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L’oculista dovrebbe inviare al 

neurologo tutti i casi di sospetta N.O. 

• Corretta diagnosi differenziale
• Trattamento
• Monitoraggio a lungo termine

PICCOLI PROBLEMI ALL’OCCHIO

CAUSANO GRANDI PROBLEMI AL PAZIENTE

I DISTURBI OCULARI POSSONO ESSERE SEGNI DI 

PATOLOGIE SISTEMICHE



1851: viene risolto il mistero di come 

osservare l’interno dell’occhio 

passando attraverso il foro nero della pupilla

�a source of illumination, 

�a reflecting surface to direct light toward the eye, and 

�a means of correcting an out-of-focus image on the fundus. 

Hermann von Helmholtz 



“The ophthalmoscope, as an aid to the study of diseases of the brain” .

Med Times Gaz, 1862, ii: 598–601 12 Dec 62

Non è un nervo 
nell’accezione abituale del 
termine,  morfologicamente 
e funzionalmente è una 
proiezione diencefalica



Optic disc changes 

• Retrobulbar neuritis
• Early compression

Normal

• Papilloedema
• Papillitis and neuroretinitis

Swelling

• Optic nerve sheath meningioma
• Occasionally optic nerve glioma

Optico-ciliary shunts

• Postneuritic
• Compression

Atrophy
• AION

• Hereditary optic atrophies



Classification of optic neuritis

Retrobulbar neuritis
(normal disc)

• Demyelination - most common

• Sinus-related (ethmoiditis)

• Lyme disease

Papillitis (hyperaemia and 
oedema) 

• Viral infections and immunization
in children (bilateral)

• Demyelination (uncommon)

• Syphilis

Neuroretinitis (papillitis
and macular star) 

• Cat-scratch fever

• Lyme disease

• Syphilis



Neurite ottica
SEMEIOTICA LOW-TECH

Neurite ottica
SEMEIOTICA LOW-TECH

SOSPETTO SOSPETTO 
AMBULATORIALEAMBULATORIALE

MonoculareMonoculare

Riduzione anche sfumata Riduzione anche sfumata 
AVAV

Dolore  (movimenti oculari)Dolore  (movimenti oculari)

DiscromatopsiaDiscromatopsia

SEMEIOTICA  EPONIMICASEMEIOTICA  EPONIMICA

UhthoffUhthoff’’ ss symptomsymptom

Flashes (Flashes (LhermitteLhermitte))

PulfrichPulfrich phenomenonphenomenon

Alterazioni del CVAlterazioni del CV

((Seidel;BjerrumSeidel;Bjerrum))

Pupilla di Pupilla di Marcus GunnMarcus Gunn



Il sintomo 
di Uhthoff
Il sintomo 
di Uhthoff

Uhthoff  descriveva tre pazienti in cui la Uhthoff  descriveva tre pazienti in cui la 
fatica fisica causava una discromatopsiafatica fisica causava una discromatopsia

Il paziente  XVIII aveva un calo del Il paziente  XVIII aveva un calo del 
visus dopo aver passeggiato intorno visus dopo aver passeggiato intorno 
allall’’ ambulatorioambulatorio

nn Wilhelm Uhthoff (1853Wilhelm Uhthoff (1853--1927)1927)
n Eye Symptoms in Diseases of the Nervous 

System (Published 1915)
nn Described by Bielschowsky as the Described by Bielschowsky as the ““ true true 

originatororiginator”” of clinical neuroof clinical neuro--ophthalmologyophthalmology



UTHOFF



Uhthoff’s SymptomUhthoff’s Symptom
nn UhthoffUhthoff’’ s symptom in optic s symptom in optic 

neuritis:relationship to MRI and neuritis:relationship to MRI and 
development of MS.development of MS.(Scholl GB, Song (Scholl GB, Song 
HS, Wray SH) Ann Neurol 1991; HS, Wray SH) Ann Neurol 1991; 
30(2):18030(2):180--44

nn Uhthoff and his Symptom Uhthoff and his Symptom (Selhorst (Selhorst 
JB, Saul RF) Journal of NeuroJB, Saul RF) Journal of Neuro--
ophthalmology 1995; 15(2):63ophthalmology 1995; 15(2):63--99



