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LA CATARATTA COLPISCE SEMPRE DI PI:
ENTRO IL 2030 UN MILIONE DI INTERVENTI

Rizzoli a pagina 17
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Un milione di cataratte

Sono gliitaliani che entro il 2030 dovranno operarsi al cristallino opacizzato
11 96% degli over 75 ne soffre, ma e sempre piu diffusa fra i meno anziani
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di Melania Rizzoli
utti pensano che sia un pro-
—|_ blema legato esclusivamente
all'invecchiamento, quando,
avanti con gli anni, compare un
progressivo annebbiamento del-
la vista, le immagini appaiono
non piu nitide, con i contorni un
po’ sfumati e non si riesce piu a
leggere chiaro e bene. In realta
non é soltanto un sintomo della
senilita, poiché sempre piu fre-
quentemente questa patologia in-
sorge tra i 55 e i 65 anni, anche se
in Italia ne soffre il 96% degli indi-
vidui di eta superiore ai 75 anni.
E la cataratta, una degenerazio-
ne oculare che provoca l'opaciz-
zazione del cristallino, la lente in-
dispensabile per mettere a fuoco
le immagini, che si trova dietro
l'iride, la parte colorata dell’oc-
chio. E dovuta alla progressiva os-

sidazione delle proteine contenu-
te normalmente nel cristallino, le
quali si aggregano tra loro for-
mando una specie di ragnatela
che rende la visione non piu tra-
sparente, ma filtrata come attra-
verso un velo o una nebbia.

I primo sintomo provocato dal-
la cataratta € solo visivo, & sem-
pre indolore e spesso modesto,
legato a fenomeni di diffusione e
diffrazione della luce, che entra
nell’occhio ed attraversa il cristal-
lino. Il quale, se offuscato, pud
bloccare o disperdere la luce, per
cui il paziente con deficit visivo
iniziale ha alla sensazione di ave-
re le lenti degli occhiali sporche,

per chi le porta, e cerca di pulirle
per eliminare 1'alone che compa-
re durante la visione attribuendo-
le ad esse, oppure cambia gli oc-
chiali con frequenza, ottenendo
pero sempre lo stesso risultato di
visione offuscata.

Altri sintomi iniziali della cata-
ratta possono essere problemi a
distinguere il blu scuro dal nero,
necessita di pit luce per decifrare
il contrasto tra lettere chiare e
scure durante la lettura, la visio-
ne sdoppiata o distorta in un solo
occhio, la comparsa di aloni colo-
rati attorno alle fonti luminose,
come lo schermo televisivo o del
computer, oppure la sensazione
di abbagliamento in presenza di
luci intense, specialmente duran-
te la guida serale e notturna.

L'entita del calo visivo dipende
naturalmente dal tipo e dalla se-
de dell’'opacizzazione, la quale
perd, una volta innescata, non
puo pit regredire, ma tende a pro-
gredire dalla parte centrale del
cristallino fino alla periferia dello
stesso, o viceversa, rendendo la
visione sempre piu invalidante. I
soggetti che necessitano di oc-
chiali dopo 145 anni per l'insorge-
re della fisiologica presbiopia,
quando sviluppano la cataratta
hanno inizialmente la sensazio-
ne di riuscire di nuovo a leggere
da vicino senza lenti, fenomeno
noto come «seconda vista»: un ef-
fetto temporaneo che sparisce
via via che il cristallino si opaciz-

za.

Il primo fattore di rischio per
sviluppare la cataratta e di fatto
I'eta anagrafica, ma molte sono le
condizioni che anticipano anche
di 10 o 15 anni questa malattia,
come per esempio avviene nelle
persone affette da diabete, in
quelle che hanno dovuto fare lun-
ghe terapie con farmaci a base di
corticosteroidi per malattie onco-
logiche, allergiche, cardiologi-
che, renali, o nelle gravi disidrata-
zioni, nella malnutrizione e nelle
cure per |’ anoressia, per cui que-
sta patologia puo insorgere a qua-
lunque eta, come compare anche
nelle malattie concomitanti
dell’occhio come le uveiti, il glau-
coma, la miopia degenerativa, o
per pregresse chirurgie intraocu-
lari che potrebbero favorirne la
comparsa in eta considerate pro-
tette. Anche la cataratta giovanile
puo insorgere per origine conge-
nita, o essere accelerata da tera-
pie farmacologiche prolungate,
da traumi oculari o malattie siste-
miche, soprattutto endocrinologi-
che (ormonali).

La diagnosi viene facilmente
certificata da una semplice visita
oculistica, e non esistono colliri o
farmaci che risolvano la catarat-
ta, poiché 'unica terapia efficace
e definitiva per risolvere il proble-
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ma visivo e l'intervento chirurgi-
co, che puo essere eseguito a qua-
lunque eta, anche molto avanza-
ta, e che consiste nell’asportare il
cristallino opaco, per sostituirlo
con una lente biologica ed artifi-
ciale. La quale restituisce imme-
diatamente la visione nitida e tra-
sparente, uguale o addirittura mi-
gliore di quella dell’eta della gio-
vinezza, cosa che sovente causa
stupore e incredulita nelle perso-
ne appena operate.

