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L'OCCHIO SECCO La funzione delle lacrime & quella di formare

una pellicola (film lacrimale) che ricopre
"occhio, interponendosi tra esso e |"ambiente

Si tratta di una patologia piuttosto frequente, alla base della quale & presente un esterno, al fine di:

deficit quantitativo o qualitativo delle lacrime.
Numerose possono essere le cause, non sempre conosciute; per tale motivo si tende 1. Lubrificare Iocchio.

a distinguere due forme principali: L'occhio & protetto
dall’ambiente esterno dalle

palpebre che, come una
finestra, si aprono e si
1. Forme primarie: chivdono scivolando sulla
sono manifestazioni oculari di una cornea. Le lacrime sono
malattia generale autoimmune come ad come |'olio lubrificante di

esempio: lupus eritematoso sistemico, ~ un motore.
arfrite reumatoide, sclerodermia ecc. > ;

3. Difendere I’occhio.
Le lacrime “lavano”

2. Forme secondarie:
dovute ad una eccessiva evaporazione

[ J
della pellicola (blefariti, congiuntiviti, o "occhio, asportando
uso profratto di lenti a contatto, ridotta I fyite le sostanze-rifiuto
secrezione senile, da farmaci sistemici, e non permettendo
da ipovitaminosi A, da uso protratto di |"attecchimento di

CO”IH) germi-




Alla produzione delle
lacrime sono deputate
le ghiandole lacrimali,
principali ed accessorie,

Le lacrime sono composte prevalentemente
di acqua; ma contengono anche elettroliti,
proteine, grassi e sostanze organiche

(lisozima). Per tale motivo il film lacrimale

che riversano il loro isozima. ¥ \
si suddivide in tre strati

secreto all’interno del

sacco congiuntivale. Qui vengono riprese

lacrimale i da due piqcole -
aperture, I punfini- 1. lipidico: ¢ lo strato esterno del film lacrimale.
lacrimali & atiraverso I Ha uno spessore sottilissimo: 500 Angstroms.
canale noso-lacrimale Risulta composto da sostanze grasse, proprio
vengono frasporfafe perché deve impedire |"evaporazione dell’acqua
all'interno del naso. presente nel film stesso.
Esistono due tipi di produzione delle lacrime: ghmndolu‘locrlmule 2. acquaso: & o stafo nermedio ¢d i g
1. Basale: ghiandole lacrimali accessorie | L spesso. Piu del 90% del fotale. E' costituito
continua e costante. S .-ﬂj;ﬂ_{,{ e 7, sostanzmlmer]tg da acqua in cui sono presenti
puntini lacrimaliy "h}’,\ AR AV N sostanze nutritive e di difesa.
2. Riflessa: " 2
causata da stimoli interni ed ambientali diversi. Ad esempio 3. mucoso: ha una funzione prevalentemente di
un corpo estraneo all’interno del sacco congiuntivale; in tal _ lubrificazione.
caso le lacrime agiscono da liquido di lavaggio. Oppure una "y
condizione di paura, solitudine e disperazione, ed & il M
pianto, atto che ¢i accompagna sin dalla nascita, quando il \

neonato con esso inizia la respirazione. ¥ sacco lacrimale



Diagnosi.

Un normale esame oculistico permette di individuare sia le alterazioni qualitative
(test di rottura del film lacrimale - BUT, test della felcizzazione) che
quantitative (test di Schirmer, test di Jones) della lacrimazione. Questi due ultimi
test vengono eseguiti introducendo due striscioline di carta nella palpebra inferiore di
ciascun occhio e misurando la porzione di carta inumidita dopo tre o cinque minuti.

Eta e sesso
femminile sono i
fattori
maggiormente
responsabili di
secchezza oculare!




Terapia.

Oggi non si & ancora in grado di garantire la piena guarigione dell’occhio secco
nel senso del ripristino della produzione di una pellicola lacrimale stabile.
Questo perché le cause che possono portare all’occhio secco sono
numerosissime e non sempre eliminabili, vedi le patologie autoimmunitarie.

Normalmente si pratica una terapia che ha
I"obiettivo di eliminare i sinfomi
(sintomatica), a base di colliri o gel di
sostanze sostituti delle lacrime (lacrime
artificiali).

Non & consigliabile ricorrere autonomamente a colliri o farmaci solo per sentito
dire: & sempre importante sottoporsi ad una visita da parte dello specialista
oculista per un preciso inquadramento diagnostico e per la migliore prescrizione
terapeutica, anche se non sempre risolutiva.

Ricorrere sempre all’oculista prima
di cominciare qualsiasi terapial




