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RIASSUNTO

L'obiettivo di questo studio & valutare I'influenza dei fattori di crescita, veicolati dall‘inserimento di un peduncolo
adiposo tra la sclera e la coroide, sulle performance visive rispetto ad un gruppo controllo. Il peduncolo adiposo viene
inserito con un intervento in anestesia topica denominato “Impianto di lipociti subsclerale”.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the influence of growth factors, conveyed by the insertion of a pedicle
between sclera and choroid, on the retinal condition. We considered retrospectively 48 patients suffering from
atrophyc pathologies of the retinal cells. These patients were divided in two groups according to the acceptance
of therapeutic proposal: Group A (20 eyes) performed the adipocities subscleral implant (ILS) and Group B (56
eyes) did not performed.

For each eye was evaluated BCVA, residual visual acuity for near, sensitivity to Nidek microperimetry (MP1). The mea-
surements were recorded at TO, T30, T90, T360 and T720.

Two years after surgery the parameters improved: the BCVA of 38%, near visual acuity of 30%, and retinal sensitivity
analyzed with MP1 of 41%.

The secretion of growth factors in choroidal space has proven capable of slowing the retinal apoptosis and the visual

performances increased as consequence of the better retinal tropism.

>> [ntroduzione

La retina e una struttura complessa, programma-
ta e guidata da espressioni multigeniche.
Nell'ampio capitolo delle degenerazioni retini-
che eredo-familiari, le alterazioni poligeniche
non univoche e costanti nelle diverse genealo-
gie si esprimono in quadri clinici caratterizza-
tl da sostanziali comunanze di segni e sintomi.
Prospettive dirisoluzione causale derivano dalla
sostituzione o neutralizzazione dei geni alterati,
anche se oggi si tratta di problematiche com-
plesse di non attuale applicazione clinica.
Alternativa alla sostituzione dei geni e la modu-
lazione del fenotipo cellulare attraverso i fattori
di crescita. Esistono evidenze che, in molteplici
patologie genetiche la turba metabolica causa
morte cellulare per apoptosi. Basti considerare
la degenerazione tapeto-retinica e le degenera-
zioni maculari atrofiche in cui la perdita dei foto-
recettori si ha proprio per apoptosi.

La via dell'apoptosi puod essere evitata 0 comun-

B6 | viscochirurgia | 3 e 2011

que procrastinata, attivando il gene Bc12. I fattori
di crescita hanno, fra le altre molteplici pecu-
liarita, la capacita di attivare l'espressione del
gene Bcl2 indipendentemente dalla causa inne-
scante. Questi penetrano nelle cellule attraverso
specifici recettori il cul numero varia in rapporto
alle condizioni metabolico-funzionali cellulari.
Tale modalita di trattamento ha quindi il van-
taggio di risultare efficace indipendentemente
dalla mutazione genica in causa. Le iniezioni
intravitreali di fattori di crescita (BDNE CNTE
bFCF) proteggono la retina dall'ischemia indot-
ta da ipertono, da fototraumatismo, ritardano la
degenerazione fotorecettoriale nei topi 1-d e nel
topi mutanti 0344 transgenici per la rodopsina.
Purtroppo l'effetto dei fattori di crescita esogeni
ha durata relativamente breve (circa 30 giorni)
e 'esecuzione di iniezioni intravitreali espone a
rischi flogistici ed emorragici.

Considerando che 1 fattori di crescita sono se-
creti dalle cellule quando il tessuto € esposto ad
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insulti ischemici-flogistici, o comunque quando
subentrino danni cellulari, si &€ proposta nelle re-
tiniti pigmentose, la fotocoagulazione delle aree
periferiche. In effetti, al fototraumatismo conse-
gue, da parte del tessuto residuo, il rilascio di
fattori di crescita ed in particolare di bFGF con
effetti positivi sulla retina circostante. Si tratta, tut-
tavia di una procedura non ripetibile ed i cul ef-
fetti si esauriscono nel tempo. Strategia alterna-
tiva e 'impianto, a livello corioretinico, di lipociti
peduncolati, secondo la tecnica messa a punto
nel 1993 da Pelaez ed applicata su una casistica
di 1600 pazientl.

L'Autore ha riferito una stabilizzazione dell’e-
voluzione in oltre il 60% dei casi, miglioramen-
tl in oltre il 20%, per monitoraggl parziali di
cinque anni. Il razionale dell'intervento deriva
dalla particolare attitudine dei lipociti orbitari
che, quando immersi in ambiente eterotopico,
producono quantita elevate di fattori di cresci-
ta ed in particolare bFGE Essendo un pedun-
colo con apporto nutrizionale autonomo, tali
cellule si mantengono vitali, differentemente
da quanto si verifica in caso di impianto cellu-
lare libero. Inoltre, I'incompleta chiusura dello
sportello sclerale, che si cicatrizza su due dei
tre lati praticati, restando pervio l'ingresso del
peduncolo adiposo, favorisce l'increzione con-
tinua di VeGFE

>> Materiali e Melodi

Abbiamo preso in considerazione in maniera
retrospettiva 48 pazienti (79 occhi) affetti da pa-

tabella 1

tologie atrofiche delle cellule retiniche (eredo-
distriofie, degenerazioni maculari legate all'eta,
otticopatie).

Tutti 1 pazientl sono statl seguiti per due anni, nel
quali hanno assunto periodicamente integratori
con caratteristiche antiapoptotiche e sono stati
sottoposti a due cicli annui di 5 sedute di fotosti-
molazione neurale a scopo riabilitativo.

