
l glaucoma – a tut-
t’oggi una delle
principali cause di
cecità irreversibile
nel mondo – è una
patologia dovuta ad

un aumento della pressione
all'interno dell'occhio. «Nel-
l ’occhio viene prodotto un li-
quido, l ’umore acqueo, che dopo
aver nutrito le parti traspa-
renti – la Cornea e il Cristal-
lino – fuoriesce attraverso una
struttura chia-
mata trabeco-
lato», spiega il
dottor Carlo
Orione, Con-
sigliere Na-
z i o n a l e
dell ’AIMO.
«Quest’ultimo
è simile a una
rete su cui, nel
tempo, si depo-
sitano dei de-
triti che
ostacolano il
deflusso del li-
quido, con il
c on s eguente
aumento della
pressione in-
terna dell ’oc-
chio. I piccoli
vasi sanguigni che irrorano il
nervo ottico vengono com-
pressi, e le sue fibre nervose si
atrofizzano e non portano più
i segnali visivi al nostro cer-
vello». Da 8 anni il dottor
Carlo Orione, da sempre
pioniere nell'utilizzo di di-
spositivi innovativi che gli ha
valso la carica di Presidente
dell'International Society of
High-Tech in Ophthalmo-
logy (ISHO), utilizza una

tecnica molto sofisticata per
curare il glaucoma con il
laser: la SLT – Trabeculopla-
stica Laser Selettiva.
«Il laser agisce stimolando se-
lettivamente le cellule pigmen-
tate presenti nel trasecolato»,
spiega il dottor Orione, «at-
tivando “le cellule spazzino”
del corpo, i Macrofagi, che pu-
lendo il trabecolato ripristi-
nano il corretto deflusso
dell ’umore acqueo e riducono la

pressione intraoculare. Bastano
poche gocce di collirio anestetico
e pochi minuti di applicazione
del laser sull ’occhio, senza nes-
sun tipo di fastidio da parte del
paziente. Essendo un laser se-
lettivo agisce solo sulle cellule
bersaglio e non danneggia i
tessuti trattati, al contrario dei
laser di precedente generazione,
e quindi la metodica può essere
ripetuta». Quando il glau-
coma è molto avanzato e

non risponde al trattamento
con il laser SLT, può essere
indicato un nuovo disposi-
tivo, denominato XEN GEL
STENT. «Presentato nel no-
vembre del 2015 all'American
Academy of Ophthalmology di
Las Vegas», conferma il dottor
Carlo Orione, «XEN GEL
STENT è un dispositivo mini
invasivo che permette di ese-
guire l'intervento per abbassare
la pressione intraoculare in

anestesia to-
pica – poche
gocce di colli-
rio –, in pochi
minuti e
senza punti di
sutura, la-
sciando l'oc-
chio con
minimi segni
di infiamma-
zione. Questo
device – pre-
caricato e mo-
nouso –
assomiglia a
una siringa e
contiene un
ago retrattile
che fa fuoriu-
scire una can-
nula molto

sottile, dalla quale far defluire
l'umore acqueo nello spazio sot-
tocongiuntivale facendone di-
minuire la pressione. A
differenza degli interventi
praticati sino ad ora, che pre-
vedevano dei tagli nella con-
giuntiva e nella sclera, questo
nuovo dispositivo permette di
inserire un tubicino tramite
una semplice iniezione nella
cornea, minimizzando il ri-
schio di infezioni e con un ot-

timo controllo del rischio di
ipotonia nel postoperatorio. Nel
novembre del 2015 ho effet-
tuato personalmente un “wet
lab” presso l ’Hotel Palazzo di
Las Vegas, dove l'Allergan ha
allestito delle postazioni con
occhi finti per insegnare questa
nuova tecnica: in quell ’occa-
sione mi sono reso conto di come
questa innovativa tecnologia
renda l'intervento più semplice
e minimamente invasivo. I ri-
sultati, quindi, sono molto in-
coraggianti, ritengo che questo
nuovo dispositivo renderà an-
cora più semplice e rapido l'ap-
proccio chirurgico nel glaucoma
quando la terapia classica  – che
prevede l ’utilizzo del laser
SLT in primis e di uno o più
colliri in seguito –  si dimostra
insufficiente ad evitare la pro-
gressione del danno al nervo
ottico e il rischio di cecità». 
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