L& maculopatie
¢ [a protezione della retina

e la principale causa di perdita irreversibile della vista nel-

le persone al di sopra dei 50 anni. Si tratta di una patologia
degenerativa che provoca una alterazione progressiva della retina e
riduzione della funzionalita della macula (zona centrale della retina)
fino a una possibile perdita della visione centrale. La DMLE si verifica
quando lo strato della retina, responsabile di nutrire coni e bastoncel-
li - le cellule della macula sensibili alla luce - e di trasportare via i pro-
dotti di rifiuto derivanti dal metabolismo, comincia a svolgere queste
funzioni con minore efficacia. Esiste una forma iniziale di DMLE che
non comporta importanti alterazioni visive ma che pud evolvere in
due forme avanzate seriamente invalidanti: maculopatia secca e ma-
culopatia umida. La prima parte dalla comparsa di accumuli di natura
essudativa a livello della macula (drusen) ed evolve lentamente verso
I'atrofia, I'assottigliamento e la perdita di funzione della macula. La
forma umida é detta essudativa perché si manifesta bruscamente con
la fuoriuscita di sangue e liquido da capillari anomali neoformati. La
DMLE & una patologia complessa dal punto di vista patogenetico ed &
legata a diversi fattori di rischio. Un importante ruolo & senzaltro gio-
cato dalla genetica. Per il 70%, infatti, il rischio di DMLE & legato alla
presenza di una predisposizione genetica ereditaria. Il restante 30%
del rischio ¢ legato invece a fattori cosi detti ambientali: eta, abitu-
dine al fumo, dislipidemia, abuso di alcool, iperomocisteinemia, ecc.
Uno dei fattori di rischio ambientale pill documentati in letteratura
e l'esposizione alla luce. Molti studi hanno dimostrato la dannosita
dei raggi UV-A a livello retinico, ma studi piu recenti hanno portato al
centro dell'attenzione un diverso tipo di radiazione, la luce blu che &
emessa, oltre che dal sole, anche dai principali strumenti elettronici
di uso sempre pit comune (p¢, tablet e smartphone). E' stato dimo-
strato che la luce blu non viene filtrata dalle strutture oculari che pro-
teggono la retina da altre tipologie di radiazione. Attraversando sia
cornea che cristallino, la luce blu & dunque in grado di produrre un
danno foto ossidativo a livello dei fotorecettori retinici. Il danno da
luce blu conduce ad una alterazione morfologico-funzionale da cui
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puo innescarsi una cascata patogenetica che favorisce l'insorgenza e
la progressione della DMLE. Dal danno ossidativo, infatti, siinnescano
processi infiammatori ed ossidativi che danneggiano i fotorecettori e
i vasi deputati al nutrimento della retina. Dalla letteratura recente &
emerso che lo zafferano & una sostanza particolarmente utile a pro-
teggere la retina dalla luce BLU, sia da un punto di vista morfologico
che funzionale . Gli studi clinici hanno dimostrato come lo zafferano
riduca il deficit funzionale retinico a sequito di insulti luminosi e fa-
vorisca il miglioramento in termini di funzionalita retinica in pazienti
con DMLE gia in corso. PROTEZIONE RETINA® & un prodotto costituito
da una associazione di Zafferano (da Crocus sativus L.), Luteina (da
Tagetes erecta L.), Curcuma (da Curcuma Longa L.), Resveratrolo (da
Polygonum cuspidatum S. & Z.), L-carnosina, Selenio, Vitamina C, Vi-
tamina E, Zinco e Rame. Questa formulazione di sostanze sinergiche
é studiata per contrastare i fenomeni infiammatori ed ossidativi inne-
scati dal danno foto ossidativo. Lo zafferano contenuto in PROTEZIO-
NE RETINA® , in particolare, oltre a svolgere una importante azione
antiossidante, fornisce anche un adequato supporto alla funzionalita
retinica dei pazienti esposti per lungo tempo alle radiazioni lumi-
nose. La Luteina, infine, reintegra il pigmento maculare fungendo
da “occhiale da sole naturale”. | nutrienti contenuti in PROTEZIONE
RETINA® sono in grado di antagonizzare i fenomeni ossidativi dei ra-
dicali liberi che sono alla base dei processi di invecchiamento e morte
cellulare e del danno vascolare cerebrale ed in vari altri organi. PRO-
TEZIONE RETINA® & dunque indicato in caso di aumentato fabbisogno
dei suoi componenti (Luteina, Curcuma, Resveratrolo e Zafferano,
L-carnosina, Selenio, Vitamina C, Vitamina E, Zinco e Rame), al fine
di contribuire a migliorare i principali processi biochimici correlati
ad una corretta funzionalita vascolare della retina e della macula
lutea. PROTEZIONE RETINA® puo contribuire alle difese nei confron-
ti degli agenti ossidativi come la luce blu, che possono predisporre
ad alterazioni oculari soprattutto nella stagione estiva e nei soggetti
particolarmente esposti alla luce solare o alle radiazioni emesse dai
dispositivi elettronici come pc, tablet o smartphone.
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