
COME TRATTARE IL CHERATOCONO:


VANTAGGI E SVANTAGGI

LENTI A CONTATTO:

VANTAGGI
Visione nitida, priva di distorsioni

SVANTAGGI
1) Riduzione dell’ossigenazione (principio fondamentale per la sopravvivenza delle cellule endoteliali che sono la

matrice vitale di tutta la cornea sovrastante non 

rigenerabile) *

2) ”Sindrome da contatto meccanico” con la superficie corneale che porta a: ( infiammazione ( edema ( opacamento (vedi leucomi corneali centrali e paracentrali esito del prolungarsi della “sindrome da contatto”).**

3) Effetto di “microsuzione” continuata nel tempo che si può rappresentare con un “vettore” che spinge verso l’esterno la cornea e va a sommarsi al vettore della pressione endoculare, che ugualmente spinge verso l’esterno la cornea accrescendone quindi il progressivo sfiancamento. 

*
Nella fisiologia della Cornea, l’ossigenazione normale del tessuto è dovuto per il 70% all’ossigeno ambiente e per il 30% ai liquidi interni dell’occhio (umor acqueo). Nessun tessuto artificiale (vedi lente a contatto morbida, semirigida, etc.), anche definite come gas-permeabili, può condurre “attivamente” ossigeno all’interno dell’occhio (a meno che non si riesca ad ossigenare la cornea dietro la lente corneale cosiddetta gas-permeabile, con un compressore ad aria!! O guidando la moto senza occhiali e/o visiera ad almeno 80 km/h!!) Oltretutto, l’agente patogeno del cheratocono da noi scoperto a Gennaio vive e si riproduce in un ambiente scarsamente ossigenato. N.B. La lente corneale non cade dalla superficie corneale per un principio di fisica chiamato “pressione negativa” o “suzione” il cui vettore è rappresentato verso l’esterno e  si va a sommare al vettore della pressione endoculare che spinge in tutti i punti del bulbo oculare sempre verso l’esterno. E’ semplice e consequenziale applicare la sommatoria di 2 vettori: uno maggiore (la pressione endoculare) ed uno minore (la suzione della lente corneale) in uno più grande risultante in un aumento progressivo dello sfiancamento.

**
Sindrome da contatto: l’irregolarità della superficie corneale causata dal Cheratocono comporta che, con la pressione delle palpebre durante l’ammiccamento, la lente venga ulteriormente compressa sulla superficie corneale e quindi toccherà preferibilmente sull’apice del cono (che è naturalmente più vicino alla lente) ogni volta che si chiudono le palpebre.

TECNICHE CHIRURGICHE:

1) TRAPIANTO DI CORNEA
VANTAGGI
Raramente, offre una buona visione (10% dei casi) soprattutto una volta rimossa o spontaneamente interrotta la sutura (rottura del filo per logorio nel tempo)

SVANTAGGI
Durata limitata nel tempo (10-12 anni, in media secondo statistiche dei Congressi della SITRAC [Società Italiana Trapianto di Cornea] ).* Rarissimi i casi di 20 o più anni.


Possibile rigetto nel 15% dei casi al primo trapianto, 40% al secondo, 80% al terzo.


N.B. Non si conoscono le percentuali dei fortunati che abbiano superato il IIIº trapianto

***
oggi, secondo le statistiche del più noto chirurgo tedesco di trapianti in 2.500 interventi degli ultimi 10 anni, la durata media è di 5-6 anni.


2) TRAPIANTO LAMELLARE

VANTAGGI
Conservazione del patrimonio endoteliale del paziente con riduzione della percentuale di rigetto

SVANTAGGI
1) Riduzione del Visus di almeno 3/10 – 6/10
2) Non si conosce la durata (solo 2-3 anni di applicazione della tecnica), già precedentemente sperimentata in Germania e Giappone e poi abbandonata. Ci auguriamo che la sperimentazione italiana abbia quel successo non riscontrato precedentemente all’estero. 

3) Irregolarità della visione dovuta ad irregolarità delle superfici di contatto
4)Possibile perforazione infraoperatoria con trasformazione dell’intervento in trapianto a tutto spessore, e quindi si rimanda al capitolo precedente.

5)Possibile rigetto.
3) ANELLI INTRASTROMALI

VANTAGGI
Visione discreta con miglioramento della refrazione

SVANTAGGI
1) Possibile riduzione dello spessore corneale nel tempo per effetto compressivo del segmento sul tessuto circostante con opacizzazione e possibile perforazione verso l’esterno del segmento plastico

2) Ulteriore allungamento delle fibrille di collagene con peggioramento dell’ectasia e quindi progressione del cheratocono.

4) Mini ARK (Cheratotomia Radiale Asimmetrica)/ KAM (Microchirurgia Asimmetrica del Cheratocono)

VANTAGGI
1) Visione nitida, paragonabile alle lenti corneali nell’85% dei casi

2) Stabilità ed irreversibilità del Cheratocono (follow-up 20 anni)

3) le mini cicatrici provocano un irrobustimento del tessuto corneale malacico

4) Nessun problema di rigetto, perforazione, perdita del bulbo, opacificazione, astigmatismo irregolare.

SVANTAGGI
1) Rari casi di microperforazione, perfettamente risolta con sutura di 1 o 2 punti presto rimossi (di solito nelle 48 ore) 
[ 1 caso su 1000 ]

2) Possibile recidiva del Cheratocono (1/1000 dei casi).
