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RIASSUNTO

Leinfiammazioni oculari comprendono |einfiammazioni
intraoculari (o uveiti) e le inflammazioni extra-oculari
(scleriti, episcleriti, congiuntiviti, cheratiti). Le vasculiti
intraoculari (retiniche e/o coroideali) sono sempre asso-
ciate a uveite sia nelle patol ogie esclusivamente ocul ari
chein quelle sistemiche.

La sintomatologia delle vasculiti intraoculari prevede:
calo del visus, fotopsia (sensazione di “lampi”), miode-
sopsia(sensazionevisivadi “mosche volanti”); I’ occhio
ebianco salvoin presenzadi uveite anteriorein cui I’ oc-
chio puo presentarsi arrossato .

Un valido aiuto per la diagnosi € apportato dalla fluo-
rangiografia e dalla angiografia al verde di indocianina.

Parolechiave: uveite, infilammazione oculare, vasculite
intraocul are, angiografiacon fluoresceina e con verde di
indocianina.

OCULARVASCULITIS
ABSTRACT

The ocular inflammations include intra-ocular inflam-
mations (uveitis) and extra-ocular inflammations (scle-
ritis, episcleritis, conjunctivitis, keratitis).

Intra-ocular vasculitis are always associated with uvei-
tis.

The symptoms are: decrease of visual acuity, photopsia,
myiodeopsia, and sometimes red eye (only in case of
anterior uveitis).

Fluorescein angiography and Indocyanine green angio-
graphy are very helpful in the diagnosis of intra-ocular
inflammations.

Keywords: uveitis, ocular inflammation, intraocular
vasculitis, fluorescein angiography, indocyanine green
angiography.

Ladiagnosi delle vasculiti oculari e clinica. | criteri per

ladiagnosi sono:

1) Infiammazioneintraoculare o uveite (presenzadi cel-
lule in camera anteriore €/0 vitreo): Il primum mo-
vens patogenetico nelle uveiti € la rottura della bar-
riera emato-oculare (Fig.1).

a) A livello retinico tale barriera € costituita dalle
“giunzioni serrate” trale cellule dell’ epitelio pig-
mentato retinico e dalle “giunzioni intercellulari”
trale cellule endoteliali.

b) A livellotopografico, possiamo classificarele uve-
iti in: anteriori (infiammazione dell’iride e corpo
ciliare), intermedie (infiammazione pars plana,
vitreo e/o vasculite retinica periferica), posteriori
(inflammazioni coroideali e/o retiniche localizza-
te) e panuveiti (infiammazione intraoculare tota-

le) (Fig.2).
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Figura 1: La barriera emato-retinica delle uveiti.
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Figura 2: Classificazione topografica.
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2) Compromissione dei vas sanguigni (presenza di in-
guainamento, occlusione, neovascolarizzazione).

Le vasculiti oculari possono essere isolate o0 associate a
patologia sistemica (Ref 2 e Tab.1).

Tutti i pazienti richiedono unavisita oculisticaed un in-
guadramento sistemico.
I work-up oftalmologico dovrebbe includere (1):
0 Lamigliore acutezza visiva per lontano e per vicino.
[0 L esame del campo visivo.
[0 L’esame biomicroscopico dell’ occhio con particolare
attenzioneal tipo ed al grado di infiammazione (Fig.3).
00 L’esame del fondo oculare, valutando:
1. Il disco ottico
2. 1l coinvolgimento vascolare (se sono interessate

principalmente le arterie, i capillari o le vene)
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Figura 3: Inquadramento delle infiammazioni oculari.

TABELLA 1 -Vasculiti intraoculari isolate o associate a patologia sistemica

LEVASCULITI INTRAOCULARI

Associate a patologie sistemiche

Associate a patologie infettive

Patologie solo oculari

Behcet Tubercolosi Pars Planite
Wegener Whipple Birdshot
Sclerosi multipla Sifilide Toxoplasmosi*
Sarcoidosi Rickettsiosi Necrosi retinica acuta*
LES Lyme —

*Patologie presenti in formaisolata oculare o in associazione ainfezioni sistemiche.
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3. Lapresenzadi alterazioni dell’ epitelio pigmentato
retinico o della coroide

4. Lo stato dellamacula (presenza di edemamacula-
re, foro maculare, etc.)

5. Lapresenza di essudati retinici, infiltrati o emor-

ragie

Angiogr afia alla fluoresceina (FAG) conferisce impor-
tanti informazioni sullavasculite retinica: segnalaimpor-
tanti notizie circail grado del leakage vascolare o di oc-
clusione (le forme ischemiche hanno una prognosi peg-
gioredelleforme non ischemiche erispondono meno alla
terapia sistemica immunosoppressiva).

Lapresenza di ischemia maculare, definita dalla chiusu-
radei capillari perifoveali si identifica con una regione
avascolare foveale allargata e/o irregolare, ben visibile
durante lafase capillare della fluorangiografia.

