


Andamento dei sintomi di irritazione  oculare nel Andamento dei sintomi di irritazione  oculare nel 

corso della giornatacorso della giornata
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Occhio seccoOcchio secco

AllergiaAllergia

BlefariteBlefarite



Dolore      Prurito      Bruciore      Puntura      Senso di CE

• Corpo 

estraneo

• Orzaiolo

• Uveite

• Cong. 

batterica

• Episclerite

• Allergia

• ?

• KCS

• Cong. Virale

• Blefarite

• KCS

• Corpo estraneo

• Blefarite

• Orzaiolo

• KCS

• Blefarite

• Allergia

• Cong. 

batterica

• Cong.virale

Variazioni della sintomatologia nel tempo

Stagionale

Allergia

KCS

Nel corso della giornata

Maggiori al mattino     maggiori alla sera

Blefarite                         KCS

Sintomatologia Soggettiva 



SecrezioneSecrezione

Purulenta         Mucosa         Muco Sierosa      Sierosa

Batterica     Occhio secco         Virale         Allergica

Virale



Iperemia 
� Pericheratica

� Cheratiti

� Uveiti

� Glaucoma Acuto

� Congiuntivale (periferica)

� Congiuntiviti

� Scleriti

� Episcleriti



Rinvio a visita 
oculistica

Congiuntivite 
Virale

Rinv. a visita oculistica

“irritazione/occhio rosso”

Dolore?

Si No

Visione offuscata?

Si No

Si Fotofobia? No Secrezione?

Si No

Purulenta Acquosa

Congiuntivite 
batterica

Congiuntivite 
allergica o virale

Prurito

Si No

Congiuntivite allergica

Sensazione di corpo estraneo/Bruciore

Si No

Occhio secco



EVITARE I COLLIRI 
VASOCOSTRITTORI !!!!!

� Vasocostringono e “sbiancano l’occhio” ma non apportano 
nessun beneficio alla superficie oculare

� Possono alterare il quadro clinico di presentazione alla visita 
medica 

� Possono determinare alla lunga rimodellamento vascolare e 
intensificare il processo patogenetico sottostante per i 
fenomeni ischemici e pro-infiammatori indotti



� La vendita come farmaci OTC li rende facilmente accessibili al 
pubblico con rischio elevato di incorrere in effetti collaterali
topici legati all’utilizzo prolungato o a un vero e proprio abuso 
da parte del paziente: questo determina l’insorgenza di 
congiuntiviti vasomotorie di complicata risoluzione clinica.

� L’infiammazione congiuntivale che si viene a determinare, 
acuta o cronica, può presentarsi con diversi quadri clinici, 
legati a differenti meccanismi patofisiologici. 

� L’iperemia congiuntivale è dovuta ad un effetto rebound di 
tipo iatrogeno legato alla vasocostrizione intermittente 
determinata dall’utilizzo prolungato dei colliri. 

� L’ischemia tessutale legata alla vasocostrizione con 
conseguente rilascio di una sostanza vasodilatatrice  o una 
forma di tachifilassi della funzione vasocostrittrice del farmaco 
sono i meccanismi patogenetici responsabili di tale effetto. 

EVITARE I COLLIRI 
VASOCOSTRITTORI  !



Sostituti Lacrimali







…medico



Malattia dell’Occhio Secco e KCS
(KeratoConjunctivitis Sicca)

� La malattia dell’Occhio Secco è una alterazione del film lacrimale 
che provoca un danno alla superficie oculare interpalpebrale ed è
associata a sintomi fastidiosi (dolore pungente, bruciore, prurito, 
sensazione di sabbia negli occhi, visione alterata, secchezza ed
irritazione oculare)

� La Cheratocongiuntivite secca (KCS) può insorgere in seguito ad una 
risposta infiammatoria localizzata (probabilmente immuno-mediata) 
che  colpisce sia la superficie oculare che le ghiandole lacrimali



