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Si tratta di una malattia ocula-
re piuttosto frequente, alla base
della quale e presente un deficit
quantitativo e/o qualitativo delle
lacrime. Le cause possono es-
sere numerose, ma non sempre
conosciute. Si tendono a distin-
guere:

1. forme primarie: sono mani-
festazioni oculari di una ma-
lattia generale autoimmune
(ad esempio lupus eritema-
toso sistemico, artrite reu-
matoide e sclerodermia).

2. forme secondarie: dovute
ad una eccessiva evapora-
zione della pellicola lacri-
male (blefariti, congiunti-
viti, uso protratto di lenti a
contatto, ridotta secrezione
senile, secchezza provoca-
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ta dai farmaci, insufficiente
apporto di vitamina A, uso
protratto di colliri).

ghiandole
puntini lacrimali
lacrimali accessorie
sacco ghiandola
lacrimale lacrimale
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La funzione delle lacrime e
quella di formare una pellicola
(film lacrimale) che ricopre l'oc-
chio. Le lacrime servono a:
lubrificare locchio. Il bulbo
oculare e protetto dallam-
biente esterno dalle palpebre
che, come una finestra, si
aprono e si chiudono [scivo-
lando sulla cornea). Le lacri-
me sono come Llolio lubrifi-
cante di un motore;
nutrire la cornea. La super-
ficie oculare trasparente non
ha vasi sanguigni: le lacrime
apportano sostanze nutritive
ed ossigeno alla cornea;
difendere l'occhio. Le lacrime
“lavano” la superficie oculare,
asportando tutte le sostanze-
rifiuto e non permettendo ('at-
tecchimento di germi.

Alla produzione delle lacrime
sono deputate le ghiandole la-
crimali (principali ed accesso-
rie], che riversano il loro secreto
all'interno del sacco congiunti-
vale. Le lacrime si raccolgono
nellangolo nasale dell'occhio
(da cui il nome di lago lacrima-
le dato a questa regione). Qui
vengono riprese da due picco-
le aperture, i puntini lacrimali
e, attraverso il canale naso-
lacrimale, vengono trasportate
all'interno del naso.
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Esistono due tipi di produzione

delle lacrime:
basale, continua e costante;
riflessa, causata da stimoli in-
terni ed ambientali diversi. Ad
esempio un corpo estraneo
allinterno del sacco congiun-
tivale; in tal caso le lacrime
agiscono da liquido di lavag-
gio. Oppure una condizione di
paura, solitudine e dispera-
zione. Il pianto & un atto che ci
accompagna sin dalla nascita:
con esso il neonato inizia la
respirazione.

Le lacrime sono composte pre-
valentemente d'acqua; ma con-
tengono anche elettroliti, pro-
teine, grassi e sostanze organi-
che (lisozima). Per tale motivo il
film lacrimale si suddivide in tre
strati:

1. lipidico: ¢ lo strato esterno
del film lacrimale. Ha uno
spessore sottilissimo, pari
allincirca a 500 angstrom
(50 miliardesimi di metro).
Risulta composto da sostan-
ze grasse;

2. acquoso: e lo strato inter-
medio ed e il piu spesso
(costituisce pit del 90% del
totale). E composto sostan-
zialmente da acqua in cui
sono presenti sostanze nu-
tritive e di protezione;
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3. mucoso: ha una funzione
prevalentemente di lubrifi-
cazione.

Una scarsa produzione di lacri-
me o un’alterazione dei normali
rapporti dei suoi costituenti che
alteri qualitativamente la loro
composizione e responsabile di
una serie di sintomi che caratte-
rizzano la condizione dell'occhio
secco. | pazienti che ne soffrono
riferiscono i seguenti sintomi:

bruciore;

senso di corpo estraneo (sab-

bia negli occhil;

difficolta di apertura delle

palpebre (specialmente al ri-

sveglio);

fotofobia (intolleranza alla

luce);
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secrezione mucosa all'an-
golo interno (canto interno)
dellocchio durante la gior-
nata.

Nei casi piu gravi di occhio sec-
co si ha:

dolore;

annebbiamento visivo.
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DIAGNOSI

Un normale esame oculistico
permette di individuare sia le
alterazioni qualitative (test di
rottura del film lacrimale-BUT,
test della felcizzazione) e sia
alterazioni quantitative della
lacrimazione (test di Schirmer,
test di Jones). Questi ultimi due
test vengono esegquiti introdu-
cendo due striscioline di carta
nella palpebra inferiore di cia-
scun occhio e misurando la por-
zione di carta inumidita dopo tre
o cinque minuti. Esistono, inol-
tre, una serie di fattori di rischio
che indirizzano loculista verso
la diagnosi dell'occhio secco:
eta avanzata: progressiva
riduzione dellattivita delle
ghiandole lacrimali;
sesso femminile: special-
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mente tra i 40 ed i 60 anni,
probabilmente a causa dei
nuovi equilibri ormonali del
climaterio (menopausal;
farmaci: assunzione di ormo-
ni ed immunosoppressori;
fattori climatico-ambientali:
aria condizionata, clima sec-
co, fumo di sigaretta e smog;
attivita lavorativa: prolungato
uso del monitor;

uso di lenti a contatto;

deficit nutrizionali: insuffi-
ciente apporto di vitamina A.

Eta e sesso femminile sono
i fattori maggiormente re-
sponsabili di secchezza ocu-
lare!
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TERAPIA

Attualmente non si & ancora in
grado di garantire la piena gua-
rigione dell'occhio secco nel
senso del ripristino della produ-
zione di una pellicola lacrimale
stabile. Questo perché le cause
che possono portare all'occhio
Secco sono  numerosissime
e non sempre eliminabili (ad
esempio nel caso delle patolo-
gie autoimmunitarie).
Normalmente si pratica una te-
rapia che ha lobiettivo di elimi-
nare i sintomi, a base di colliri
o gel di sostanze sostituti delle
lacrime (chiamati lacrime arti-
ficiali).

Non e consigliabile ricorrere
autonomamente a colliri o far-
maci solo per sentito dire: & im-
portante sottoporsi ad una visita
oculistica.

Ricorri sempre all’oculista
prima di cominciare qualsi-
asi terapia!
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