PULFRICH



Pulfrich PhenomenonPulfrich Phenomenon



Flashes (scotomi scintillanti)Flashes (scotomi scintillanti)
Movement phosphenes in optic Movement phosphenes in optic 
neuritis: A new clinical signneuritis: A new clinical sign(Davis F, (Davis F, 
Bergen D, Schauf C, McDonald I, Deutsch W) Bergen D, Schauf C, McDonald I, Deutsch W) 
Neurology 1976; 26: 1100Neurology 1976; 26: 1100--1104.1104.

bagliori luminosi al buio accentuati dai bagliori luminosi al buio accentuati dai 
movimenti ocularimovimenti oculari

dx differenziale con fosfeni trazionalidx differenziale con fosfeni trazionali

rappresentano lrappresentano l’’ equivalente oftalmologico dei equivalente oftalmologico dei 
sintomi di Lhermittesintomi di Lhermitte



RIFLESSO FOTOMOTORERIFLESSO FOTOMOTORE



RELATIVE AFFERENT 
PUPILLARY DEFECT
RELATIVE AFFERENT 
PUPILLARY DEFECT

nn Incomplete damage to AFFERENT pathwayIncomplete damage to AFFERENT pathway
uu Partial retina or optic nerve damagePartial retina or optic nerve damage

nn For LEFT RAPDFor LEFT RAPD
uu Light into left eye: left and right pupil constrictLight into left eye: left and right pupil constrict

uu Light into right eye: Light into right eye: both pupils constrict furtherboth pupils constrict further

uu Back to left eyeBack to left eye: both pupils dilate, but not : both pupils dilate, but not 
completely completely 

uu Light away: both pupils dilate completelyLight away: both pupils dilate completely



LEFT RAPD
Back to left eyeBack to left eye: both pupils dilate, but not completely: both pupils dilate, but not completely



Visual field defects
Central scotoma

Altitudinal Nerve fibre bundle

Centrocaecal scotoma



Visual Fields

• Central scotomas

• Paracentral scotomas

• Altitudinal defects

L’OCT FORNISCE IMMAGINI AD ALTA RISOLUZIONE 
NELL’ORDINE DEI MICRON SOTTO FORMA DI SEZIONE 

TRASVERSALE DETTA TOMOGRAFICA  
DELLE MICROSTRUTTURE DEI TESSUTI BIOLOGICI

TRAMITE LA MISURA DEL RITARDO O 
DELLA VARIAZIONE SPETTRALE DELLA
LUCE RIFLESSA IN RETRODIFFUSIONE



WorkStation

OCT (Optical Coherence Tomography) 

Specchio di riferimento

Specchio semiargentato
molto sottile

Rivelatore

(a + b) = (somma algebrica)

Raggio di riferimento 
(a)

Raggio riflesso (b)

Sorgente a diodo  820 nm

50%
50%

100%

Immagine OCT

Algoritmo



Prognosis

• Severity of initial visual 

loss is related to final 

visual outcome

• Most recover well

– 74% ≥ 20/20

– 92% ≥ 20/40







AMAUROSI OS
e

BOLO CORTISONICO



BOLO CORTISONICO 



RM+ PLACCHE DI
DEMIELINIZZAZIONE



II CASO
AMAUROSI ODX

LUGLIO 2011
BOLO CORTISONICO

RM+ PLACCHE DI
DEMIELINIZZAZIONE



DOPO 1 MESE



LUGLIO 2011

AGOSTO 2011

BOLO 
CORTISONICO 

INEFFICACE



OACR



Increased Endothelin-1 Plasma Levels in Patients Wi th Multiple Sclerosis

Haufschild, Timo MD; Shaw, Sidney G. PhD; Kesselrin g, Jürg MD ; Flammer, Josef MD

Journal of Neuro-Ophthalmology: 
March 2001 - Volume 21 - Issue 1 - pp 37-38





ET NO



-70 MICRON

BOLO CORTISONICO INEFFICACE
(CONTROINDICATO ?)





Infiammazione

Ischemia



2008





OCT DEL 
NERVO OTTICO 

E 
CALO VISUS DI 

NDD