Tali pazienti sono stati suddivisi in due gruppi in
base all’accettazione della proposta terapeutica:
il Gruppo A (20 occhi) ha effettuato I'intervento
di Impianto di lipociti subsclerali e i1 Gruppo B
(56 occhi) di controllo non I'ha effettuato.

Per ogni occhio e stato valutato BCVA e Pts resi-
dui, sensibilita alla microperimetria Nidek MP1.
Le misurazioni sono state rilevate per il gruppo
A al momento TO, T30, T90, T360 e T720, per i
gruppo B al momento TO, T180, T360 e T720; e
I'obiettivo & stato quello di valutare il differente
comportamento del parametri osservati nei due

gruppi.

>> Tecnica chirurgica

La tecnica adottata e quella di Palaez, modificata
da Meduri prima e perfezionata, in seguito, da
Limoli e Carpi, che I'hanno resa meno invasiva.
1. Incisione della congiuntiva per 8 mm sul qua-
drante temporale inferiore. Si identifica e si
apre la capsula di Tenone, quindi si scolla il
suo foglietto viscerale rendendo reale lo spa-
zio soprasclerale. Si crea il campo operatorio
evitando che questa interessi le inserzioni
tendinee dei muscoli retto inferiore e laterale.

T0 T30 T90
BCVA (ILS) 0,22 0,26 0,31
BCVA (Check) 0,29
Residual Pts (ILS) 24,80 23,15 23,60
Residual Pts (Check) 33,83
M. Pts. (ILS) 10,80 9,70 10,90
M. Pts. Check) 11,10
X (ILS) 4,46 4,46 4,51
X (Check) 4,39
Db (ILS) 5,83 6,68 8,53
DB (Check) 4,56

T180 T360 1720 Delta %
0,31 0,27 0,05 21,90
0,27 0,31 0,28 -0,02 5,74
21,70 24,05 0,75 3,02
29,86 31,45 37,09 -3,26 9,64
10,23 7,91 2,89 26,77
12,69 9,29 10,10 1,00 9,01
4,59 4,79 0,33 7,45
3,54 3,85 4,95 0,56 12,76
9,27 9,49 3,66 62,81
6,60 7,10 6,43 1,87 40,88
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2. Sclerotomia. Localizzata l'inserzione del mu-
scolo Obliquo Inferiore, 'emergenza dei vasi
vorticosi ed il tessuto adiposo vascolare orbi-
tario sottostante al piccolo obliquo, si realizza
uno sportello sclerale tra 1 muscoli retto ester-
no ed inferiore, 3 mm posteriormente alla loro
inserzione sclerale. La sclerotomia avra un'e-
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Figura 1 Confronto tra i due Gruppi della BCVA e del suo andamento nel tempo
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Figura 2 Confronto tra i due Gruppi della capacita visiva per vicino e del suo

andamento nel

tempo
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Figura 3 Confronto tra i due Gruppi della sensibilita retinica e del suo

andamento nel

tempo
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stensione di 5x5 mm. La sclera e incisa a tutto
spessore, cosl da evidenziare la colorazione
scura della coroide e della lamina fusca. E im-
portante che la superficie esterna coroidale
sia libera da tralci sclerall.

3. Peduncolo adiposo. Siisola dal grasso orbita-
rio che emerge di norma al di sotto del ventre
del muscolo obliquo inferiore, un peduncolo
adiposo vascolarizzato di grandezza tale da
permettere una completa copertura della su-
perficie uveale esposta. E importante che la
vascolarizzazione del lembo sia ampiamente
rappresentata e che il peduncolo stesso sia
sufficientemente lungo da non creare trazione.

4. 51 sutura 1 portello sclerale con Vicryl 7/0,
avendo cura che 1 fili di sutura ancorino il
lembo fibro-adiposo. Al fine di evitare com-
pressione del peduncolo, € opportuno crea-
re, nel suo punto di ingresso sotto il portello
sclerale, un ostio che lo contenga.

5. Sisutura l'incisione congiuntivale.

>> Risulfafi

Dalla nostra esperienza la BCVA a due anni ha
un miglioramento del 21,90% nei casi trattati,
rispetto a una riduzione del 5,74% nei casi con-
trollo (Figura 1).

Il visus residuo per vicino a due anni ha un mi-
glioramento del 3,02 % nei casi trattati, rispet-
to a una riduzione del 9,64% nei casi controllo
(Figura 2). La sensibilita analizzata con MP1 a
due anni ha un miglioramento del 62,81% nei
casi trattati, rispetto a un miglioramento del
40,88% nei casi controllo (Figura 3).

La spiegazione del miglioramento, sia pure
contenuto, della sensibilita retinica nei casl
controllo e attribuibile alle terapie antiapoptoti-
che e riabilitative associate.

E importante osservare come a due anni i due
gruppi seguano evoluzioni differenti caratte-
rizzate da una prognosi piu favorevole per il
gruppo trattato rispetto al gruppo controllo.

>> Conclusioni

[ pazienti sottoposti all'intervento di impianto
di lipociti subsclerali presentano una evoluzio-
ne piu favorevole, nel tempo, rispetto alla storia
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naturale delle patologie atrofiche della retina. I'apoptosi cellulare retinica e come conseguen-
Lincrezione dei fattori di crescita nello spazio za del migliorato trofismo retinico le performan-
coroideale si e dimostrata capace di rallentare  ce visive tendono a migliorare.
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