IL CONTENUTO OCULARE

Il contenuto oculare è una successione di tre elementi strutturalmente diversi ma fisicamente identici per la condivisione di una qualità fondamentale: la trasparenza.

I tre elementi del contenuto oculare, in sequenza assiale antero – posteriore, sono l’umore acqueo, il cristallino e il corpo vitreo.

L’UMORE ACQUEO

Definizione

E’ un liquido incolore, limpido e trasparente come l’acqua (da ciò il termine di acqueo) prodotto dall’attività secretiva e filtrante dell’epitelio ciliare. Esso occupa lo spazio compreso nella camera anteriore e la camera posteriore del segmento anteriore dell’occhio. (Fig. 12)

Caratteristiche

Originato per diffusione, dialisi, ultrafiltrazione e secrezione attiva, l’umore acqueo si riversa prima in camera posteriore e poi, attraverso il corridoio compreso tra la faccia posteriore dello iride e il cristallino, si trasferisce in camera anteriore; infine defluisce all’esterno dell’occhio passando attraverso la griglia del trabecolato irido – corneale (per il 90%) e per il trabecolato ciliare (per il 10%). Il contenuto proteico è poverissimo, sono presenti scarse quantità di glucosio, mentre apprezzabile è il tasso di acido ialuronico e quasi assenti sono gli elementi cellulari (una cellula per millimetro cubo); il ph è leggermente alcalino (7,22), discrete sono le quantità di cloruri e di acido ascorbico. Il tasso di produzione è 2,0 – 2,5 millimetri cubici al minuto; la quantità totale è compresa tra 150 – 450 millimetri cubici.

Schema sintetico delle funzioni

1) Funzione diottrica

2) Funzione pressoria

3) Funzione conservativa della morfologia oculare

4) Funzione nutritiva nei confronti del cristallino e della cornea

5) Funzione termica: evita alla cornea, al cristallino e all’iride forti sbalzi di temperatura

IL CRISTALLINO

Definizione

Il cristallino, detto anche più comunemente lente, è la versione biologica flessibile di un doppio prisma a basi contrapposte che, per un arrotondamento degli apici, si è trasformato in una lente biconvessa di forma variabile; posto al didietro dell’iride e del foro pupillare, al davanti del corpo vitreo e tenuto in sito dalle fibre zonulari, il cristallino è una lente biconvessa speciale perché capace di modificare la propria curvatura, il proprio indice di rifrazione e, quindi, il suo potere diottrico. (Fig. 43)
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Caratteristiche

Appiattito in senso antero – posteriore, presenta un contorno equatoriale che dista 0,5 mm dai processi ciliari. Il termine cristallino sta a significare una struttura cristallina e cioè trasparente come il cristallo. La sostanza propria del cristallino è circondata da una capsula molto elastica e trasparente; al di sotto di questa, ma solo anteriormente si apprezza uno strato di cellule epiteliali che, tuttavia, procedendo verso l’equatore, assumono una forma sempre più allungata. Le cellule epiteliali, in corrispondenza dell’equatore, acquistano capacità germinative e danno luogo alla sostanza vera e propria rappresentata dalle fibre cristalline. Queste si dispongono in fasci concentrici diretti antero – posteriormente. (Fig. 44)
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Ciascuna fibra cristallina non è altro che una cellula allungata e appiattita dell’epitelio germinativo. I fasci di fibre formano all’interno del cristallino delle zone di discontinuità corrispondenti alle fasi del continuo sviluppo della sostanza propria. Se si prescinde dalla cornea e dalla congiuntiva, le quali più che organi sono membrane, il cristallino è l’unico organo solido trasparente dell’organismo, privo com’è di vasi, di fibre nervose e tessuto connettivo. A differenza della cornea che, pur essendo avascolare, riceve le sostanze di cui ha bisogno dai vasi adiacenti perilimbari, la lente si nutre esclusivamente a spese dell’ umor acqueo. La trasparenza del cristallino deriva dalla sua speciale capacità di mettere in atto, all’interno delle proprie cellule un programma di autodistruzione subtotale, tale cioè da lasciare alla fine unità cellulari vuote di contenuto e, quindi, attraversabili dalla luce. E’ una sorta di suicidio cellulare imperfetto perché  si arresta appena prima di giungere a compimento, allo scopo di lasciare all’incirca un migliaio di strati di cellule ancora vive e perfettamente trasparenti.

