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OFTALMOLOGIAOF La tomografia a coerenza ottica (OCT) è una tecnica per immagini 
di recente introduzione (1991) che ha rivoluzionato il campo 
dell’oftalmologia, ma che trova applicazione anche nella conservazione 
delle opere d’arte e nella diagnostica cardiologica e dermatologica. 
L’OCT sfrutta un raggio di luce a bassa coerenza, generalmente emesso 
da un diodo superluminescente, e si basa sul principio dell’interferenza. 
L’interferenza tra due fasci di luce, quando hanno percorso la stessa 
distanza (coerenza) consente di elaborare un’immagine del tessuto 
con risoluzione micrometrica. Con questa tecnica è possibile studiare in 
sezione, in vivo, gli strati cellulari e le fibre nervose retiniche.

Curiosità

Lo sviluppo embrionale dei bulbi oculari ha inizio dalle fossette 
ottiche (prosencefalo) a partire dal 25° giorno. Tra il 26° e il 
29° giorno fanno la loro comparsa le vescicole ottiche che si 
differenziano fino alla genesi finale del bulbo, che avviene tra 
il secondo e il terzo mese. A partire da quel momento l'occhio 
si evolve, maturando, fino alla nascita. 

I foglietti embrionali dai quali derivano le diverse strutture 
oculari sono:

- Neuroectoderma
 Darà luogo alla retina, al nervo ottico, ai muscoli sfintere e 

dilatatore dell'iride, all'epitelio del corpo ciliare e dell'iride 
posteriore. 

- Ectoderma superficiale
 Da qui traggono origine il cristallino, la cornea, l'epidermide, 

la congiuntiva palpebrale e la ghiandola lacrimale. 
- Cresta neurale od ectomesenchima
 Da qui derivano endotelio e stroma corneale, fibroblasti scle-

rali, endotelio del trabecolato, stroma della coroide e dell'i-
ride, muscolatura liscia ciliare, sostanza grassa, cartilagine e 
ossa orbitali. 

- Mesoderma o mesenchima
 Contribuisce ai muscoli extraoculari ed all'endotelio vascolare. 

Dal punto di vista anatomico, l'occhio si divide artificialmente 
in tre tuniche, o strati di rivestimento, e contenuto intraoculare. 

Le tre tuniche sono, dall'esterno all'interno:

- Esterna
 Costituita da congiuntiva, sclera e cornea.
- Media
 Detta uvea. Si suddivide in una porzione anteriore (iride e 

corpo ciliare) ed una posteriore (coroide) a stretto contatto 
con la retina.

- Interna o retina
 Ospita i fotorecettori, è presente solo posteriormente. 

Da queste tuniche originano tre camere. La camera anteriore e 
camera posteriore, separate dall'iride e comunicanti attraverso 
la pupilla (fra le quali circola l'umore acqueo), e la camera 
vitrea, separata dalle altre due dalla capsula posteriore del 
cristallino. 

Figura 1: Schema anatomico.

Sclera

Coroide

Retina
Iride

Cornea

Cristallino

INTRODUZIONE
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In questo capitolo tratteremo la diagnostica in campo oculi-
stico con particolare attenzione alle indicazioni nelle principali 
patologie. 

Distingueremo gli esami in primo e secondo livello.

Valutazione dell’acuità visiva
L’acuità visiva è la capacità dell’occhio di percepire dettagli fini 
di un oggetto; nella pratica clinica è testata e valutata invitando 
il paziente a riconoscere delle lettere dell’alfabeto su una tavola 
definita ottotipica, un occhio per volta (una delle più utilizzate 
nel nostro paese è quella di Snellen). 

La tabella classica di Snellen è composta di 11 linee. La 
prima linea consiste in una grande lettera E. Successivamente 
il numero di lettere per riga aumenta e diminuiscono le dimen-
sioni. Il paziente svolge il test coprendosi un occhio e leggendo 
le lettere cominciando dalla E più grossa. La più piccola linea 
che può essere letta rappresenta l’acutezza visiva in quell’oc-
chio.

Tutte le patologie che comportano opacità dei mezzi diottrici 
(es: cataratta, emovitreo, etc.) o la compromissione dell’integri-
tà del tessuto retinico (es: distacco di retina, edema maculare, 
etc.) causano una diminuzione dell’acuità visiva.

Esame al biomicroscopio
Il microscopio permette di esaminare gli annessi oculari (pal-
pebre, bordo palpebrale, ciglia) e segmento anteriore (cornea, 
congiuntiva, iride, cristallino) illuminando tali strutture con un 
fascio di luce regolabile per ampiezza ed intensità.

LA DIAGNOSTICA IN OFTALMOLOGIACAPITOLO 1

La fluorangiografia è l’unico esame invasivo che prevede 
l’iniezione di un colorante vitale. Gli altri esami non sono invasivi 

e non hanno controindicazioni

Ricorda...

I requisiti di una buona acuità visiva sono: 
Assenza o correzione di difetti visivi
(miopia, ipermetropia, astigmatismo)

Assenza di opacità mezzi diottrici
(cornea, cristallino, vitreo devono essere trasparenti)

Integrità del tessuto retinico, delle vie ottiche e della corteccia 
cerebrale deputata all’interpretazione dell’informazione visiva 

Ricorda... Tra le cause di calo rapido del visus in tabella, l’unica che si 
associa a dolore ed occhio rosso è il glaucoma acuto

Ricorda...

1.1. Esami di primo livello

Valutazione dell’acuità visiva 
mediante lettura di ottotipo

Esame di annessi oculari 
e segmento anteriore con 

biomicroscopio o lampada a 
fessura

Esame fundus oculi mediante 
oftalmoscopia

Test di Amsler

Schermo di Hess

PRIMO LIVELLO SECONDO LIVELLO (DI 
APPROFONDIMENTO)

Ecografia oculare

Fluorangiografia

Topografia corneale

Tomografia a coerenza ottica 
(OCT)

Angio OCT

Perimetria o esame del campo 
visivo centrale (CVC)

Potenziali visivi (ERG, PEV)

Tabella 1.1: Classificazione degli esami diagnostici.

Figura 1.1: Tabella classica di Snellen.

Cataratta

Cheratocono

CAUSE DI CALO 
PROGRESSIVO DEL VISUS

CAUSE DI CALO RAPIDO 
DEL VISUS

Distacco di retina

Emovitreo

Occlusione arteria centrale 
della retina

Trombosi venosa centrale

Neurite ottica

Glaucoma acuto

Tabella 1.2: Classificazione del calo del visus.


