Le maculopatie, o patologie della macula (la parte centrale della retina), possono
essere classificate in vari modi in base a diversi criteri. Ecco una classificazione
comunemente utilizzata, basata su dati scientifici:

1. Maculopatia Degenerativa
- Degenerazione maculare legata all'eta (DMLE): & la forma piu comune di
maculopatia e
colpisce prevalentemente gli anziani.
Si distingue in due sottotipi principali:
- Forma secca (atrofica): caratterizzata da un progressivo assottigliamento della
macula,
rappresenta circa 1'80-90% dei casi.
- Forma umida (essudativa): comporta la crescita anomala di vasi sanguigni sotto la
retina,
con conseguente perdita rapida della vista.
- Maculopatia miopica: causata da miopia elevata, comporta alterazioni degenerative
della
macula.
- Maculopatia da distrofia genetica: include condizioni ereditarie come la malattia di
Stargardte la
distrofia maculare vitelliforme di Best.

2. Maculopatia Vascolare
- Edema maculare diabetico: una complicanza del diabete che provoca gonfiore nella
macula a
causa
di perdite nei vasi sanguigni.
- Trombosi venosa retinica: blocco delle vene retiniche che pud causare edema e
danneggiare la
macula.
- Retinopatia ipertensiva: causata da ipertensione arteriosa, puo danneggiare la
macula attraverso
cambiamenti nei vasi sanguigni retinici.

3. Maculopatia Tossica
- Maculopatia indotta da farmaci: alcuni farmaci come la clorochina e
l'idrossiclorochina possono
danneggiare la macula. L'esposizione cronica puo causare perdita visiva permanente.

4. Maculopatia Traumatica
Danni diretti alla macula a sequito di traumi fisici, come contusioni o impatti, che
possono
compromettere la visione centrale.

5. Maculopatia Infiammatoria



- Corio-retinite: infiammazione della retina e della coroide che puo coinvolgere la macula,
Spesso
legata a infezioni o a malattie autoimmuni.
- Uveite posteriore: infiammazione che puo colpire anche la macula, portando a un
danno visivo
significativo.

6. Maculopatia da Accumulo di Pigmenti o Materiale anomalo

- Malattia di Stargardt: una distrofia ereditaria che provoca un accumulo di lipofuscina
sotto la retina.

- Distrofia maculare vitelliforme: caratterizzata da depositi giallastri sotto la macula.

Ogni tipo di maculopatia ha caratteristiche cliniche e trattamenti specifici. I progressi nella
ricerca e nella diagnostica per immagini, come I'OCT (Tomografia a Coerenza Ottica), aiutano
a differenziare meglio le varie forme e a personalizzare le terapie in base alle specifiche
esigenze dei pazienti.

Gli esami diagnostici per la maculopatia sono fondamentali per determinare il tipo e la
gravita della condizione e guidare le opzioni di trattamento. Ecco i principali:

1. Esame del Fondo Oculare
Utilizzato per visualizzare la retina, inclusa la macula. Permette al medico di osservare
eventuali
anomalie nella struttura retinica.

2. Tomografia a Coerenza Ottica (OCT)
- E una tecnica di imaging ad alta risoluzione che crea immagini dettagliate delle sezioni
trasversali
della retina. Consente di identificare edemi, depositi e altri cambiamenti strutturali.
- OCT-Angiografia (OCT-A): una versione avanzata dell'OCT che visualizza i vasi sanguigni
retinici senza
bisogno di contrasto.

3. Fluorangiografia (FAG)
- Prevede l'iniezione di un colorante fluorescente nel sangue per evidenziare i vasi
sanguigni retinici. E
utile per rilevare perdite, neovascolarizzazione e altre anomalie vascolari.

4. Angiografia al Verde di Indocianina (ICG)
- Simile alla fluorangiografia, utilizza un colorante differente che penetra piu in profondita
e consente di
visualizzare la coroide. E particolarmente utile nelle forme umide di degenerazione



maculare legata
all'eta.

5. Test di Amsler
- E una griglia utilizzata per valutare la distorsione visiva e i punti ciechi nella visione
centrale, frequenti
nelle maculopatie. E un test semplice che il paziente pud fare anche a casa per monitorare

cambiamenti.

6. Elettroretinogramma (ERG)
- Misura l'attivita elettrica della retina in risposta a stimoli luminosi. Aiuta a identificare il
livello di
funzionalita retinica e puo essere utile nelle distrofie maculari ereditarie.

