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Il microchip e la visione 
Si chiamano protesi retiniche, processano le riprese di una telecamera montata sugli occhiali, le trasformano in impulsi elettrici e in immagini. Sono nuovissimi dispositivi per combattere la degenerazione maculare e quella di coni e bastoncelli.
La prima paziente al mondo a ricevere il trapianto della protesi retinica è stata una signora di 67 anni, che soffre, da quando aveva 8 anni della malattia di Stargardt, patologia ereditaria che colpisce una persona su diecimila.
Dallo scorso giugno, dopo l'impianto della protesi presso l'azienda ospedaliera universitaria di Careggi, ha ricominciato a vedere: prima piccoli punti luce che progressivamente diventeranno sagome, forme, oggetti. È indispensabile un grande sforzo perché l'impianto delle protesi retiniche è solo il primo passo. Successivamente il paziente deve essere allenato a riconoscere le forme, a interpretarle, con un allenamento che può durare anche mesi prima di tornare a vedere. Nel mondo, hanno ricevuto gli occhi bionici duecento pazienti. In Italia queste operazioni sono una realtà all’ospedale San Paolo di Milano, in Toscana e in Veneto. Fino a questo momento a beneficiarne sono state persone colpite da forme gravissime di retinite pigmentosa, che solo in Italia conta 15 mila pazienti. Gli impianti retinici sono riservati a quelle persone che hanno subito un danno ai fotorecettori della retina, cioè alle cellule che trasformano la luce in impulsi elettrici che arrivano al cervello. Altre cellule della retina però sono intatte, funzionano e possono trasportare il messaggio visivo fino alla corteccia cerebrale. Le protesi tradizionali sono costituite da due parti, una intra e una extra-oculare. Una telecamera montata su un paio di occhiali riprende le immagini esterne, che un'unità, simile ad un piccolo computer portatile, rende digitali e trasmette a un microchip posizionato nella retina. Qui, a loro volta, gli elettrodi emettono piccoli impulsi elettrici che vanno a stimolare le poche cellule retiniche ancora funzionanti per poi arrivare al nervo ottico, che trasferisce le informazioni visive al cervello. I pazienti riescono a scorgere il profilo di una porta, di una finestra, degli oggetti, in una scala di grigi. Per aumentare la risoluzione delle immagini e permettere ai pazienti di riconoscere forma e posizione degli oggetti, e di orientarsi anche in ambienti non famigliari, si passerà dai 60 elettrodi che oggi compongono la protesi fino a 1000 elettrodi.
Il principale ostacolo all'aumento della risoluzione è rappresentato dalle dimensioni, perché aggiungere elettrodi per aumentare la sensibilità delle protesi significa fare dei tagli più grandi, e aumentare il rischio legato all'intervento. Si tratta comunque di un intervento che al momento gli esperti consigliano solo nei casi più gravi di retinopatìa pigmentosa, per chi non vede già più nulla.
In futuro, quando le protesi garantiranno un aumento consistente del dettaglio delle immagini, gli occhi bionici potrebbero essere impiantati anche a pazienti che hanno un residuo visivo, ma destinati in breve tempo a perdere definitivamente la vista. L’attuale fase è contrassegnata da incertezza perché bisogna dimostrare che i benefici superino i rischi della compromissione del residuo visivo.
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