Nel corso dello sviluppo le cellule lenticolari si liberano di tutti quei materiali (nucleo con il DNA, mitocondri, apparato di Golgi, reticolo endoplasmatico) in grado di ostacolare il passaggio della luce, ma questo processo di dissolvimento interno si arresta in una fase appena precedente la morte effettiva. Si viene, così, a formare un insieme di cellule dello stesso tipo, assolutamente omogenee e, per di più, disposte in una struttura perfettamente regolare che limita fortemente il fenomeno negativo della diffusione della luce. Il cristallino è, dunque, un cristallo biologico le cui componenti cellulari hanno un citoplasma otticamente omogeneo ma che, a causa dell’autodistruzione subita, sono estremamente vulnerabili agli stress (disidratazione, radicali liberi, radiazioni, iperglicemia, età, ecc.) con conseguente perdita della trasparenza (cataratta ).

In altre parole il cristallino è un capolavoro biologico perché capace di operare su se stesso un processo di apoptosi parziale, dando luogo ad un organo vivo, compatto, flessibile e trasparente. Perché ciò avvenga è, però, necessaria la presenza della retina. La trasparenza della lente è l’esito di un’influenza a distanza di origine retinica. In assenza di questa il cristallino resta opaco.

Lo sviluppo del cristallino trae la sua origine da uno strato di cellule staminali che ricoprono le pareti di una vescicola ectodermica embrionaria e si trasformano in cellule allungate che riempiono la cavità vescicolare. (Fig. 45)
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LO SVILUPPO DEL CRISTALLINO

Lo sviluppo del cristallino ha inizio nelle prime fasi
divita dell'embrione, quando le cellule staminali che
coprono le pareti di una vescicola sferica (a sinistra,
in alto) si differenziano in cellule del cristallino che
invadono la cavita (a sinistra, in basso). Formatosi
questo nucleo, altre cellule staminali si differenziano
in cellule che si allungano intorno ai bordi esterni,
come gli strati di una cipolla (sopra). All'inizio queste
cellule hanno nucleo, mitocondri, reticolo
endoplasmico e altri tipici organelli, ma quando
vengono incapsulate da cellule pit nuove degradano
gli organelli, conservando solo la membrana esterna
e una densa soluzione di speciali proteine. Questo
materiale ha un indice di rifrazione uniforme e quindi
non diffonde la luce.

Alcune fasi del processo in un cristallino di topo: sotto a
sinistra, mentre & in via di sviluppo, e a destra quasi
completamente sviluppato. Le nuove cellule si
allungano attraverso la regione equatoriale,
spostandosi verso l'interno via via che vengono
ricoperte da nuove cellule. | nuclei (in rosso) persistono
perun po’, ma scompaiono man mano che sono





Naturalmente, soltanto la porzione non coperta dall’iride risulta visibile; essa è la superficie che delimita indietro il foro pupillare e costituisce il polo anteriore della lente che dista 3 millimetri circa dalla faccia posteriore della cornea (è la misura della profondità della camera anteriore).

In condizioni statiche, il diametro trasversale (verticale) è di 9/10 millimetri; il diametro antero – posteriore è di circa 4 millimetri; il raggio di curvatura anteriore è di 10 millimetri; il raggio di curvatura posteriore è di 6 millimetri. La sostanza propria del cristallino, molto morbida e deformabile nell’infanzia, tende ad indurirsi nel corso della vita, specialmente in corrispondenza della porzione centrale, la quale, dopo i 30 anni, diventa il nucleo della lente, mentre tutto il resto, più esterno da luogo alla corteccia. Il nucleo è, in realtà, il prodotto del normale processo accrescitivo della lente, nel senso che la costante comparsa di nuove fibre respinge le vecchie fibre, già formate, verso il centro. Le vecchie fibre, sottoposte alla crescente compressione concentrica da parte delle nuove nate, si trasformano nel nucleo definitivo

Particolarità

E’ da sottolineare che, allo stesso modo della cornea, nei primi anni di vita, il potere rifrattivo del cristallino è maggiore che nell’età adulta, grazie ad un’accentuata globosità delle sue superfici e raggiunge le 24 – 25 diottrie contro le 19 – 20 diottrie dell’adulto. L’eccessiva brevità dell’asse oculare antero – posteriore, tipica dell’infanzia, viene così compensata da un elevato potere refrattivo corneo – lenticolare. Nel corso dei primi decenni della vita, al contrario, la graduale riduzione della globosità della lente è un fattore di compenso di fronte al progressivo allungamento dell’asse longitudinale dell’occhio.

L’ACCOMODAZIONE

Ma l’aspetto più stupefacente del cristallino è la sua capacità di potenziare intermittentemente, grazie alla sua flessibilità, il suo potere rifrattivo, rendendo, così, possibile il fenomeno dell’accomodazione.                 

