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IRIDE CORPO CILIARE RETINA COROIDE

DIAGNOSI 
PRECOCE 
E TRATTAMENTO 
Sono chiave 
per preservare 
la vista

COS’È

E COME

COLPISCE

L’uveite 
comprende 
diverse malattie 
infi ammatorie 
dell’uvea

Può portare ad 
una riduzione della 
visione o alla perdita 
della vista nel corso 
del tempo

La prima sede ad essere infi ammata 
determina la tipologia anatomica 
della malattia: anteriore, intermedia
o posteriore (vedi schema “tipologie”)
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6
VEITE È UN TERMINE che descri-
ve una condizione infiamma-
toria dell’uvea (vedi  il  dise-

gno qui sopra) che può essere di origi-
ne infettiva o non infettiva. Si tratta 
ancora di una patologia difficilmente 
identificabile, dalle molte e sfumate 
cause.

Tra le forme non infettive, ci sono 
uveiti associate a patologie del siste-
ma immunitario, note ma anche po-
co conosciute, e uveiti che si manife-
stano esclusivamente con un danno 
all’occhio (a volte indotte da un trau-
ma diretto e/o indotte da un danno 
all’occhio stesso). Tutte le altre for-
me, non associate a infezioni, né a pa-
tologie sistemiche né legate esclusi-
vamente all’occhio, vengono definite 
“idiopatiche”. Il fatto è che rappresen-
tano oltre un terzo del totale.

Un altro terzo delle uveiti è dovuta 
all’azione di un patogeno, infezioni 
come quella da herpes, sifilide, tuber-
colosi e citomegalovirus. In questo ca-
so la causa della malattia è ben defini-
ta  e  rintracciabile.  «Possiamo  fare  
una biopsia liquida, prelevando un 
piccolo campione di umore acqueo e 
rintracciare subito i patogeni associa-
ti alle uveiti infettive o invece consi-

derare la manifestazione all’occhio 
come sintomo di qualcos’altro», rac-
conta Luca Cimino, oculista responsa-
bile dell’Ambulatorio Uveiti  presso 
l’Azienda Ospedaliera Arcispedale S. 
Maria Nuova di Reggio Emilia. 

«Anche se in molti casi le cause ri-
mangono misteriose», aggiunge Ci-
mino,  spessissimo  l’infiammazione  
dell’uvea è, invece, collegata a malat-
tie sistemiche concomitanti: patolo-
gie reumatiche o autoimmuni, come 
la spondilite anchilosante, la artropa-
tia psoriasica, la sindrome di Behcet, 
le vasculiti e il lupus sistemico erite-
matoso. Si tratta di malattie che non 
riguardano solo gli adulti, tanto che 
ad ammalarsi sono anche bambini 
che soffrono di  artrite  reumatoide 
giovanile (che colpisce prima dei 16 
anni). 

E, a complicare ulteriormente la 
diagnosi, «ci sono anche alcune pato-
logie che si mimetizzano da uveiti e 
non lo sono, come avviene per i linfo-
mi oculari. In questo caso la diagnosi 
è fondamentale non solo per salvare 
la vista ma per curare la patologia, ga-
rantendo  la  sopravvivenza  del  pa-
ziente», conclude Cimino.
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RROSSAMENTO,  FOTOFOBIA,  lacrimazione  
abbondante, vista che si offusca, dolore. 
E poi, nei casi più gravi, cecità. In un oc-
chio o in tutti e due. Un unico nome, tante 
patologie. Perché l’uveite è sì una malat-

tia infiammatoria oculare ma spesso è la manifestazio-
ne di un’altra patologia: di un’infezione o di una malat-
tia reumatica, per esempio. Tanto che anche stimarne 
l’incidenza è difficile: si calcola che a sof-
frirne siano 15 persone su centomila 
all’anno, in leggero aumento negli 
ultimi decenni; che si manifesti so-
prattutto tra i 35 e i 55 anni, in 
piena età lavorativa; e che colpi-
te siano maggiormente le don-
ne. Ma si tratta di stime parziali, 
calcolate a partire da dati locali, 
quelli  del  registro  delle  uveiti  
dell’Azienda Ospedaliera Arcispe-
dale S. Maria Nuova di Reggio Emi-
lia, che da due anni a questa parte 
ha seguito quasi 1000 pazienti. Per i 
quali ora c’è un’opzione in più, accanto ai 
cortisonici - pillole e colliri, i farmaci più usati, ma gra-
vati da effetti collaterali come l’insonnia, i ritardi di cre-
scita nei bambini e l’osteoporosi nelle donne - e agli im-
munosoppressori. Si tratta di adalimumab, un anticor-
po monoclonale, frutto della ricerca AbbVie, già usato 
nella terapia di diverse patologie: blocca l’azione del 
TNF-alfa, la molecola del sistema immunitario che so-
stiene l’infiammazione, implicata in malattie che colpi-
scono pelle, intestino e articolazioni. Agisce tanto sui 
sintomi della malattia nell’occhio tanto su altri distur-
bi indotti da altre patologie autoimmuni cui spesso l’u-

veite si accompagna: «Sappiamo infatti che frequente-
mente l’infiammazione dell’occhio che colpisce l’uvea 
si associa a patologie reumatiche o autoimmuni, come 
la spondilite anchilosante, la artropatia psoriasica, la 
sindrome di Behcet, le vasculiti e il lupus sistemico eri-
tematoso. Può accadere che proprio il danno all’occhio 
sia il primo sintomo a comparire», spiega Carlo Salvara-
ni, reumatologo presso l’azienda emiliana. Il farmaco è 
in grado di bloccare il processo infiammatorio e conse-
guentemente riesce a dare sollievo a diverse manife-
stazioni cliniche, non solo dell’occhio. «Aiuta contro il 
dolore alla schiena nella spondilite, le afte orali o geni-
tali nella sindrome di Behcet, ma non è indicato invece 
nei casi di uveite infettiva», aggiunge Salvarani.

Perché ci sono uveiti e uveiti: infettive, associate a 
patologie sistemiche, idiopatiche (come spieghiamo 
nel box qui sotto). A queste poi si aggiungono anche 
quelle da traumi oculari. Fare una corretta diagnosi si-
gnifica poter prescrivere la terapia più appropriata. 
Anche se i medici lamentano ancora molte difficoltà in 
questo senso. Dai dati raccolti attraverso il registro 
dell’ospedale di Reggio Emilia si è visto che il ritardo 
diagnostico medio è di quattro anni, un tempo in cui, 
senza terapie, le complicanze aumentano, compromet-
tendo la vista e la qualità di vita di persone ancora mol-
to attive. Resta che la malattia è complessa e molto fra-
stagliata, e per questo gli specialisti puntano a un ap-
proccio multidisciplinare, favorendo il dialogo tra i di-
versi specialisti, al fine di assicurare al paziente la tera-
pia più appropriata e sicura.
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