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“malattia multifattoriale delle lacrime e della superficie 
oculare che porta a sintomi di disconfort, disturbi visivi, 
instabilità del film lacrimale con potenziale danno alla 

Sindrome della 
Disfunzione Lacrimale

instabilità del film lacrimale con potenziale danno alla 
superficie oculare” 

International Dry Eye Workshop (DEWS) 2007







• ↓EVAPORAZIONE del 90÷95% (Fosfolipidi)

• fornisce STABILITà del film lacrimale

↓

Funzione STRATO LIPIDICO 
film lacrimale

↓la tensione superficiale film lacrimale 

apportando H2O e spessore 

allo strato acquoso

• LUBRIFICA le palpebre durante lo 

scorrimento sul bulbo oculare

Strato esterno non polareStrato esterno non polare
•• Esteri cerosiEsteri cerosi
•• SteroliSteroli
•• TrigliceridiTrigliceridi
•• Altri lipidiAltri lipidi
Strato polareStrato polare
(15% da gh. Di Meibomio):
•• fosfolipidi (principalmente)fosfolipidi (principalmente)



Attiva 

IL-1α,-1β, 
TNF-α, 
MMP(9)

Apoptosi 
cell. epiteliali
c. caliciformi

↓

INFIAMMAZIONE
SUPERFICIE 
OCULARE

Sindrome della 
Disfunzione Lacrimale

Attiva 
MAP
NfkB
Cellule 
epiteliali

↓mucina

↑evaporazione ↓secrezione
lacrimale

IPEROSMOLARITA’
FILM LACRIMALE

International Dry Eye Workshop (DEWS) 2007

Xeroftalmia
Allergie ocul.
Conservanti, LAC

Instabilità del 
Film 
lacrimale



Classificazione 
Eziopatologica

↓Produzione Lacrimale
Aqueous Deficient Dry Eye - EDDE

↑Evaporazione
Evaporative Dry Eye - EDE

National Eye Institute/industry Workshop Report. 
CLAO J 1995

S. Sjogren

primario

secondario

Non associata a 
S. Sjogren

Deficienza Lacrimale

Ostruzione dotto 
Ghiandola lacrimale

Blocco riflesso motore

Farmaci sistemici

Intrinseco

Disfunzione
ghiandola di Meibomio)

Disturbo dell’apertura
palpebrale

Riduzione
Dell’ammiccamento

Azione dell’Accutane

Estrinseco

Deficienza Vitamina A

Farmaci conservanti
topici

Uso LAC

Malattie della 
superficie oculare

(es. allergie)

Lozato Lozato J Fr Ophthalmol ‘01J Fr Ophthalmol ‘01
Foulks G, Bron AJ. Ocul Surf 2003 

Bron AJ Tiffany JM. Cornea 2004
Bron AJ et al. Exp Eye Res 2004 

Heilingenhaus A. Heilingenhaus A. Ophthalmologe ‘06Ophthalmologe ‘06

(80% SDL)(80% SDL)



Disfunzione ghiandola di 
Meibomio

Esiste una relazione lineare tra lo Spessore Strato Lipidico 
(SSL) e la gravità della sintomatologia secondo 
Standard Patient Evaluation of Eye Dryness (p = 0.0014)Standard Patient Evaluation of Eye Dryness (p = 0.0014)

74% pz con grave sintomatologia: SSP </=60 nm. 
72% pz senza sintomatologia: >/=75 nm 
Valori normali SSL (100 nm) Blackle CA. Cornea 2009



FISIOPATOLOGIA



Flora Batterica /Lipidi 
film lacrimale

I batteri modificano la secrezione meibomiana attraverso la 
produzione di lipasi

Nei pz con DGM vi è un maggior quantità di Stafilococchi coagualsi 
negativi capaci di idrolizzare cholesteryl oleate e behenyl oleate 

J.M. Douherty and J.P. McCulley.  Invest Ophthalmol Vis Sci 1986

L’idrolisi degli esteri di colesterolo stimola la crescita di 
Staphylococcus spp. specialmente S. aureus

Shine WE et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 1993

negativi capaci di idrolizzare cholesteryl oleate e behenyl oleate 
rispetto ai sog. normali

Alterazioni nella composizione dei lipidi della secrezione della 
gh.di Meibomio può contribuire alla crescita della flora batterica