7. Microperimetria
- Valuta la sensibilita della retina nella regione maculare e permette di correlare la funzione
visiva con i
cambiamenti strutturali identificati con I'OCT.

8. Autofluorescenza del Fondo Oculare
- Una tecnica che consente di identificare I'accumulo di materiale anomalo (come la
lipofuscina) nella
retina. Utile in condizioni come la malattia di Stargardt.

9. Optical Biometry
- Misura la lunghezza dell'occhio e la curvatura corneale. E particolarmente utile nella
maculopatia
miopica per valutare il rischio di complicanze retiniche.

10. Test Genetici
Nel caso di maculopatie ereditarie, come la malattia di Stargardt o la distrofia maculare
vitelliforme,
possono essere indicati per confermare la diagnosi e fornire informazioni prognostiche.

[ trattamenti per le maculopatie variano a seconda del tipo e della gravita della

condizione. Possono essere distinti in “curativi”, mirati a rallentare o bloccare la

progressione della malattia, e “palliativi”, volti a migliorare la qualita della vita senza

arrestare la malattia. Di sequito una panoramica delle principali opzioni terapeutiche:
1. Trattamenti Curativi

A. Degenerazione Maculare Legata all'Eta (DMLE)

- Iniezioni Intravitreali di Farmaci Anti-VEGF:



- Utilizzati principalmente nella forma umida della DMLE, questi farmaci (ad esempio,
ranibizumab,
bevacizumab e aflibercept) bloccano la crescita anomala dei vasi sanguigni sotto la
retina, rallentando
la perdita visiva.
Efficacia: Alta. Spesso sono necessari trattamenti periodici per mantenere i benefici.
- Terapia Fotodinamica (PDT):
- Viene iniettato un farmaco fotosensibilizzante che, attivato da un laser, distrugge i vasi
anomali.
Utilizzato meno frequentemente oggi, ma ancora valido in alcuni casi.
Efficacia: Moderata, spesso in combinazione con altre terapie.

B. Maculopatia Miopica

- Iniezioni Anti-VEGF:
Efficaci per ridurre la crescita di vasi anomali in caso di neovascolarizzazione.
Efficacia: Alta. Puo essere necessaria la ripetizione del trattamento.

- Chirurgia Retinica:
In alcuni casi, puod essere indicata la rimozione delle membrane o di altre strutture che
causano
trazione sulla macula.
Efficacia: Varia in base al caso specifico.

C. Maculopatia Diabetica (Edema Maculare Diabetico)
- Iniezioni di Anti-VEGF o Corticosteroidi:
Riducendo il gonfiore, migliorano la visione. I corticosteroidi possono essere iniettati
per ridurre
I'inflammazione.
Efficacia: Alta, con la possibilita di effetti collaterali.
- Fotocoagulazione Laser Focale:
Il laser sigilla i vasi sanguigni che perdono. Utilizzato principalmente nei casi meno
gravi o combinato
con altri trattamenti.
Efficacia: Moderata.

D. Trattamenti Genetici e Farmacologici Innovativi
- Terapia Genica:
- Ancora in fase sperimentale per alcune forme ereditarie, come la malattia di Stargardt.
Potenzialmente
curativa per specifiche mutazioni genetiche.
Efficacia: Promettente, ma al momento non ampiamente disponibile.
- Farmaci Orali o Intravitreali Innovativi:
- Per distrofie maculari ereditarie o inflammatorie, basati su antiossidanti, anti-
inflammatori o farmaci
mirati per ridurre il danno cellulare.
Efficacia: Sperimentale.



2. Trattamenti Palliativi

A. Ausili Visivi
- Lenti a Ingrandimento, Lenti Prismatiche e Altri Ausili Ottici:
Permettono al paziente di migliorare la qualita della vita e mantenere una certa
indipendenza.
Efficacia: Migliora la funzionalita visiva senza curare la malattia.
- Dispositivi Elettronici (e.g., lettori vocali):
Per chi ha una ridotta visione centrale, facilitano la lettura e altre attivita quotidiane.
Efficacia: Palliativa, aumenta la qualita della vita.

B. Terapie di Riabilitazione Visiva
- Programmi di Riabilitazione Visiva:
Insegnano ai pazienti tecniche per utilizzare la visione periferica o sfruttare al meglio la
vista residua.
Efficacia: Migliora I'autonomia senza influire sulla malattia stessa.

