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Le lesioni chimiche dell’occhio possono 
determinare un danno variabile  

• alla superficie 
• agli strati corneali 
• all’intero segmento anteriore 

 
 

 
 
 

varietà agenti chimici e tossici 
varietà danni dipende dall’estensione 



Epidemiologia 

• 8 – 22 % di tutti i traumi oculari 
• 2/3 giovani maschi 
• Lavoro 
• Casa 
• Agressioni 





Alcali più frequenti in quanto più comuni 
nei materiali per edilizia, agenti pulenti 



Alcali - lipofili 

• Penetrano più rapidamente nei tessuti 
• Saponificazione di acidi grassi delle membrane 

cellulari 
• Penetrazione stroma 
• Distruzione proteoglicani e legami collagene 
• Enzimi proteolitici 

Peggiore: ammoniaca 
 



Acidi 

• Denaturazione e precipitazione proteine 
• Proteine coagulate agiscono come barriera 

protettiva contro ulteriore penetrazione nei 
tessuti 

• Meno agressivi  
 

Eccezione acido fluoridrico   
(ioni F penetrano rapidamente con distruzione 

del segmento anteriore) 
 



Anamnesi 

• Cosa ? 
 
 
 

• Quando ? 



Esame 

• Estensione e profondità del danno 
(fluoresceina) 
 

• Palpebre, fornice 
 

• Tono oculare 
 



Classificazione 

Roper-Hall       
 

basata sul coinvolgimento 
corneale e ischemia 

limbare 

Dua     
 

basata su coinvolgimento 
limbare (ore) e % del 

coinvolgimento 
congiuntivale 







Sintomi 

• Dolore 
• Lacrimazione 
• Blefarospasmo 
• Edema palpebrale 
• Riduzione visus 



Decorso clinico 



Fase immediata giorno 0 

• Dipende dall’estensione del danno e 
determina la prognosi secondo la gravità 

• Difetto epitelio corneale 
• Difetto epitelio congiuntivale 
• Coinvolgimento limbare 
• Aumento IOP 



Fase acuta 0-7 gg 

• Riparazione epiteliale 
• Infiammazione 
• Rigenerazione stromale 
• Ischemia 
• Chemosi 
• Aumento IOP  



Fase riparazione 8-21 gg 

• Proliferazione dei cheratociti 
• Produzione collagene 
• Infiammazione cronica 
• Cicatrizzazione stromale 
• Ulcerazione corneale (MMP 2, collagenasi, 

proteasi) 
 



Fase riparazione tardiva e cicatriziale 
oltre 3 settimane 

• Fine processi riparativi con buona prognosi in 
grado I e II 

• Complicanze in grado III e IV    
 riduzione visus         
 cicatrici corneali, simblefaron, xeroftalmia,  
 dry eye,              
 entropion,             
 ectropion,           
 trichiasi,             
 glaucoma, cataratta          
              



Terapia di emergenza 

Lavaggio x limitare esposizione,  
Rimozione sostanza nociva, ristabilire pH 

 



Terapia di emergenza 
Irrigazione continua 

20 min – 2 ore 

420 mOsm/L 



Terapia di emergenza 

• Rimozione detriti 
  EDTA 1% 

 
 
 
 
 
 

• Controllo IOP 



Terapia fase acuta 

• Prevenire infezioni (antibiotici) 
• Ristabilire e mantenere sano epitelio (sostituti 

lacrimali) 
• Promuovere riparazione (autosiero) 
• Ridurre infiammazione (steroidi) 
• Controllare equilibrio tra la sintesi del 

collagene e collagenolisi (acetilcisteina, 
tetracicline) 



Terapia fase acuta 
• Antibiotici topici 
• Cicloplegici 
• Sostituti lacrimali   
• Steroidi fino a 10 gg. 
• Eparina 
• Autosiero 
• Controllo IOP 
 
• Vit C  promuove sintesi collagene (idrossilazione 

lisina e prolina) 
• Tetracicline riducono attività collagenasi (Doxicilina) 

 



Terapia fase acuta 

• Membrana amniotica (sospensione) 
• Asportazione epitelio necrotico      
• Tenoplastica 

 



Terapia fase riparazione 
• Minimizzare ulcerazione, controllo difetti epiteliali (LAC) 
• Minimizzare attività collagenasi 
• Impedire il melting 
• Promuovere sintesi collagene 

 
 

• Sostituti lacrimali 
• Autosiero 
• Tetracicline 
• FANS 
• Acetilcisteina 
• Controllo tono 



Terapia degli esiti 
• Simblefaron 
• Distichiasi 
• Entropion 
• Dry eye 
• Cheratopatia neurotrofica 
• Deficit limbare  
• Glaucoma 

 



• Limbal stem 
transplant 

• Cheratoplastica 
perforante 

• Cheratoprotesi 
 



Grazie 





• Autosiero - stimolazione cicatrizzazione, 
rigenerazione tessuti (Vit A, EGF, TGFb, BFGf, 
lisosima, lactoferrina) 

• Eparina 
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