» Lamina mucosa trasparente di origine ectodermica che
si sviluppa durante il 3° mese di vita intrauterina

« Funzione protettiva insieme alle palpebre
» Costituita da 2-5 strati di cellule epiteliali e da uno

stroma
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« Vascolarizzazione proviene da quella palpebrale e dai
vasi ciliari anteriori

+ Innervazione sensitiva da trigemino (branca oftalmica)
e da nervo mascellare




ANATOMIA

MNel contesto congiuntivale sono presenti alcune
ghiandole mucipare che partecipano alla formazione

del film lacrimale (ghiandole lacrimali accessorie)

PATOLOGIA INFIANMNATORIA

Classificazione eziologica
congiuntiviti i

Da agenti fisici

Da agenti biologici

Allergiche

Altre forme




Radiazioni termiche (fonditori, cuochi, vetrai)
« Croniche e bilaterali. Bruciore e epifora
« Iperemia congiuntivale con secrezione scarsa o assente

« Terapia: decongestionanti, antistaminici, lacrime artificiali
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Radiazioni ultraviolette o attiniche (saldatori, sciatori...)

» Acute e bilaterali. Breve durata, senso di corpo estraneo,
dolore, fotofobia, epifora

« Modesta iperemia, secrezione marcata, possibile
interessamento corneale, blefarospasmo

« Terapia: decongestionanti, antistaminici, lacrime artificiali.
Pomate riepitelizzanti se interessata cornea .
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Congiuntiviti batteriche

* Secrezione mucopurulenta, iperemia diffusa, edema
palpebrale

« Fotofobia, lacrimazione, senso di corpo estraneo

« Quasi mai interessamento linfonodi loco-regionali




CONGINNTIVITI BATTERICHE
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. Corynsbacteriuem diphtherios

Mycobacierium tubercolosis

= Eachwrichiae (Coli, Alcalsscens ete. )
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CONGINVNTIVITI BATTERICHE

Forme catarrali acute (emofili,
diplococco pneumoniae..)

Contagiose, talora epidemiche

Fotofobia marcata, bruciore, senso di
COrpo estraneo

[peremia, secrezione abbondante,
chemosi, petecchie emorragiche, talora
edema palpebrale

CONGINNTIVITI BATTERICHE

Forme catarrali croniche (emofls,

1

diplococco pneumoniae..)

Forme modeste ma persistent per continuo
“rifornimento”™ di germi dalle zone vicine (vie
lacrimali, palpebre) o per erroneo trattamento
di una forma acuta

Brudore, seechezza, prurito

Iperemia, secrezione modesta, ipertrofia
papillare, [J-;:tcudlil: ::[:lwrmgir_']u:. talora edema
palpebrale




CONGINNTIVITI BATTERICHE

pneumoniae.....)

Processi acutd, talvolta gravi

Forme purulente
(gonococco, stafilococco -~
aureo, diplococco
I‘l L ?' I"' Ty

Iperemia, secrezione purulenta
abbondante, edema palpebrale,
SPESS0 COMpromissione corneale
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CONGINVNTIVITI BATTERICHE

Forme pseudomembranose e
membranose (corynebacterium
diphteriae, cocchi gram+ e -, neisseriae)

{ravi, acute. Se non curate il decorso @
sfavorevole. POSS0M0 anche essere di origine
virale

Spesso soggetti compromessi dal punto di vista
generale; setticemie

Edema palpebrale ed iperemia marcat,
memorane

‘nssibile interessamento corneale

CONGINVNTIVITIVIRALI

Caratteristiche generali
Cuasi sempre bilaterali
Modulo preauricolare palpabile =

Secrezione sierosa o0 SieTomuoosa Q

Emorragie sottocongiuntivali “a L'u].:-l:u_'l_'hia cli

spillo™

Alta contagiosita




CONCINNTIWITINVIRALI
Virus principalmente coinvolti
Adenovirue (1,3, 4.6, 7, 14) 0o APC
Herpes simplex ipo I e 11
Virus vaccino
Vims del mollusco contagioso
Virus della verruca

TERAPIA: Collivi Antibiotici por ke sovrainfezioni
bameriche, cortisonic in alcuni casi, Aciclovir ed in
alcuwe forme altrd antivicali

CONGINVNTIVITIVIRALI

Adenovirus

Febbre faringocongiuntivale: congiuntivite
tollicolare bilaterale molto contagiosa
associata a febbre, faringite ed adenopatia

cervicale

Cheratocongiuntivite epidemica: bilaterale =8
ad alta contagiositd. Sensazione corpo

estranen, bruciore, lacrimazione, edema

palpebrale; congiuntivite follicolare tarsale ° 1
inferiore, chemosi, emorragie puntiformi.

