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Guidati dalla curiosità, de-
cidemmo di ampliare le
conoscenze quanto più ci

fosse possibile e di fonderle in un
testo utile, contemporaneamen-
te sia all’ostetrico-ginecologo che
all’oculista, a colmare lacune e a
risolvere comuni problemi dia-
gnostici e terapeutici. Con “L’Oc-
chio in Ostetricia e Ginecologia”
edito da Verduci nel finire del
2012 (1) abbiamo cercato di ren-
dere questa lettura interessante:
avvalendoci anche di formidabi-
li esperti, abbiamo sviluppato in
10 capitoli un viaggio nel mon-
do oculare femminile partendo
dalla diagnostica prenatale dei
difetti oculari, e poi, passando at-
traverso le modificazioni oculari
ormono-dipendenti dalla puber-
tà alla gravidanza fino alla meno-
pausa e alla senescenza, le riper-
cussioni fetali della farmacopea
oculare (e di comune impiego
nella donna), la chirurgia esteti-
ca, le dermatopatie e la cosmesi
oculari e infine le implicazioni
imaginifiche dell’occhio femmi-
nile, per poi concludere con i mi-
ti, le credenze, i pregiudizi, i pro-
verbi e gli aforismi sull’occhio
delle donne. 
Nel 2009, Suzuki (2) in un bellis-
simo articolo dimostrò che il ses-
so influenza in modo significati-
vo in vivo e in vitro oltre 600 ge-
ni delle cellule epiteliali della cor-
nea umana. Questi geni sono
coinvolti in un ampio spettro di
processi biologici, di funzioni mo-
lecolari e di componenti cellula-
ri quali i processi metabolici, la
replicazione del DNA, la migra-
zione cellulare, lo RNA binding,
l’attività ossidoreduttasica e i nu-
cleoli. In effetti, l’occhio è un pic-
colo mondo, multi-strutturale e
multi-funzionale, in cui quasi tut-
ti i sistemi di regolazione corpo-
rea (ormonali, immunologici,
neurologici) trovano rappresen-
tazione. Nel complesso, l’occhio
tende all’autogestione o meglio
all’autoregolazione per le attivi-
tà di base, ma si lascia condizio-
nare sia dall’esterno che dall’in-
terno dell’organismo da eventi e
noxae di una certa rilevanza. E
in ciò lo stato ginecologico pone
un distinguo sostanziale dall’oc-
chio maschile.
Appare inequivocabile infatti che
lo stato ginecologico, nel suo
continuo divenire dalla nascita
alla pubertà, dalla vita fertile al-
la menopausa e poi alla senescen-
za, influenza la fisiopatologia ocu-
lare conferendole caratteristiche
distintive dall'occhio maschile e
tali da essere meritevoli di una
trattazione separata. 
Per questo motivo un nuovo ma-
nuale intitolato “Medicina di Ge-
nere: Apparati Visivo e Ripro-
duttivo Femminili” (3), in corso
di omaggio ai ginecologi italiani
e rivolto a quanti desiderino co-
noscere come sessualità e fertili-
tà femminile influenzino l’appa-
rato visivo o, più propriamente,
come gli apparati visivo e ripro-

duttivo femminile s’influenzino
vicendevolmente, centra il tema
dell’occhio femminile in una più
pertinente contestualizzazione di
Medicina di Genere. 
L’argomento, inteso come l’ab-
binamento degli apparati visivo
e riproduttivo, può in generale
apparire, inizialmente, insolito e
con un po’ di scetticismo e d’iro-
nia qualcuno potrebbe chieder-
si quali legami e quale contigui-
tà uniscano apparati con funzio-
ni e strutture così diverse e con
sedi così lontane. Certamente le
sedi e gli organi effettori, defini-
bili periferici, sono lontani e as-
sai differenti tra loro ma alcune
componenti, definibili centrali,
sono invece vicinissime ed embri-
cate: infatti a livello cerebrale la
sella turcica, l’ipofisi e il chiasma
ottico sono strettamente contigui
e peculiari tanto che il neuro ra-
diologo, guardando le scansioni
di una TAC cerebrale, è in grado
di distinguere il genere in base
alla morfologia della sella e del-
l’ipofisi. Inoltre non solo le in-
fluenze endocrine connesse allo
stato Ginecologico ma pure i da-
ti epidemiologici richiedono e
giustificano la “nascita” di un’of-
talmologia di genere: infatti, i
due terzi dei casi di cecità e di
gravi deficit visivi riguardano il
genere femminile.
In ostetricia gli effetti della gra-
vidanza sull’occhio materno pos-
sono essere: 
fisiologici: riguardano la modifi-
cazione della pressione endo-ocu-
lare, che tende a ridursi, la sen-
sibilità e lo spessore della cornea
che rispettivamente si riduce e
aumenta; 
patologici: sono condizioni rite-

nute a esordio in gravidanza la
corio-retinopatia sierosa centra-
le, le modificazioni ipertensive e
vascolari e il melanoma dell’uvea;
influenti: sono quegli effetti che
agiscono su preesistenti patolo-
gie oculari quali la retinopatia
diabetica, i tumori e le alterazio-
ni immunologiche che possono
peggiorare. Sarà anche utile al-
l’ostetrico sapere che non tanto
la gravidanza o il parto quanto
anche il solo calo volemico puer-
perale e l’allattamento al seno
possono ridurre l’idratazione di
importanti strutture oculari qua-
li la cornea e il cristallino con

