-
terali: «Il Sirolimus (o rapamicina) po-
trebbe essere efficace sia iniettato nel bul-
bo sia infiltrato intorno a esso».

Restano due ordini di problemi, av-
verte Arpa: «Fino a poco tempo fa I'Ai-
fa rimborsava |’Avastin, anche se off la-
bel. Ora, con un farmaco specifico co-
me il Lucentis, rimborsa solo quest"ul-
timo. Ma solo se il paziente ha un visus
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superiore a 2 decimi. Un'assurdita: po-
ter vedere un decimo & gia tanto per
questi pazienti». Il secondo problema &
il tempo di attesa. Bisogna agire subi-
to per evitare che la retina sia danneg-
giata. Invece le liste di attesa superano
i 2 mesi. «L'Aifa ha reso la normativa
poco snella, aumentando le indagini
strumentali obbligatorie» commenta
Arpa. Un danno per i malati.

II futuro prossimo promette bene. Se-
condo Antonio Palumbo, oculista specia-
lista all'Ospedale di Pinerolo, centro al-
I'avanguardia nella maculopatia, il pro-
blema di questi farmaci & che occorrono
iniezioni ripetute nel tempo. «Si stanno
preparando microcapsule che, iniettate
nel bulbo, rilasciano il farmaco lentamen-
te, evitando iniezioni multiple».

Non solo, presto sara pronta una cura
basata su una sola iniezione di un anti
Vegf, accoppiata a una radioterapia che
elimina i vasi in eccesso. Speranze arriva-
no anche da un anti Vegf (il Vegf-Trap)
che ha terminato la fase 2 dei trial clini-
ci con ottimi risultati nel migliorare
l'acuita visiva. Secondo il British Journal
of Ophtalmology, funzionerebbe anche su
pazienti diabetici con edema maculare.

La chirurgia non & per ora praticabile.
Due mesi fa giornali inglesi hanno scrit-
to che entro 7 anni sard possibile impian-
tare staminali embrionali al posto di quel-
le danneggiate dalla maculopatia. Perd al
momento non ¢ stata pubblicata alcuna
ricerca su un giornale scientifico che ne
abbia valutato metodi e risultati e gli
esperti sono scettici. Graziella Pellegrini,
biologa dell'Universica di Modena, com-
menta: «Forse uno studio su animali ap-
parira in tempi brevi. Ma non si sa che
cosa accadrebbe nell'uvomo. Occorre una
valutazione in tempi lunghi».

Attualmente la percentuale di pazien-
ti che non risponde ai farmaci & del 15
per cento. Per loro vivere meglio & pos-
sibile. Esistono centri che li aiutano a
potenziare la visione periferica: grandi
calciatori, come Maradona, si esercita-
vano con macchine che emettevano se-
gnali luminosi dai lati, e con il tempo
sviluppavano la capacita di vedere di
fianco per avere il senso del gioco. Allo
stesso modo i malati di maculopatia im-
parano come guardare. Anche con l'aiu-
to di ausili ottici per vedere la tv od oc-
chiali prismatici per la lettura. ®

http://blog.panorama.it/hitechescienza
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