Hormonal changesHormonal changes

Refractive surgeryRefractive surgery

NeurotrophicNeurotrophic

Viral/bacterial infectionViral/bacterial infection

EnvironmentEnvironment

Contact lensContact lens

AllergyAllergy

Toxic drugs/ preservativesToxic drugs/ preservatives

Lid margin irregularitiesLid margin irregularities

ConjunctivoConjunctivo--chalasischalasis

MenopauseMenopause

Ocular surgeryOcular surgery

Systemic drugsSystemic drugs

Blepharitis/MGDBlepharitis/MGD

Sjogren SyndromeSjogren Syndrome

Other autoimmune diseasesOther autoimmune diseases

TEAR FILM INSTABILITY /  EVAPORATIONTEAR FILM INSTABILITY /  EVAPORATION

Tear hyperosmolarityTear hyperosmolarity

Epithelial Cell damageEpithelial Cell damage

Conjunctval Conjunctval 

metaplasia metaplasia 

Corneal damageCorneal damage

NeurostimulationNeurostimulation

Neurogenic Neurogenic 

inflammationinflammation

Cytokine release Cytokine release 

MMP activationMMP activation

Goblet cell loss  Goblet cell loss  -- lipid improper spreadinglipid improper spreading

Flora changesFlora changes

Meibomian gland Meibomian gland 

disfunction / inflammation  disfunction / inflammation  

Lipid changesLipid changes

INFLAMMATIONINFLAMMATION

Systemic diseasesSystemic diseases

Chronic inflammationChronic inflammation

Baudoin-Rolando - DEWS 2007

Computer workComputer work

low blink ratelow blink rate

exposureexposure

ApoptosisApoptosis

AgeAge



• Disfunzione delle gh di Meibomio 

(rosacea, dermatite seborroica, 

dermatiti atopiche, psoriasi, terapia 

con retinoidi, distichiasi, secondaria a 

causticazioni, penfigoide..)

• Riduzione dell’ammiccamento

•Conservanti topici (benzalconio 

cloruro) 

Occhio secco da evaporazione 
lacrimale



Patogenesi 
nell’iperevaporazione

� Nell’occhio normale, l’eccessiva evaporazione 
lacrimale induce una stimolazione ghiandolare 
compensatoria (sintomi transitori senza segni evidenti di 
occhio secco)

� Se la ghiandola lacrimale non può reggere la velocità
dell’evaporazione, aumenta l’osmolarità lacrimale,
che causa:
� Un danno diretto alle cellule epiteliali

� La cascata infiammatoria 



Chi è il paziente con disfunzione lacrimale?

� il "prigioniero di un ambiente 
ostile” (Ambiente inadatatto, 
viaggiatore, ecc)

� il videoterminalista

� il paziente con allergia cronica

� la signora peri-menopausa

� il paziente con malattia reumatica

� il paziente con terapia sistemica

� il paziente con blefarite

� il portatore di lenti a contatto

� il paziente di chirurgia refrattiva

� il paziente che ha avuto chirurgia

della superficie oculare o 
cataratta

� il paziente in terapia topica anti-
glaucoma



Caratterizzazione del paziente – caratteristiche 

ambientali e biofisiche

�Stile di vita:

� Attività lavorativa

� Attività sportiva

� Uso di lenti a contatto

� Condizioni ambientali

�Caratteristiche biofisiche:

� Cute del viso

� Malattie sistemiche

� Altre co-morbidità



Caratterizzazione del paziente
Presentazione clinica – occhio secco da instabilità/ scarso volume 

lacrimale
�Sintomi:

� Discomfort che aumenta nel corso della giornata 
� Bruciore
� Senso di corpo estraneo 

�Segni:
� Film lacrimale con detriti
� Menisco lacrimale scarso
� Iperemia nella parte esposta
� Lesioni corneo-congiuntivali (colorazioni vitali)
� BUT ≤ 7 sec
� Fluoresceina residua prima dell’esame del fundus 

(clearance)
� Test di Schirmer < 7 mm/3min

�Co-morbidità:
� Malattie sistemiche (reumatiche, ormonali, 

autoimmuni)



Caratterizzazione del paziente
Presentazione clinica – occhio secco da cattiva distribuzione lacrimale

�Sintomi:
� lacrimazione/ sensazione di occhio bagnato
� iperemia
� bruciore
� sensazione di sabbia negli occhi

�Segni:
� rottura del film sempre nello stesso sito

�Post- chirurgia:
� refrattiva (ipermetropia !!! )
� cheratoplastica
� blefaroplastica ed altre chirurgie palpebrali
� chirurgia superficie oculare
� intervento per cataratta
� intervento per glaucoma