Ganglio preauricolare palpabile.

CONGINVNTIVITIVIRALI

Congiuntivite epidemico emorragica
{(Picornavirus, Enterovirus, ....)

Forma acuta epidemica con incubarione di
circa 12 ore, bilaterale e spesso simultanea

Emorragie sottocongiuntivali bulbari,

modesta chemosi e presenza di follicoli,
secTerione sierosa, cherakibe puntata, talvolta
ganglio preauricolare palpabile




CONGINVNTIVITIWIRALI

Congiuntivite herpes simplex [ e II

Infezione peimarta

Corgiuntivide fallicolan: o punalenta per sov raimfeson:
DalbErica

Edemia ed eritemra palpetrale oor dlassiche wessionke
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Infezione recidivante
rurdivre follicoleme per subura dell

palpebaal e
Intcversavte vorseale ¢
Teeguoaie
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antivirali ¢ antibioticl

CONGINVNTIVITIVIRALI

Congiuntivite da mollusco
contagioso

Congiuntivite catarrale cronica con

ipertrofia follicolare marcata del fomice

inferione

Mono o bilaterale a seconda della

localizzarione del mollusco fra le ciglia

TERAPIA:
eliminagions
localizzazione calanen

COMNGINNTIVITI DA CLAMIDIE

Clamidia oculogenitalis, Tracomatis
Da inclusi del neonato
Congiuntivite mucopurulenta acuta

Reazione di tipo papillare (neonato incapace di formare
follicoli fino a 2°-3° mese di vita)

Possibile formazione di pseudomembrane
Incubarione 7-8 giorni

TERAPLY: Temraciclina in pomata ol wee hecale o Erivrvmicing o
TFnbcicling prer via sistemica




CORGINNTINITI DA CLAMAIDIE
Clamidia oculo; *,.ﬁ.l" is,
1racomat
Da inclusi dell’adulto

Contagio per via sessuale (possibile
AS50CIAZIONE Con cervicitl, uretrit )

Congiuntivite follicolare acute

Bilaterale con tendenza alla TERAPIA: Telraciclbng in
Cronicizzazione ot adl wen bovale el
Eritromicing o
[peremia, edema palpebrale, Descichcling per via
[acrimazione, secrezions -

mucopurulenta

1racoma

Maggior rischio popolaziond
pil povere

CONGINNTIVITI DA CLAMAIDIE
Congiuntivite follicolar

ETOMICA COM Prosenea ..zl

fallicoli 'n::-l_r_n_ &1 -L-;.Irl-n:untn a

karsale

Meovascolarizzarione -

e
COTT H..ll-:. (panno) e cheratite

epiteliale che esita in gravi TERAPLA: Tetraviclioa in
cicatrici (entrondon, trichiasi)... pomata ail win becale ed
¥ Erivrmnicina o
D hviclina per via
setemica

CONGNINTIVITI ALLERGICHE

TERAPLA: Antistaminkcl, cortisonici,
disvdiveromoglicate, elopatadina, ketotifene

“*L;m e sintomi

][_'ILH.[]IuI LUTLELE iuntivale

Ipertrofia papillar
Lacrimazione

Bruciore

Prurito




CONGINVNTIVITI ALLERGICHE

Congiuntivite irritativa acula; egposision o vents, pobrers, sosanee
scvionicte |dhavonpon, vagsari it eoc.)

Congiuntivite allergica: esposizione a cosmetici, collini {pilocarping, atrapina),
vapor o podven allergizeanti, oppure per reasione generals dell organismo {orticania,
asma, rindbe|

Congrantivite pﬁn‘mveﬁle: Furena cronica tipica dei periodi primaverili, legata
probabilemente a batbor ambientali

Congiuntivite AOPICH: aswiata sposo a deematite sk oo
WA o il specie alle palpabee.

Congiuntivite gigantopapillare: uso prolungats di LAC dure o morbide ¢ di

probes verss cui s Instauna una reazione irmmanitaria,

CONGINVNTIVITI ALLERGICHE

—— i b i m—




CONGINVNTIVITI ALLERGICHE

LNeratocongiunciy ite primaverile
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CONGINVNTIVITI ALLERGICHE
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CONCGIINTIVITI DA AGENTI CHIMICI

Ustioni
Urgenzall!! Da acidi ed aleali

Lavaggio immediato con
soluzione fisiologica e agenti
neutralizzant

Blefarospasmao, edema
palpebrale, iperemia e
chemosi congiuntivale, edema
corneale




PATOLOGIA DEGENERATIVA




PATOLOGIA T\VMAORALE

Papilloma Epitelioma spinocellulare