L’accomodazione può, perciò, essere definita come una elevazione transitoria del potere rifrattivo oculare, necessaria alla visione distinta alla corta distanza.

Infatti nei soggetti emmetropi gli oggetti collocati a più di 6 metri di distanza sono suscettibili di visione distinta senza alcuna necessità di modifica delle condizioni rifrattive di base. In questa circostanza si può affermare che un oggetto situato al punto remoto dall’osservatore è percepito chiaramente senza sforzo, perché dà luogo ad un’immagine che si colloca spontaneamente sul piano della retina. Se l’oggetto si porta ad una distanza inferiore ai 6 metri, diventa generatore di un’immagine che, lasciata a se stessa, tenderebbe a collocarsi al di dietro della retina. E’ allora necessario che l’occhio modifichi il suo potere rifrattivo in modo da trattenere l’immagine sul piano della retina. Questo fenomeno è reso possibile da un’automatica variazione morfologica della lente che si verifica in risposta al tentativo di retrocessione dell’immagine. Tale meccanismo si svolge in 0,33 secondi ed è molto più attivo nei soggetti molto giovani, ai quali è consentito di distinguere piccoli dettagli di oggetti situati a brevissima distanza dall’occhio. Ad esempio all’età di 10 anni è possibile distinguere chiaramente particolari di oggetti situati a soli 7 centimetri dall’occhio (punto prossimo) in virtù di un potenziamento refrattivo di ben 14 diottrie. Viceversa, un adulto di 60 anni è in grado di vedere chiaramente oggetti collocati a non meno di un metro di distanza (punto prossimo), perché il suo potere refrattivo di base può aumentare di una sola diottria con l’accomodazione. All’età di 75 anni il punto prossimo si allontana al di là di 6 metri, coincidendo praticamente con il punto remoto per il fatto che la lente, avendo perduta totalmente la sua elasticità, non è più capace di modificare la sua forma; ne consegue che l’intervallo accomodativo, e cioè l’estensione della distanza intercorrente fra il punto remoto e il punto prossimo, è compresa tra 6 metri e 7 centimetri nel soggetto di 10 anni; è compresa tra 6 metri ed 1 metro nell’adulto di 60 anni ed è pari a zero nel vecchio di 75 anni. Lo stimolo promotore dell’accomodazione, sul piano anatomo – funzionale, è una contrazione attiva, automatica del muscolo ciliare circolare con conseguente maggiore prominenza dell’anello dei corpi ciliari verso l’asse mediano dell’occhio. Ne deriva un rilassamento delle fibre zonulari e il cristallino, non più sottoposto alla trazione equatoriale centrifuga esercitata dalle fibre del legamento sospensore che, normalmente lo tengono appiattito, è libero di assumere una forma più globosa per un’accentuazione delle sue curvature, soprattutto di quella anteriore, grazie alla propria elasticità intrinseca. Questa, infatti, da 10 millimetri diventa di 6 millimetri, mentre quella posteriore da 6 millimetri diventa di 5,5 millimetri; ne consegue un aumento del potere rifrattivo (accomodazione).

PRESBIOPIA

Questa capacità, molto marcata nelle fasi iniziali della vita, si riduce sempre più nel corso degli anni, sia per una minore efficienza contrattiva del muscolo ciliare che per un progressivo indurimento del cristallino che perde la sua flessibilità.

Tra i 60 e i 75 anni la lente perde del tutto  la capacità di modificare la sua forma e si sviluppa quella condizione ottica definita presbiopia.

DISACCOMODAZIONE

La contrazione del muscolo ciliare radiale allontana, invece, la formazione anulare del corpo ciliare dall’asse mediano dell’occhio con relativa maggiore trazione esercitata dalle fibre zonulari e conseguente appiattimento del cristallino. E’ il fenomeno della disaccomodazione, necessaria alla visione distinta per il lontano. (Fig. 43)

