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Primi nella cura per la cecita dei giovani

Il professor Mastropasqua, direttore del Cnat della d’Annunzio, vince il premio della Societa Oftalmologica Italiana

di Melissa DiSano
b CHIETI

E abruzzese la migliore innova-
zione chirurgica italiana nel
campo dell’oculistica.

L'Universita D'Annunzio di
Chieti — Pescara riceve I'Inno-
vator Soi Medal Lecture 20189, il
pil1 importante premio di set-
tore, dalla Societa oftalmologi-
caitaliana. Un riconoscimento
stretto nelle mani di Leonardo
Mastropasqua, direttore del
Centro nazionale di alta tecno-
logia in Oftalmologia (Cnat)
dell'universita d'Annunzio di
Chieti-Pescara, professore or-
dinario di malattie dell’appara-
to visivo e presidente del corso
di laurea in Ortottica. Mastro-
pasqua & stato premiato saba-
to scorso nell'ambito del 99°
Congresso nazionale della So-
cieta Oftalmologica a Roma,
per i risultati raggiunti dal
Cnat, da lui guidato, nell'idea-
zione, progettazione e realizza-
zione della Slak (Stromal Lenti-
cule Addition Keratoplasty),
una nuova tecnica chirurgica
per la cura del cheratocono at-
raverso il rimodellamento del-
la comnea, in alternativa al tra-
pianto di cormea da cadavere.
La tecnica chirurgica innovati-
va & gia stata premiata negli
Usa, conil “Lans Distinguished
Award’, dall’ American Acade-
myof Ophthalmologynel 2017,
e in Europa dalla Societa euro-
pea di oculistica, nel 2018.

Ma cos'e il cheratocono? «Si
tratta di una malattia degene-
rativa che colpisce soprattutto
i giovani, conseguente ad una
minore rigidita strutturale del-
la corneay, afferma Mastropa-
squa, «e consiste in un progres-
sivo sfiancamento del tessuto
che si assottiglia inducendo
una distorsione della cornea e
delle immagini. In genere col-
pisce entrambi gli occhi, anche
se spesso in misura diversa. Si
stima che ne sia affetta una
personaognil.500, maicasidi
alterazioni riconducibili al che-
ratocono sono almeno il dop-
pio». Quali sono i sintomi? «I1
paziente avverte una visione
progressivamente piti confusa
e distorta con una graduale
perdita dell'acuita visiva. L'e-
sordio e l'evoluzione della ma-
lattia sono molto variabili e la
riabilitazione, basata su oc-
chiali, lenti a contatto persona-
lizzate e chirurgia, comporta

costi sociali elevati e riduzione
della qualita della vita. Quan-
do i pazienti non tollerano pitt
lelenti a contatto, sono costret-
ti al trapianto di cornea». Ma
grazie a questa innovazione
messa a punto alla d’Annun-

Soprail professor Mastropasqua riceve il premio, a destra un intervento e sopra una cornea sana e una malata

zio, le cose cambiano notevol-
mente. «Questa nuova proce-
dura chirurgica, minimamen-
te invasivan, spiega il professo-
re, «consente di regolarizzare
la curvatura della cornea e con-
temporaneamente di aumen-

tare lo spessore del tessuto che
si assottiglia per effetto della
patologia. La vera innovazione
di questa idea risiede nell'aver
intuito le possibilita legate
all'utilizzo della robotica in
ambito trapiantologico, e nel
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rimodellare la cornea del pa-
ziente invece di sostituirla con
una cornea di cadavere».
L’idea di non trapiantare la
cornea nel cheratocono é parti-
ta nel 2010. I primi studi, effet-
tuati su comee di cadavere,

pubblicatinel 2016 sulla rivista
International of Ophthalmolo-
gy, hanno mostrato come reim-
piantando un lenticolo di tes-
suto comeale, di spessore, cur-
vatura e morfologia specifica,
in una cornea con cheratoco-
no, si riusciva ad ottenere un
restyling della cornea che si
riavvicinava alle caratteristi-
che di normalita. «Gli studi cli-
nici portati avanti fin dall’ini-
zio dai miei allievi del Centro
Comea, coordinati dal profes-
sor Mario Nubile», aggiunge
Mastropasqua, «<hanno creato
basi scientifiche solide per la
fase successiva in cui si & passa-
1, per la prima volta, all’esecu-
zione della Slak su pazienti. I ri-
sultati ottenuti, pubblicati nel
2018 sul Journal of Refractive
Surgery in America, sono stati
estremamente positivi: i pa-
zienti mostrano un notevole
aumento della vista, e un ritor-
no alla tollerabilita alla lente a
contatto. Il Centro Cnat», con-
clude il professore, «attual-
mente coordina un gruppo in-
ternazionale, composto da ri-
cercatori di fama mondiale,
che lavora su questo progetto
con l'obiettivo futuro di elimi-
nare il trapianto di cormea nei
pazienti con cheratocono e in
altre patologie cormneali».



