CROSS-LINKING CORNEALE mediante RIBOFLAVINA-UVA
Il Cross-linking corneale mediante Riboflavina-UVA è una metodica assolutamente innovativa (il suo utilizzo routinario è stato autorizzato dal Ministero della Salute a gennaio 2007  , dopo un ciclo di sperimentazioni durato ca 10 anni ) che permette un nuovo approccio terapeutico nei confronti del cheratocono.

Infatti tale tecnica presuppone un approccio patogenetico, aprendo così la strada alla prevenzione della progressione del cheratocono.

Il Cheratocono è una malattia degenerativa ectasica non infiammatoria della cornea, caratterizzato da uno sfiancamento progressivo dei vari strati che costituiscono la cornea che perde quindi il suo profilo regolare producendo così un peggioramento della capacità visiva; il suo esordio è generalmente in età adolescenziale ( 12-16 anni ), ha una parziale trasmissione familiare, colpisce soventemente entrambi gli occhi anche se non sempre con le medesime modalità; la sua progressione è spesso imprevedibile; purtroppo nei frequenti casi di una progressione severa della malattia si riscontra una notevole ipovisione.
L’incidenza del cheratocono in fase clinica è ( secondo la letteratura ufficiale ) 1/ 2000, ma le recenti acquisizioni di diagnostica strumentale ( con la possibilità di evidenziarli anche nella fase pre-clinica ) fanno ipotizzare un  aumento dell’incidenza a 1/ 500 ( nella provincia di Napoli con i suoi ca 3.5 milioni di abitanti i pazienti potenziali dovrebbero essere ca 7000 ); tali indici aumentano ulteriormente nell’ambito familiare di pazienti affetti dalla patologia.

Il cheratocono rappresenta la maggior causa di trapianti di cornea in Italia; il numero di trapianti di cornea in Italia è in continuo aumento ( ca 6000 all’anno secondo i dati delle società scientifiche); parallelamente si è sviluppata sia l’angosciosa problematica delle lunghissime liste di pazienti fortementi ipovedenti in  attesa di cornee da donatori deceduti   sia il mercato internazionale di organi a pagamento.
L’individuazione, quindi, di una terapia etio-patogenetica come il Cross-linking del collagene corneale potrebbe ridurre fortemente ( si ipotizza anche del 50%)  la percentuale di pazienti costretti ad affidarsi alla chirurgia del trapianto, con rilevantissimi vantaggi sia di salute sia di vita relazionale che in termini di costi per la società.
La tecnica consiste nella fotopolimerizzazione ( sorta di incollamento fra loro ) delle fibrille del collagene stromale con lo scopo di aumentarne la rigidità e , quindi , della resistenza alla cherato-ectasia ( sfiancamento della cornea ); il tutto si effettua attraverso l’azione combinata di una sostanza foto-sensibilizzante e fotoassorbente (soluzione di riboflavina o vit. B2 + destrano  ) con l’irragiamento mediante luce ultravioletta da illuminatore in stato solido di tipo UVA.
La metodica è tecnicamente semplice, ripetibile, non presenta particolari complicanze  ed è meno invasiva di tutte le altre tecniche terapeutiche sul cheratocono; infatti occorre tener presente che:

· la chirurgia del trapianto, lamellare e perforante, risulta ( oltre alla già citata angosciosa attesa –ricerca del lembo da trapiantare ) essere complessa e non scevra di complicanze, talvolta anche molto gravi, con immancabili lunghi periodi riabilitativi
· le altre tecniche mini-invasive quali gli anelli intrastromali ( INTACS) e la chirurgia con laser ad eccimeri, si rivolgono esclusivamente a compensare gli effetti refrattivi del cheratocono, non incidendo significativamente sulla evoluzione dello stesso 

La tecnica può essere applicata a tutti quei pazienti con cheratocono in fase progressiva classificabili in stadio I e II che abbiano una cornea senza particolari segni di compromissione.
Una corretta valutazione in tal senso deve prevedere necessariamente alcune sofisticate indagini strumentali quali Topografia della superficie anteriore  e posteriore, aberrometria, pachimetria e microscopia confocale.

DECALOGO RIASSUNTIVO SU CHERATOCONO E CROSS-LINKING
In sintesi si illustra il decalogo di informazioni oggettive e, quindi, assolutamente non smentibili che il paziente sofferente di cheratocono deve necessariamente conoscere:

1. non esiste la possibilità, da parte del medico, di indicare una età anagrafica oltre la quale vi è la certezza che il quadro clinico del paziente non peggiori ulteriormente; a suffragio di tale affermazione vi è il dato di fatto che abbiamo dovuto operare numerosi pazienti, seguiti in precedenza da altre strutture, che avevano avuto un improvviso e marcato peggioramento del cheratocono, dopo un periodo di apparente stabilizzazione, addirittura nella 5°,6° e 7° decade di vita.

2. L’andamento della velocità di peggioramento del quadro clinico è sempre assolutamente imprevedibile ( variando più volte nell’arco della vita), uno specialista attento può effettuare valutazioni solo a posteriori ed eventuali previsioni ,spesso effettuate su pressante richiesta del paziente, sono poco più che auspici irrazionali spesso smentiti dalla successiva realtà dei fatti.

3. La cornea può essere paragonata ad un legno ‘’multistrato’’, in cui ad ogni strato di legno si alterna uno strato di collante per far sì che la struttura complessiva sia la più rigida ed indeformabile possibile( per i più golosi può essere utilizzato come esempio la struttura del dolce ‘’millefoglie’’ dove strati di pan di spagna si alternano a  crema)

4. nella cornea gli strati sono formati da fibrille collagene ( proteine) tali fasci di fibre sono legati fra loro mediante legami chimici; l’architettura di tali strati è finalizzata a rendere la cornea stessa una lente correttiva potente e regolare al fine della focalizzazione dell’immagine sulla retina e , quindi, di una visione nitida

5. nei pazienti affetti da cheratocono tali legami chimici vengono progressivamente meno fino a far sì che i vari strati di fibrille non siano più legati bensì ‘’appoggiati’’ fra loro

6. questa condizione anatomica fa sì che, progressivamente, i vari strati di fibrille si allontanino fra loro facendo erniare ( dislocare) una parte di tessuto; in questo modo la cornea perde la sua struttura regolare simile , per certi versi, a quella di una cupola diventando più ‘’appuntita’’ similmente ad un cono

7. perdendo progressivamente la sua configurazione anatomica originale, anche la sua relativa funzione visiva viene man mano resa sempre più deficitaria

8. l’intervento di CROSS-LINKING mediante RIBOFLAVINA ha la funzione di ripristinare i legami chimici fra le fibrille collagene impedendo l’ulteriore allontanamento fra le stesse, ma non, di norma, il riavvicinamento fra le stesse
9. l’obiettivo possibile con tale intervento è quindi quello di bloccare l’evoluzione della malattia, ma non di far recedere la stessa fino a farla scomparire

10. risulta intuitivo quindi che l’intervento( qualora il paziente si decida ad effettuarlo) debba essere eseguito quanto prima è possibile, appena la condizione refrattiva comincia ad essere deficitaria, non aspettando i periodici test diagnostici per valutare ulteriori peggioramenti del quadro clinico che possono riscontrarsi lungo l’arco di tutta la vita 

