m OcuLisTica

Un farmaco per combattere
Il deficit visivo nelle maculopatie

AGGIORNAMENTI di clinica e terapia

egli ultimi anni si e regi-

strato un notevole incre-

mento delle malattie de-
generative della retina. Si tratta di
patologie strettamente legate all'in-
vecchiamento e quindi in forte au-
mento, anche in considerazione
dell'aumento dell'eta media della
popolazione, come nel caso della
degenerazione maculare legata
all'eta (DMLE) e di patologie come
la retinopatia diabetica, legate inve-
ce al diabete, malattia in forte cre-
scita globale. La DMLE e la retino-
patia diabetica possono definirsi
entrambe malattie ad elevato im-
patto sociale ed individuale e sono
tra le principali cause di ipovisione e
cecita legale nei Paesi industrializza-
ti. La degenerazione maculare quin-
di sta rapidamente crescendo ed &
divenuta la prima causa di cecita nei
Paesi ad alto reddito e la terza glo-
balmente.
Priva di rimedi convalidati nelle sue
prime manifestazioni la DMLE nelle
sue evoluzioni viene affrontata con
fotocoagulazione laser e con la tera-
pia fotodinamica: entrambe e meto-
diche hanno pero percentuali di effi-
cacia spesso contenute. La terapia
laser rappresenta anche |'approccio
di riferimento dell’edema maculare
diabetico.

A queste si affianca oggi I'impiego
dei farmaci antiangiogenici, che agi-
scono bloccando il fattore di crescita
vascolare endoteliale (VEGF-A) che
svolge un ruolo essenziale nell’an-
giogenesi. Tra questi ranibizumab,
un frammento di un anticorpo uma-
nizzato ideato per bloccare tutte le
forme biologicamente attive del
VGDF-A, ideato e sviluppato specifi-
catamente per |'utilizzo in patologie
oculari.

Il profilo di efficacia e sicurezza lo-
cale e sistemica di ranibizumab €
ben caratterizzato dai molti studi cli-
nici, che hanno complessivamente
coinvolto oltre 10.000 pazienti nelle
varie indicazioni, ed & anche confer-
mato da oltre un milione di pazienti-
anno di trattamento. Ranibizumab
e stato recentemente approvato
dal'lEMA anche per il trattamento
della diminuzione visiva causata dal-
la DME, I'edema maculare diabeti-
co. Lo studio clinico RESTORE ne
ha dimostrato la superiorita rispetto
alla terapia-laser, I'attuale terapia di
riferimento: i pazienti trattati solo
con ranibizumab hanno guadagnato
a 12 mesi rispetto al basale in media
6.8 lettere, mentre i pazienti trattati
con ranibizumab in associazione al
laser hanno guadagnato rispetto al
basale 6.4 lettere e quelli del gruppo
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trattato con il laser solo 0.9 lettere
in media. Nell'estensione a tre anni
dello studio RESTORE si & osserva-
to che i pazienti trattati con ranibizu-
mab hanno mantenuto l'acuita visi-
va guadagnata nel primo anno: una
media di 2.7 iniezioni nel secondo
anno e 3.7 iniezioni nel terzo anno.
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