�Non chirurgica:
� portatori di lenti a contatto
� anomalie del profilo della superficie oculare
� lagoftalmo
� ipo-estesie
� ammiccamento raro/ incompleto
� floppy (lassità palpebrale)
� ectropion puntini lacrimali



Caratterizzazione del paziente
Presentazione clinica – occhio secco associato a patologie del bordo 

palpebrale

�Sintomi al risveglio: 
� senso di corpo estraneo
� bruciore

�Esame delle palpebre
� MGD (alterazione del secreto 

alla compressione)
� blefarite (“foam” sul menisco)

�Co-morbilità:
� dermatiti



Caratterizzazione del paziente
Presentazione clinica-paziente con necessità di terapia notturna

�Sintomatologia notturna (fastidio-dolore)

�Mal occlusione delle palpebre

�Fastidio ad aprire gli occhi

�Difficoltà meccanica ad aprire gli occhi

�Iposecrezione significativa

�Necessità di migliorare comfort globale 
del paziente



I risultati ottenuti dai sostituti lacrimali 
sono spesso inadeguati

� Usati in maniera scorretta

� I sostituti lacrimali non sono mai simili al film lacrimale

� Se la superficie oculare è danneggiata necessita interventi 

correttivi (i.e.: perdita di glicocalice e/o di cellule caliciformi, 

presenza di infiammazione, etc.)

� Il sostituto lacrimale non aderisce all’epitelio per un tempo 

sufficiente

� Ma soprattutto: i sostituti lacrimali  non sono tutti “uguali” e ogni 

sostituto lacrimale ha il suo campo di impiego!



Su 

Prescrizione 

Oculista

72%

OTC

28%

86 Prodotti

96 Prodotti

Mercato totale sostituti lacrimali: 182 prodotti



Come associare i diversi sostituti 

lacrimali alla diversa sintomatologia 

di disfunzione lacrimale?



Sintomi da discomfort (es: 

bruciore)

�Sostituto lacrimale 
diluente/ stabilizzante (es. 
Acido Ialuronico 0,2%, 
0,24%)



Alterata distribuzione del film lipidico

Se MGD o iperseborrea

Presumibile interazione sui lipidi

�Sostituto lacrimale a 
base di carbopol e 
trigliceridi
� Sostituto lacrimale a 
bassa concentrazione



Pazienti con disfunzione lacrimale-lagoftalmo 
permanente

�Gel di carbopol e trigliceridi

�Pomate

�Sostituto lacrimale adesivo

�Sostituto lacrimale volumetrico



Pazienti con disfunzione lacrimale-
lagoftalmo notturno (Alterato flusso lacrimale)

�Gel di carbopol e trigliceridi 
ad alta densità

�Pomate

�Sostituto lacrimale adesivo

�Sostituto lacrimale volumetrico



Pazienti con disfunzione lacrimale-
ammiccamento raro/ incompleto

�Lacrima artificiale ad alta 
concentrazione di polimeri

�Prodotti a lunga persistenza 
senza conservanti (per gli 
utilizzatori di videoterminali) 



Pazienti con disfunzione lacrimale-irregolarità
della superficie oculare

�Con sofferenza della 
superficie oculare: 

� Sostituto lacrimale 
volumetrico con ioni 
essenziali e vitamine

� Gel notturno con 
proprietà riepitelizzanti

�Senza sofferenza della 
superficie oculare: sostituto 
lacrimale volumetrico



Pazienti con iposecrezione lacrimale-scarso volume

Sostituto lacrimale diluente: 

- soluzione bilanciata

- bassa concentrazione polimeri

Sostituto lacrimale stabilizzante:

- lipidico 

(miglioramento dispersione)

- polimeri media concentrazione

Sostituto lacrimale volumetrico

Sostituto lacrimale adesivo

Sostituto lacrimale correttivo

- ipotonico

- contenente ioni essenziali 

e vitamine

Polimeri a media 

concentrazione 

(Ac. Ialuronico 

0.2%)

Polimeri ad alta 

concentrazione*

(Ac. Iauronico 0.2-

0.24 %, gel)