Una rilevante porzione di attivita inflammatoria nelle
uveiti posteriori si manifesta o inizia nella coroide. Poi-
chéil compartimento coroideale non é accessibileall’ an-
giografia a fluoresceina risulta chiaro come molte pato-
logie infiammatorie oculari non possono essere ben defi-
nite o solo grossolanamente val utate mediante ecografia
B-scan.

Per tale motivo, risulta chiaro come una metodica che
possa bene esplorare la coroide e valutareil grado di in-
fiammazione in molte patologie siadi enorme utilitanel-
lapraticaclinica. A tal proposito sovviene I’ angiografia
a verde di indocianina che provvede alla valutazione ed
a monitoraggio delleinfiammazioni coroideali e rappre-
senta anche un valido ausilio nella comprensione e nella
interpretazione dellafisiopatol ogiadelle patol ogieinfiam-
matorie posteriori con predominante interessamento co-
roideale.

L’angiografia al verde di indocianina (ICG) e molto
utile nel comprendere la patogenesi di vari disordini co-
rioretinici. Le vasculiti coroideali possono essere isolate
0 associate apatol ogie sistemiche: Behget, Vogt-Koyana-
gi-Harada (VKH), Sarcoidosi (3-6).

Conl'lCG s puo vautarel’ infiammazionedei grandi vasi
(ad es. fuzzy vesselsin VKH) olachiusuradellacorioca
pillare (come nel LES).

Le vasculiti coroideali possono essere suddivise in tre
forme:

A) Coriocapillaropatia infiammatoria primitiva

B) Vasculopatia infiammatoria stromale
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C) Formaintermedia

La prima forma € caratterizzata dalla presenza di aree
ipofluorescenti evidenziabili nellefas tardivedell’ angio-
grafia, secondarie a non-perfusione della coriocapillare
ed include entitaquali: lasindromedei punti bianchi eva-
nescenti (MEWDYS), I’ epiteliopatiaacuta multifocal e po-
steriore placide (APMPPE), la coroidite multifocale
(MC), la coroidopatia ampiginosa e la coroidite serpigi-
nosa.

Lasecondaforma presentavasi al’ apparenza sfocati nei
tempi intermedi dell’ angiografiaed iperfluorescenzadif-
fusacoroideale nellefasi tardive, indicando vascul opatia
infiammatoriadei vasi coroideali di grande calibro. Que-
ste caratteristiche sono presenti nella patologia di Vogt-
Koyanagi-Harada in fase attiva, la sarcoidosi oculare, la
tubercolosi e lacorioretinopatia Birdshot. Nelle uveiti di
recente insorgenzain Malattia di Behget, sono caratteri-
stici: il ritardo della perfusione coriocapillare ed i vasi
coroideali indistinti senzaladiffusaiperfluorescenzaco-
roideale tardiva. Nelle scleriti posteriori & presente un
ulteriore segno costituito dalladilatazione delle vene vor-
ticose.

Esiste un terzo gruppo di pazienti con vasculite retinica
severa o infiammazione coroideale, che si presenta con
una coriocapillaropatia infliammatoria secondariamente
associata, angiograficamente identica allaformainfiam-
matoria primitiva.

Allafine dellavisita oculistica di un paziente con vascu-
lite oculare !’ oculista dovrebbe esserein grado di stabili-
re

1) il grado dellariduzione visivaelacausadellariduzio-
nevisiva

2) I attivita dell’ inflammazione

3) se esistono dei sospetti di una patologia sistemicache
provoca la vasculite retinica.

Approssimativamente il 50% dei pazienti con vasculite
oculare presenta una sottostante patologia sistemica di
naturainfettiva, neoplastica o inflammatoria. L’ anamne-
s el’esame clinico sistemico possono essere meglio or-
ganizzati dopo lavisitaoculistica perché spesso I’ occhio
puo dare utili indizi per ladiagnosi. Ovviamente I’ oculi-
sta deve essere ben addestrato ariconoscere questi segni
di infiammazione perché, a contrario degli altri distretti
extraoculari, con le vasculiti oculari siamo in grado di
vedere realmente i vasi infiammati.

Lo scopo della valutazione oculistica & quello di assicu-

73



Le vasculiti oculari

rareladiagnosi clinica, definireil grado di severitadella
patologia sistemica e valutare se il paziente € elegibile
per un trattamento sistemico.

| campioni di fluidi intraoculari dovrebbero essere pro-
grammati con estrema curain collaborazione con |o staff
di laboratorio primadi procedere a prelievo stesso.

Lapresenzadi un centro di riferimento per i pazienti af-
fetti da patologie infiammatorie oculari al’interno del-
I’ Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emiliafornisce
un servizio di elevataqualita, grazie alla consolidata col-
laborazione tra le Unita Operative, Pediatria e Oculisti-
ca.
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