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Il sintomo più 
frequente e 

appariscente di molte 
malattie dell’occhio è 

rappresentato 
dall’occhio rosso che 

può raggiungere una 
tale intensità da 

mascherare comple-
tamente il bianco 

dell’occhio (sclera).

 
Sono molteplici le patolo-
gie, di gravità variabile, che 
presentano questo sintomo: 
banali congiuntiviti, cherato-
congiuntiviti, infiammazioni 
dell’uvea anteriore (uveiti), 
glaucoma.
La causa più frequente di oc-
chio rosso è rappresentata dalle 
congiuntiviti che possiamo clas-
sificare in: infettive, allergiche 
e da agenti fisici e chimici.
Le forme infettive possono es-
sere, a loro volta, classificate 
in: batteriche, virali, da miceti 
e da parassiti.  Il quadro clinico 
si completa con lacrimazione, 
secrezione, bruciore e sensa-
zione di corpo estraneo, con 
prevalenza di uno o più di questi 
segni a seconda dell’eziologia 
della congiuntivite.(1) 
Raramente le congiuntiviti 
rappresentano una condizio-
ne morbosa preoccupante, ma 
alcune forme virali si possono 
complicare con la localizzazio-
ne dell’infezione sulla cornea 
(cheratite) che può guarire la-
sciando degli esiti cicatriziali 
con compromissione della fun-
zione visiva (leucomi corneali 
centrali).
Meno frequente, ma più grave, è 
la localizzazione dell’arrossamento 

congiuntivale lungo la circon-
ferenza corneale (iperemia pe-
richeratica) che è indice di una 
infiammazione più profonda in 
quanto interessa i vasi sangui-
gni che penetrano all’interno 
dell’occhio (arterie e vene ciliari 
anteriori) ed in questo caso si 
parlerà di uveite.  
Il paziente riferisce dolore, 
fotofobia (fastidio alla luce), 
lacrimazione ed annebbiamen-
to visivo.
All’esame obiettivo, oltre all’ar-
rossamento della congiuntiva, 
si evidenzia opalescenza del-
la cornea (edema), precipitati 
sull’endotelio corneale, mentre 
il liquido che riempie la camera 
anteriore dell’occhio (umore 
acqueo), normalmente traspa-
rente, appare torbido per la 
presenza di cellule infiamma-
torie (effetto Tyndall). Inoltre 
la pupilla è ristretta (miosi) e 
si possono apprezzare aderen-
ze dell’orletto pupillare con la 
capsula anteriore del cristallino 
(sinechie). (2)
Questi processi infiammatori 
sono certamente patologie più 
serie ed importanti e che bisogna 
curare attentamente anche per 
evitare possibili gravi compli-
canze (cataratta complicata e 
glaucoma secondario).
Particolare gravità  si riscontra 
nelle  infiammazioni uveali del 
bambino che spesso rappresen-
tano solo il sintomo precoce 
di patologie generali.  
Un’altra forma di iperemia peri-
cheratica è rappresentata dalla 
stasi venosa che si verifica con 
l’aumento della pressione intra-
oculare (glaucoma). Questa può 
essere particolarmente intensa  
nell’attacco acuto di glauco-
ma e si associa a dilatazione 
della pupilla (midriasi), edema 

corneale, calo significativo del 
visus e dolore intenso riferito al 
bulbo oculare ed  alla regione 
sopraorbitaria.(3)
L’osservazione precoce e la 
rapidità di un corretto inqua-
dramento diagnostico di tutte 
queste patologie, accomunate 
dall’arrossamento della con-
giuntiva, permettono di instau-
rare una terapia appropriata 
che può risolvere il processo 
infiammatorio e salvaguardare 
l’integrità anatomo-funzionale 
dell’occhio.
Un cenno infine ad un’altra 
condizione che si manifesta 
con l’occhio rosso, ma che non 
è un processo infiammatorio: 
l’emorragia sottocongiuntivale 
spontanea.
In questo caso non c’è ipere-
mia, ma il rosso è dato da uno 
stravaso di sangue per rottu-
ra spontanea di un vasellino 
congiuntivale. (4)
Anche se il quadro clinico è  
appariscente e il paziente si 
spaventa molto non siamo di 
fronte ad una patologia oculare 
importante. Non esiste, infatti, 
una malattia degli occhi che si 
manifesta con questo sintomo, 
ma è opportuno che vengano 

eseguiti tutti i controlli ema-
tologici e cardiovascolari atti 
ad escludere una condizione 
generale che l’abbia potuta 
determinare.
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