Eventuale wash-out

Polimeri ad alta 

concentrazione 

(HA 0.2-0.4 %, gel)

Eventuale uso notturno

Ipotonico con eventuale 

aggiunta di ioni essenziali

OCCASIONALE LIEVE - MODERATO MODERATO - GRAVE

* lungo tempo di permanenza

Polimeri a media 

concentrazione 

(HA 0.2%)

Polimeri ad alta 

concentrazione

(HA 0.2-0.4 %, gel)

Ipotonico con ioni 

essenziali

Considerare terapia associata Indispensabile terapia associata



Pazienti con iposecrezione lacrimale-scarso 
turnover

�Polimeri a medio-bassa concentrazione di 
polimero es. Acido Ialuronico 0,15%, PEG 
8000: somministrazione relativamente 
frequente (4-8 instillazioni)



Pazienti con iposecrezione lacrimale
�Gel tixotropici (carbomeri)

�Acido Ialuronico con ioni 
essenziali

�Gel oftalmico con proprietà
riepitelizzanti (Notte)

�Pomata oftalmica (Notte)

�Carbossi-metil-cellulosa all’1%

Offuscano 

la visione



Il Visual







� Protegge la superficie oculare dall’ambiente 
esterno

� Per le sue proprietà idroritentive migliora la 
lubrificazione della superficie oculare 

� Contribuisce ad un microambiente favorevole 
durante I processi di riparazione cellulare

� Possiede proprietà viscoelastiche, fornisce 
sollievo attutendo la frizione durante gli 
ammiccamenti e i movimenti oculari

LL’’acido ialuronico aumenta la stabilitacido ialuronico aumenta la stabilitàà del film del film 
lacrimale precornealelacrimale precorneale



Copyright ©1997 BMJ Publishing Group Ltd.

Yokoi, N. et al. Br J Ophthalmol 1997;81:533-536

Cheratite puntata superficiale 
dell’epitelio corneale colorato 
con fluoresceina: prima (A) e 

dopo 4 settimane di 
trattamento con sostituti 
lacrimali a base di acido 

ialuronico (B)



La Vitamina B12 coadiuvante nel metabolismo dei 
nervi corneali danneggiati in corso di occhio secco

Ridotto numero di fibre 

nel plesso sub basale

Ed aumentata tortuosità

dei nervi corneali

(Benitez del Castillo, 

IOVS 2004

Microscopia confocale dei 

nervi corneali in corso di 

occhio secco (Gentile 
concessione dr. E. Villani, Milano)



Carbomer veicolo di trigliceridi per la stabilizzazione 

del film lacrimale – il coperchio contro 

l’iperevaporazione



Veicolazione di trigliceridi in gel di 

carbomer
Carbomer

Trigliceridi a media catena

Acqua

Il Carbomer forma un gomitolo  nel quale sono trattenute le molecole 

di Trigliceridi a media catena. Per effetto dei sali disciolti nelle lacrime 

e delle forze di sfregamento durante l’ammiccamento lo scheletro del 

coagulo si rompe, il gel si scioglie e le molecole di lipide sono pronte 

per andare a ricostruire il film lipidico



Esteri delle cere (Wax Esters)

Esteri del colesterolo

Trigliceridi a media catena

Idrocarburi
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I trigliceridi a media catena si distribuiscono nella 
fase polare del film lipidico stabilizzandolo



Un sostituto lacrimale a base di carbomer e 
trigliceridi stabilizza il film lacrimale sia nei 
normali che nei pazienti con  occhio secco

NIBUT soggetti normali [n=10]
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NIBUT in pazienti affetti da 

disfunzione lacrimale [n=10]
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I trigliceridi veicolati dal carbomer riducono  
l’evaporazione dal film lacrimale dopo distruzione 

del film lipidico mediante anestetico
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Normale 0,4% Ossibuprocaina

0,4% Ossibuprocaina+Trigliceridi 0,4% Ossibuprocaina+0,2% Carbopol

#

� ° �

#

�p<0,05 vs.Normale; °p<0,001 vs. Ossibuprocaina

*p<0,02 vs. Carbopol; #p<0,001 vs. Normale

M. Rolando e Coll. ARVO 2004





















Grazie per la vostra Grazie per la vostra 
attenzione!attenzione!