cambiamenti nel-
l’indice rifrattivo e
che la disidratazio-
ne del vitreo può
causare trazioni vi-
treo-retiniche. 
In Ginecologia gli
estrogeni, i cui ricet-
tori colonizzano tut-
te le strutture ocula-
ri (1), se assunti pre-
cocemente in me-
nopausa, conferisco-
no un miglioramen-
to globale al flusso
ematico oculare
(con miglioramen-
to della pressione
endoculare) e in
particolare alla reti-
na e alla testa del
nervo ottico; man-
tengono una ade-
guata composizione
ionica e l’idratazio-
ne del cristallino
contribuendo a con-
servarne la traspa-
renza; proteggono
dalla catarattogene-

si post-attinica; rallentano, per il
loro effetto antiossidante, la pro-
gressione del danno glaucoma-
toso e della degenerazione ma-
culare; riducono fino ad annul-
lare il disconfort della astenopia,
fotofobia, xeroftalmia, e difficol-
tà di coordinamento motorio
oculare. Se infatti gli estrogeni
aumentano la viscosità del san-
gue, ciò non avviene nel micro-
mondo oculare dove invece il lo-
ro effetto è paradossalmente op-
posto e tanto più nella post me-
nopausa gli estrogeni favorisco-
no la vasodilatazione e riduco-
no localmente la viscosità del
sangue (4).
Ci auguriamo che il nuovo ma-
nuale sugli Apparati Visivo e Ri-
produttivo Femminile (3), mira-
to all’oftalmologia di genere e ri-
volto dunque al medico delle
donne per antonomasia, contri-
buisca a diffondere tra i gineco-
logi le conoscenze sulle diverse
patologie oculari e sia quindi di

ulteriore aiuto alla donna. Il gi-
necologo potrà rispondere con
maggior sicurezza agli interroga-
tivi posti dalle pazienti e a sua vol-
ta informarsi sulla presenza di
certi sintomi o malattie oculari,
prescrivere alcune sostanze far-
macologiche, conoscere le vere
complicanze, indirizzare e coo-
perare con il collega oculista con
maggiore pertinenza e compe-
tenza. 
I ginecologi, abituati a guardare,
anche, negli occhi le loro pazien-
ti e a raccogliere le loro confiden-
ze, imparino dunque a ricordar-
si di quelle patologie oculari che
possono beneficiare del loro aiu-
to. Una terapia ormonale sosti-
tutiva, iniziata tempestivamente
e a dosaggi mirati, migliora la cir-
colazione oculare prevenendo
alcune malattie età correlate (1).
Che i ginecologi suppliscano
dunque all’ignoranza degli ocu-
listi che confondono i cosiddet-
ti ormoni “sessuali”, accomunan-
do in un unico enorme caldero-
ne gli estrogeni (di ogni tipo e
posologia), il progesterone e i
progestinici (di ogni tipo e po-
sologia), gli androgeni (di ogni
tipo e posologia) e la prolattina
nonché pure taluni farmaci o
presidii neppure ormonali (sep-
pure usati nella post menopau-
sa) e persino farmaci con effetti
anti-estrogenici. Le lacrime e il
muco vaginale hanno caratteri-
stiche simili, vedi la capacità di
felcizzazione, e la citologia con-
giuntivale e cervico-vaginale of-
frono identiche e contestuali ri-
sposte alle modificazioni ormo-
nali del ciclo. Spesso secchezza
vaginale e oculare camminano
di pari  passo durante e dopo la
menopausa. Il Ginecologo potrà
allora offrire il proprio aiuto ri-
solvendo all’unisono, con un
trattamento talora più comples-
so, le lacrime di lui e di lei dovu-
te alla dispareunia ed in modo
più facile, con una semplice la-
crima artificiale, la dislacrimia di
lei. 
Buona lettura. Y
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Lo stato ginecologico, nel
suo continuo divenire dalla
nascita alla pubertà, dalla
vita fertile alla menopausa
e poi alla senescenza,
influenza la fisiopatologia
oculare conferendole
caratteristiche distintive
dall'occhio maschile e tali
da essere meritevoli di una
trattazione separata

Non solo le influenze
endocrine connesse allo
stato Ginecologico ma
anche i dati epidemiologici
richiedono e giustificano la
“nascita” di
un’oftalmologia di genere:
infatti i due terzi dei casi di
cecità e di gravi deficit
visivi riguardano il genere
femminile

Oftalmologia e Medicina di Genere

L’occhio della Donna

Una domanda seria, rivolta al ginecologo, relativa alla sicurezza d’impiego di taluni
farmaci oculari in gravidanza, e una domanda ironica, rivolta all’oculista, se avesse mai
visitato un “uovo cieco”, diedero tre anni fa l’inizio a ricerche bibliografiche che ci
portarono alla scoperta d’insospettabili legami fra oculistica e ginecologia