C. Cambiamenti dello Stile di Vita
- Dieta Ricca di Antiossidanti:
Puo rallentare la progressione di alcune maculopatie, specialmente nelle fasi iniziali della
DMLE.
Efficacia: Supporto aggiuntivo, ma non curativo.
- Smettere di Fumare e Ridurre I'Esposizione ai Raggi UV:
Aiuta a prevenire I'aggravarsi di alcune condizioni maculari.
Efficacia: Riduce il rischio di progressione, ma non cura la malattia.

Le prospettive future per la maculopatia sono promettenti grazie agli avanzamenti in
ricerca e tecnologia. Ecco alcune delle principali aree di sviluppo che potrebbero trasformare
la diagnosi e il trattamento:

1. Terapia Genica
- Approcci Personalizzati:
Le terapie geniche mirate a correggere mutazioni genetiche specifiche stanno
avanzando, soprattutto
per maculopatie ereditarie come la malattia di Stargardt.
- Tecniche di Editing Genetico (CRISPR):
Offrono il potenziale per correggere le mutazioni direttamente nel DNA del paziente,
aprendo la strada
a trattamenti potenzialmente curativi.

2. Cellule Staminali
- Rigenerazione della Retina:
L'utilizzo di cellule staminali per rigenerare o sostituire i tessuti danneggiati e in fase di
studio, con
alcuni test clinici in corso. Questo potrebbe aiutare a ripristinare la funzione retinica in



pazienti con
perdita visiva avanzata.
- Terapie di Sostituzione dei Fotorecettori:
Sono in fase di sviluppo per riparare il tessuto retinico degenerato, in particolare nelle
forme avanzate
di degenerazione maculare.

3. Farmaci Anti-VEGF di Nuova Generazione
- Formulazioni a Lungo Termine:
Gli sviluppi includono formulazioni che richiedono iniezioni meno frequenti, migliorando
la comodita
per i pazienti.
- Terapie Combinate:
L'uso di farmaci combinati, che oltre a inibire il VEGF trattano I'infiammazione e lo stress
ossidativo,
potrebbe migliorare ulteriormente I'efficacia.

4. Tecnologie di Imaging Avanzato
- OCT a Risoluzione Superiore:
Permette di visualizzare con maggiore dettaglio le microstrutture della retina, facilitando
la diagnosi
precoce e il monitoraggio della malattia.
- Intelligenza Artificiale (AI):
Sistemi di Al stanno venendo integrati per I'analisi delle immagini retiniche, migliorando
la precisione
diagnostica e consentendo una valutazione rapida e precisa della progressione della
malattia.

5. Dispositivi di Visione Artificiale
- Protesi Retiniche:
Sviluppate per pazienti con gravi perdite visive, queste protesi mirano a ripristinare
parzialmente la
visione sfruttando dispositivi impiantabili. La tecnologia € ancora in fase sperimentale
ma ha mostrato
potenziale in alcuni studi.
- Occhiali e Lenti a Realta Aumentata (AR):
Utilizzati per migliorare la visione residua, aiutando i pazienti a navigare I'ambiente
circostante e a
svolgere attivita quotidiane.

6. Nanotecnologia e Farmacologia Innovativa
- Somministrazione Mirata di Farmaci:
La nanotecnologia pud consentire la consegna mirata di farmaci alla retina, migliorando
I'efficacia dei
trattamenti e riducendo gli effetti collaterali.
- Farmaci Antiossidanti Avanzati:
Sono in fase di sviluppo nuovi composti per proteggere le cellule retiniche dallo stress



ossidativo,
particolarmente importante nelle fasi iniziali di degenerazione maculare.

7. Prevenzione e Screening Precoce
- Biomarcatori per la Diagnosi Precoce:
I biomarcatori genetici e molecolari potrebbero permettere una diagnosi molto prima
che i sintomi
visivi si manifestino, consentendo trattamenti preventivi piu efficaci.
- Screening Automatizzato e Diffuso:
I dispositivi portatili e i sistemi di telemedicina potrebbero rendere lo screening della
maculopatia piu
accessibile, specialmente nelle aree remote.

Questi sviluppi indicano una forte tendenza verso trattamenti piu personalizzati e mirati, con
la possibilita di migliorare notevolmente la qualita della vita dei pazienti affetti da
maculopatia. Se queste tecnologie riusciranno a raggiungere il mercato, potrebbero
cambiare radicalmente 'approccio terapeutico, rendendo possibili cure che oggi sono solo
ipotetiche.