Considerazioni

Le dimensioni del cristallino aumentano con l’età. Il cristallino disaccomodato del neonato (in condizioni statiche) ha uno spessore di 3,3. Nei primi anni di vita assume temporaneamente una forma più globosa che viene, però, perduta all’inizio dell’ adolescenza. Da questo momento in poi, la lente comincia a crescere. Ciò avviene per il fatto che le cellule più esterne e cioè le cellule epiteliali, situate immediatamente al di sotto della capsula, subiscono un processo di allungamento che le trasforma nelle fibre della lente. Ma col passare degli anni, sempre nuove cellule epiteliali vanno in contro allo stesso processo di crescita di quelle che le hanno precedute, con formazione di generazioni e generazioni di nuove fibre le quali, necessariamente si sovrappongono alle più vecchie. Il cristallino aumenta, a poco a poco, di spessore e all’età di 70 anni la lente disaccomodata può avere un diametro antero – posteriore di 5 millimetri contro i 4 millimetri normali. Bisogna considerare, però, che l’indice di rifrazione del cristallino, diminuisce fortemente con l’età, per cui l’aumento di spessore della lente può essere visto come un elemento compensatore. Altri fattori di compensazione della diminuzione dell’indice di rifrazione sono i seguenti:

1) Accentuazione della curvatura delle superfici

2) Accentuazione della curvatura delle zone di discontinuità all’interno della massa lenticolare

3) Aumento del numero delle superfici rifrangenti

Tutte queste modifiche, sviluppatesi nel corso della vita, trovano un preciso riscontro su base molecolare. Infatti, la proteina alfa – cristallina, la principale componente proteica della lente, forma aggregati normalmente più piccoli delle dimensioni minime necessarie a provocare il fenomeno della diffusione della luce incidente; tuttavia, sebbene la concentrazione della proteina rimanga costante con l’età, la frazione proteica insolubile e quindi il particolato aumenta. Questo vuol dire che, col passare del tempo, la proteina alfa – cristallina forma aggregati di notevoli dimensioni. Perciò la presenza di un numero significativo di grosse particelle insolubili di proteina alfa-cristallina potrebbe essere il presupposto della comparsa di zone di discontinuità con conseguenti fenomeni di abbagliamento in particolari condizioni ambientali (luce spiegata di giornate assolate, guida notturna su strade a doppio senso di fronte ai fari accesi di veicoli marcianti in senso opposto).

L’aumento della frazione insolubile giustifica la diminuzione dell’indice della lente nel corso del tempo. Infatti, l’indice di rifrazione di una qualsiasi soluzione dipende dalla natura e dalla concentrazione dei soluti. L’aggiunta di una proteina solubile ad un mezzo acquoso ne accresce l’indice di rifrazione. Al contrario, la trasformazione della proteina solubile in grandi particelle insolubili, fa diminuire l’indice di rifrazione. Lo stesso può accadere nel cristallino. Bisogna anche considerare che i siti di inserzione delle fibre zonulari, cambiano col passare degli anni; in età adolescenziale l’attacco è nei pressi dell’equatore; nell’età presenile e senile l’inserzione tende a spostarsi sulla superficie frontale. In tal modo varia l’angolo tra la superficie lenticolare e la direzione delle fibre zonulari, per cui la tensione da queste esercitata finisce per estrinsecarsi in direzione quasi parallela alla superficie, influendo sulla perdita di capacità di accomodazione. In ultima analisi, la diminuzione dell’indice di rifrazione e la variazione dell’equilibrio geometrico del sistema lente – fibre zonulari, influiscono negativamente sull’accomodazione, ma questi processi vengono per un certo tempo contrastati dalla nascita di nuove superfici rifrangenti (zone di discontinuità), dall’accentuazione della curvatura, specie durante l’accomodazione e dall’aumento di spessore del cristallino; ciò nonostante, ad un certo punto, questi meccanismi compensativi non riescono più ad evitare la totale perdita della capacità accomodativa.

Schema riassuntivo della struttura

Dalla superficie in profondità:

1) CAPSULA (più spessa all’equatore, più sottile al polo posteriore)

2) EPITELIO SOTTOCAPSULARE (l’epitelio della regione equatoriale è caratterizzato da un’intensa attività mitotica)

3) CORTECCIA (fibre più giovani)

4) NUCLEO (fibre più vecchie)

Schema sintetico delle funzioni

1) Funzione diottrica

2) Accomodazione

3) Disaccomodazione

4) Funzione di assorbimento dei raggi ultravioletti (protezione della retina)

IL CORPO VITREO

Definizione

Il corpo vitreo è la massima componente delle strutture oculari, rappresentando da solo i tre quarti dell’intero volume del globo. (Fig. 12)

E’ un elemento anatomico sui generis perché la sua struttura è assimilabile  ad un gel relativamente viscoso e consistente. La sua estensione è tale da occupare tutta la concavità posteriore dello sferoide oculare e parte del contenuto posto al davanti dell’equatore.