A differenza di alcuni decenni
fa, con lo sviluppo delle tecnolo-
gie robotiche, oggi 'operazione
per rimuovere la cataratta dura
dai 10 minuti fino a un massimo
30 minuti, si esegue in regime am-
bulatoriale, senza necessita di
ospedalizzazione, con !'installa-
zione di un collirio anestetico suf-
ficiente a garantire 1'assenza di
dolore, seguita a volte da una pic-
cola iniezione anch’essa indolo-
re, ed & compito del chirurgo ocu-
lista stabilire, con un calcolo di
formule matematiche, esami ac-
curati e soprattutto esperienza, la
scelta del cristallino artificiale da
inserire, che puo addirittura cor-
reggere anche eventuali difetti vi-
sivi, come miopia, astigmatismo,
presbiopia o ipermetropia, per di-
minuire la dipendenza dagli oc-
chiali.

La facoexeresi, ovvero la rimo-
zione del cristallino affetto da ca-
taratta, € un intervento eseguito

in microchirurgia, di semplice at-
tuazione in mani esperte e specia-
listiche: prevede un’incisione sul-
la cornea di 2/3 millimetri, I'uso
di una sonda microscopica che
frantuma ed aspira il cristallino
malato, con l'inserimento della
lente artificiale arrotolata che,

uno volta inserita, si apre all'inter-
no della capsula dello stesso cri-
stallino, la quale rimane intatta
per mantenere separata la porzio-
ne posteriore dell’occhio (vitreo
eretina) da quella anteriore. Con-
cluso l'intervento, la cornea inci-
sa non richiede 'utilizzo di punti
di sutura, perché la piccola ferita
chirurgica corneale si rimargina
spontaneamente in breve tempo,
senza fastidi di sorta.

Dopo l'asportazione della cata-
ratta e la sostituzione della stessa
con la lente biologica, il paziente
da subito torna ad avere la visio-
ne acuta, nitida e trasparente,
con un recupero completo entro
le 24 ore, spesso migliore e pili
luminosa di quella naturale dei
vent'anni, al punto di pentirsi o
rammaricarsi per non aver scelto
di fare prima questo tipo di inter-
vento oculare.

I soggetti che hanno avuto la
cataratta in un solo occhio sono
pitt facilmente predisposti nel
tempo a sviluppare la stessa pato-
logia nell’altro occhio, e in quelli
molto anziani, che hanno perso
la capacita di mettere a fuoco la
vista sia da vicino sia da lontano,
la cura della cataratta e la restitu-
zione dell’acuita visiva contribui-
sce a preservare anche la salute
mentale, oltre al benessere emoti-
vo, morale e dell'umore. Solita-
mente la cataratta si opera su un
occhio alla volta, separando i due
interventi di alcuni giorni o setti-
mane, per permettere un recupe-
ro graduale e ridurre il rischio di

infezioni, ma oggi la tendenza ¢,
quando la degenerazione cristalli-
na & presente bilateralmente,
quella di operare entrambi gli oc-

chi nella stessa seduta, se il pa-
ziente viene ritenuto idoneo a ta-
le procedura chirurgica, con van-
taggi evidenti in termini di recu-
pero, di costi e convenienza.

Essendo per tradizione una pa-
tologia legata alla senilita, molti
pazienti pii giovani sono restii a
rivelare ad amici e conoscenti di
esserne affetti o di doversi opera-
re, ma se pur la cataratta é in effet-
ti una malattia degenerativa fisio-
logica dovuta ai processi di invec-
chiamento, risulta in aumento in
eta pili precoci, e fino ad ora non
esistono evidenze scientifiche
che dimostrino la possibilita di
prevenzione primaria per questa
patologia. E la principale causa di
cecita nel mondo, e negli USA
una persona su 5 sopra i 64 anni
sviluppa una cataratta sufficiente-
mente grave da ridurre la vista. In
Italia ogni anno si eseguono circa
700mila interventi di facoexeresi,
uno dei numeri piu alti in Euro-
pa, rendendolo l'intervento chi-
rurgico piu praticato nel Paese,
ed in base i trend demografici e
alla nostra longevita in aumento,
si calcola che prima del 2030 il
numero di italiani che necessite-
ranno di questo intervento po-
trebbero superare il milione di
unita.

Ps: Questa operazione oculisti-
ca e considerata una delle proce-
dure pitu sicure e frequenti al
mondo e quella con il miglior co-
sto-efficacia. In Italia, secondo
una stima approssimativa, i costi
privati di un intervento di catarat-
ta si aggirano trai 1.500 e i 3mila
euro, mentre con il SSN l'attesa
per questo tipo di operazione va
dai 12 mesi a due anni.

L'intervento in microchirurgia dura da 10 a 30 minuti,
sirecuperain 24 ore e riporta la vista alla nitidezza della
gioventu. L’attesa con il SSN arriva fino a due anni

L’ossidazione progressiva delle proteine rende la vista
sempre pil velata. Non ¢ prevenibile, non regredisce: si

risolve con la sostituzione della «lente», la facoexeresi

Peso0:1-2%,17-96%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



470-001- 001

iGIMBE il Giornale

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

Rassegna del: 29/11/25
Edizione del:29/11/25
Estratto da pag.:1,17
Foglio:3/3

Peso0:1-2%,17-96%

Te[mg_s Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



