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SCLEROSI, ARTERIOSCLEROSI, ATEROSLEROSI 

 

Lo studio delle alterazioni di tipo sclerotico dei vasi retinici è importante perché permette di 

valutare le alterazioni di un distretto vascolare nelle sue più fini diramazioni, e quindi di 

poter avere, con una certa approssimazione, un ragguaglio della situazione vascolare a livello 

degli altri distretti. 

I vasi retinici esclusa l’arteria centrale che può considerarsi di tipo muscolare, sono di tipo 

elastico. Le arterie retiniche, data l’alta pressione dei fluidi interstiziali all’interno dell’occhio 

e date le ramificazioni ad angolo retto per gli incroci che subiscono con le vene, sono 

soggette ad un maggior logorio rispetto a quelle di altri distretti; ciò deve indurre a prudenza 

nel generalizzare al distretto cerebrale ed a quello renale le eventuali alterazioni involutive 

sclerotiche obiettivate nei vasi retinici. 
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Vascolarizzazione della retina 
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L’arteriosclerosi può essere suddivisa nelle tre seguenti condizioni: 

1) arteriosclerosi involutiva o senile: 

forma caratteristica dell’età avanzata che coinvolge tutto l’albero vascolare. 

La lesione di base è la degenerazione fibrosa e ialina a livello dello strato muscolare della 

tunica media, e non porta a sostanziale diminuzione della portata circolatoria del vaso; 

2) aterosclerosi: indipendente dall’età, è caratterizzata da una deposizione di materiale 

lipidico a livello della tunica intima, con la conseguenza di infarti e di arresto della 

circolazione sanguigna; 

3) sclerosi arteriolare ipertensiva: si sviluppa come conseguenza di una prolungata 

ipertensione arteriosa. L’alterazione istopatologica è a livello del tessuto subendoteliale 

della tunica intima. 

 

 

 

 

 

La sclerosi involutiva è un avvenimento che di norma si manifesta dopo la sesta decade di 

vita, e, a parte inevitabili differenze individuali, si può considerare una manifestazione 

fisiologica di senilità vascolare. La degenerazione fibrosa e ialina della tunica media delle 

arteriole retiniche è più o meno egualmente distribuita in altri distretti periferici ed è del tutto 

indipendente dalla pressione sanguigna. 

- Segni oftalmoscopici - 

1. Diminuzione della translucentezza delle arteriole retiniche, che presentano riflesso 

diminuito per l’iniziale ispessimento  della tunica media.  

2.  Vasi arteriosi retinici appaiono di colorito un po’ pallido per la degenerazione ialina, per 

poi assumere un aspetto leggermente metallico-rameico per l’ispessimento della tunica 

media. 

3. Con la progressione delle alterazioni, in rapporto all’irrigidimento dei vasi, si può rilevare 

un certo grado di costrizione artero-venosa con deviazione, ma non compressione, della 

vena, cosicché questa, dopo gli incroci, non appare congesta e tortuosa.  

4. La riduzione della brillantezza retinica è la conseguenza di movimentazioni pigmentarie 

associate a fatti degenerativi della lamina vitrea. 
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Indipendente dall’età. È dovuta alla presenza di placche aterosclerotiche dell’arteria centrale 

della retina o dei suoi rami a livello intimale. 

- Segni oftalmoscopici - 

Gli stessi della sclerosi involutiva, ma con marcata accentuazione. Vi può essere il pallore 

della papilla ottica. 

 

 

 

 

- Segni oftalmoscopici - 

1. Variazioni di calibro in uno stesso vaso; 

2. Riflesso metallico rameico (ispessimento); 

3. Vasi a filo d’argento (degenerazione ialina); 

4. Segni di incrocio artero-venoso: segno di Gunn (la vena appare tagliata in due)e segno di 

Salus (deviazione del decorso della vena). 

5. Edema della papilla ottica ed essudati del polo posteriore con la caratteristica 

disposizione a stella maculare, quest’ultima condizionata dalla disposizione particolare 

delle fibre nervose e dei capillari maculari. 
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