Flora Batterica /Lipidi 
film lacrimale

• i normali saprofiti palpebrali (S. coaugulasi neg., Propionobacterium acnes,   

S. aureus), producono lipasi e le esterasi che rilasciano nel film 
lacrimale acidi grassi liberi → irritazione dei tessuti oculari e 
rottura dell’integrità del film lacrimale

Nei soggetti NCP

Dougherty JM and McCurrey JP. Invest Ophthalmol Vis Sci 1986

• sono state rinvenute doppie tracce di S. aureus sul margine 
palpebrale rispetto ai sogg. NCA 

rottura dell’integrità del film lacrimale
Dougherty JM and McCurrey JP. Invest Ophthalmol Vis Sci 1986

Bron Aj et al. Ocul Surf 2004

↑acidi grassi monoinsaturi nei pz con blefarite cronica rispetto ai sog. normali 
(P<0.05) J.M. Douherty et al Invest Ophthalmol Vis Sci 1991



Studio PilotaStudio Pilota

Ofloxacina 0.3% Ofloxacina 0.3% 
monodose



Valutare l’efficacia del trattamento nella S. da di sfunzione Valutare l’efficacia del trattamento nella S. da di sfunzione 
lacrimale con DGM con lacrimale con DGM con Ofloxacina monodoseOfloxacina monodose

Pazienti: n. 25 (15 donne, 10 uomini)Pazienti: n. 25 (15 donne, 10 uomini)
Età media: 52Età media: 52 annianni
Livello di gravità: IIILivello di gravità: III --IVIV--VV

Scopo dello Studio Scopo dello Studio 

Livello di gravità: IIILivello di gravità: III --IVIV--VV





Modalità di Somministrazione:Modalità di Somministrazione:
1 applicazione 3 volte al dì per 8 giorni1 applicazione 3 volte al dì per 8 giorni

Ofloxacina monodose

Tests Clinici Utilizzati:Tests Clinici Utilizzati:

I pazienti continuavano i Sostituti lacrimali in uso  I pazienti continuavano i Sostituti lacrimali in uso  

Tempi di OsservazioneTempi di Osservazione
(tests clinici):(tests clinici):
•• T0T0
•• T1 dopo 8 gg.T1 dopo 8 gg.
•• T2 dopo 15 gg. T2 dopo 15 gg. (Sine Terapia)(Sine Terapia)

•• T3 dopo 1 mese T3 dopo 1 mese (Sine Terapia)(Sine Terapia)

Tests Clinici Utilizzati:Tests Clinici Utilizzati:
•• BUTBUT
•• OsmolaritàOsmolarità
•• Infiammazione del Infiammazione del 
margine palpebralemargine palpebrale

•• Pieghe congiuntivali Pieghe congiuntivali 
(LIPCOF)(LIPCOF)

•• Linea di MarxLinea di Marx



RISULTATI (tests clinici):RISULTATI (tests clinici):
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Un derivato racemico dell’Ofloxacina e si è 
dimostrato capace di idrolizzare le lipasi e le 

esterasi

Kim JT, Kang SG, Woo JH, Lee JH, Jeong BC, Kim SJ Screening and its potential 
application of lipolytic activity from a marine env ironment: characterization of a novel application of lipolytic activity from a marine env ironment: characterization of a novel 

esterase from Yarrowia lipolytica CL180.
. Appl Microbiol Biotechnol. 2007



PRIMA

10 caso

Ofloxacina monodose

DOPO



PRIMA

20 caso

Ofloxacina monodose

DOPO



PRIMA

30 caso

Ofloxacina monodose

DOPO



Ofloxacina monodose:
Conclusione

L’Ofloxacina monodose sembra esser efficace nel trattamento
della Sindrome da Disfunzione lacrimale con DGM di 
III/IV/V grado, mostrando di aver un effetto nel ridurre III/IV/V grado, mostrando di aver un effetto nel ridurre 

notevolmente la componente infiammatoria
e nel migliorare considerevolmente la 

sintomatologia



Futuro → E’ in corso di valutazione

Ofloxacina monodose:
Conclusione

Limiti dello studio

• Piccola casistica→no analisi statistica
• Tempo di osservazione breve 

Futuro → E’ in corso di valutazione

• Studio randomizzato caso-controllo con un numero di 
campioni statisticamente significativo

• Valutare l’eventuale azione antinfiammatoria del 
farmaco mediante dosaggio (metodo ELISA) di IL-1α,IL-
1β, IL-6, TNF-α, MMP(9) in campione di film lacrimale 

prelevato nei pazienti prima e dopo il trattamento