Caratteristiche

Circondato per gran parte della sua circonferenza dalla retina, confina in avanti con la faccia interna dei corpi ciliari e con la superficie posteriore del cristallino, in corrispondenza della quale forma una piccola depressione, la fossa patellare. In questa zona il rapporto vitreo –lenticolare è molto stretto e si crea fra le due strutture una specie di continuità ottica. Il corpo vitreo, detto anche umor vitreo deriva il suo nome dal vetro fuso e, infatti, ordinariamente è trasparente come il vetro. Nel complesso il vitreo può essere considerato un tessuto connettivo particolare, perché poco consistente e, soprattutto, trasparente. Di forma quasi sferica, esso è circondato da una pseudo-membrana ialoidea che, essendo di natura collagene, rappresenta un classico esempio di quanto accade normalmente nelle zone di contatto fra un tessuto connettivo (nella fattispecie il vitreo) ed un tessuto di derivazione neuroectodermale (nella fattispecie il foglietto interno della retina).

Schema sintetico della struttura

Il connettivo vitreale, pur nella sua particolare configurazione di gel presenta, come tutti i tessuti connettivi tre elementi:

a) Una sostanza fondamentale costituita per il  90% di H2O in parte libera e in parte legata al gel, e per il resto da sali (potassio, magnesio, sodio, calcio, cloro, fosforo), glucosio, azoto proteico e non proteico e acido ialuronico, che è una macromolecola costituita da un mucopolisaccaride acido (acido glucuronico + acetilglucosamina) capace di legare a sé l’H2O in modo da sostenere l’impalcatura del gel

b) Una struttura fibrillare di natura collagene, che costituisce una vera e propria trama sostenuta dall’acido ialuronico che, occupandone gli spazi, ne impedisce il collasso. In condizioni parafisiologiche (età avanzata) o patologiche (miopia elevata), la rete fibrillare collagene si frammenta in ammassi globulari (corpi mobili, mosche volanti), dando luogo alla formazione di zone cavitarie in cui il vitreo perde la sua consistenza di gel  e diventa fluido

c) La componente cellulare, situata nello spazio superficiale, costituita da cellule mesenchimali dette ialociti, dotate di capacità fagocitarie e capaci di secernere l’acido ialuronico e il collagene

Particolarità

Il corpo vitreo è separato dalla retina dalla limitante interna che è il decimo strato retinico, da cui però è facilmente separabile (distacco di vitreo); più stretta è invece l’adesione alla lente e ai corpi ciliari. Nella sua qualità di gel, il vitreo è relativamente inerte e, di fatto, è una specie di santuario dell’occhio; gli scambi con l’esterno sono quasi assenti. La barriera emato – vitreale crea un grave ostacolo alla penetrazione di antibiotici (con l’eccezione del cloramfenicolo e di qualche sulfamidico) e dei cortisonici; per questa ragione è preferibile ricorrere alla via retrobulbare.

Dettagli

Il corpo vitreo è attraversato assialmente dal canale del Cloquet (residuo embrionario dell’arteria ialoidea) ed è aderente alla faccia posteriore della lente mediante il legamento di Wieger, la cui forza adesiva, si riduce però, nel corso della vita.

Un’altra zona aderenziale è presente in corrispondenza dell’ora serrata e della parte posteriore detta pars plana del corpo ciliare; altri punti di attacco sono riconoscibili al livello del disco ottico.

Peso specifico: 1,005 – Indice di rifrazione: 1,33 D – Volume medio: 4 millilitri

Schema sintetico dele funzioni
1) Funzione diottrica

2) Funzione nutritiva nei confronti del cristallino e, in minor misura, dalla retina, favorendo la diffusione di nutrienti provenienti dai corpi ciliari. Fornisce alla retina glucosio e fosforo

3) Funzione ammortizzante antitraumatica

4) Funzione morfostatica

5) Funzione pressoria

6) Funzione di sostegno meccanico nei confronti della retina

7) Funzione di assorbimento dei raggi ultravioletti
(FIG. 43) L’accomodazione e la disaccomodazione.


(Da: Come l’occhio umano mette a fuoco le immagini. Y. Koretz, G. Handelmann ed. it. Scientific American. Settembre 1988)





(FIG. 44) Le componenti del cristallino.


Si noti come le fibre, che si estendono dal polo anteriore a quello posteriore, siano in origine delle cellule epiteliali germinative che lentamente si allungano.


(Da: Come l’occhio umano mette a fuoco le immagini. Y. Koretz, C. Handelman. ED. IT. Scientific american settembre 1988)








(Fig 45) (Da: RALF DAMM IL PREZZO DELLA TRASPARENZA ED. IT. DI SCIENTIFIC  AMERICAN  DICEMBRE 20 )








