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Congiuntivite allergica
• 25 % popolazione USA
• 35 % causa di occhio rosso
• 90 % con rinite allergica

• Manifestazione piu’ comune dell’allergia in eta’ pediatrica• Manifestazione piu’ comune dell’allergia in eta’ pediatrica

• Associata anche a blefarite



• Flogosi cronica della superficie oculare
• Sintomi clinici spesso associati/sovrapponibili a dry eye

• Diagnosi differenziale piu’ difficile nell’adulto

Allergia e dry eye

• dry eye conseguenza di terapia corticosteroidea e 
antistaminica a lungo termine



Allergia e dry eye
• riduzione globet cell e della secrezione mucosa nelle lacrime e sulla 

superficie oculare
• aumento citochine infiammatorie 

• aumento dell’osmolarita’  associato a discomfort oculare• aumento dell’osmolarita’  associato a discomfort oculare

• nelle congiuntiviti allergiche dry eye con deficit lipidico (78% casi)



• Collaborazione oculista-allergologo. Test allergometrici 
(dosaggio IgE specifiche e totali, etc.)

Allergia e dry eye

• Entrambe migliorano con l’utilizzo di sostituti lacrimali a 
base lipidica



• Vescicole fosfolipidiche formate da una doppia struttura
lamellare che include un compartimento acquoso e
galleggiano nell’acqua

Costituiti da:

Come ripristinare la fase lipidica ?
SOLUZIONE: I LIPOSOMI

Costituiti da:
• Lecitina di soia altamente purificata
• Fosfatidilcolina (94%), 
• Lipofosfatidilcolina-fosfatidiletanolamina-fosfatidilinositolo 

(6%)

• Diametro < 100nm



LIPOSOMI NEBULIZZATI

•• Si aggiungono ai lipidi della superficie oculare attraverso la Si aggiungono ai lipidi della superficie oculare attraverso la 
rima palpebralerima palpebralerima palpebralerima palpebrale

•• Stabilizzano e ricostituiscono l’integrità del film lacrimale Stabilizzano e ricostituiscono l’integrità del film lacrimale 
apportando fosfolipidi e acquaapportando fosfolipidi e acqua

•• La fosfatidilcolina (94%) agisce con effetto scavenger La fosfatidilcolina (94%) agisce con effetto scavenger 
sull’infiammazione del bordo palpebrale sull’infiammazione del bordo palpebrale 

•• Veicolano le Vitamine A ed E (liposolubili)Veicolano le Vitamine A ed E (liposolubili)



NUOVA VIA DI SOMINISTRAZIONE (SPRAY)
NUOVA FORMULAZIONE (LIPOSOMI)

Vitamine A ed E (liposolubili) veicolate dai liposomi

Vit. A = antinfettiva e antiallergica, utile nelle carenze localizzate: 

- Infiammazioni

- infezioni, 

- perdita di cellule caliciformi

< mucina

> cheratina

Proporzionale alla concentrazione 

di Vitamina A

Vit. E = antiossidante in fase lipidica

-Migliora l’utilizzo della Vit. A 

-Epitelioprotettrice (interferisce con la lipoperossidazione delle 

membrane cellulari)



Facilità di somministrazione

NUOVA VIA DI SOMINISTRAZIONE (SPRAY)
NUOVA FORMULAZIONE (LIPOSOMI)

Facilità di somministrazione

Ottima tollerabilità

Riduce la temperatura delle 
palpebre

RAGGIUNGE LA 
SUPERFICIE OCULARE ?
AGISCE 
EFFICACEMENTE ?



LIPOSOMAL SPRAY VS TEAR SUBSTITUTES
• CLINICAMENTE PIU’ EFFICACE, MAGGIORI VANTAGGI E

COMPLIANCE RISPETTO A TUTTI I TRATTAMENTI CONVENZIONALI.

• MIGLIORI EFFETTI BENEFICI SOPRATTUTTO IN CASO DI BLEFARITI.
IL BUT TEST E’ RADDOPPIATO SE CONFRONTATO CON L’ACIDO
IALURONICO. OTTIMO APPROCCIO L’UTILIZZO COMBINATO DIIALURONICO. OTTIMO APPROCCIO L’UTILIZZO COMBINATO DI
LIPOSOMI NEBULIZZATI E LACRIME ARTIFICIALI IN DRY EYE SEVERI.

• MIGLIORE COMFORT, INSPESSIMENTO DELLO STRATO LIPIDO E
STABILITA’ DEL FILM LACRIMALE PER ALMENO 1 ORA DOPO
SINGOLA NEBULIZZAZIONE DI LIPOSOMI.



Valutare l’efficacia del trattamento delle rino-congiuntiviti
allergiche con spray oculare a base di liposomi e vitamina A ed E

Pazienti: n. 20 (7 m, 13 f)
Età media: 26,7 ± 9,3 anni
Follow up: 3 mesi

NOSTRA ESPERIENZA
SCOPO DELLO STUDIO

MATERIALE

Follow up: 3 mesi
IgE sieriche positivi



MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE:
1 applicazione 3 volte al dì

2 GRUPPI: CASO                          LIPOSOMI SPRAY
CONTROLLO             SOLUZIONE FISIOLOGICA SPRAY

METODI

TEST CLINICI
• Tear break-up time (BUT)
• Tear film lipid layer (TFL)
• Test di Shirmer (TS)

TEMPI DI OSSERVAZIONE
• T0
• dopo 30 giorni
• dopo 60 giorni
• dopo sospensione

• Test di Shirmer (TS)
• Corneal fluorescein stain scoring (0-3 punti)
• Iperemia congiuntivale (0-3punti) 
• Osmolarita’ (mOsm)

ANALISI STATISTICA: Mann–Whitney test 
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TLL (Tear Lipid layer)
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Risultati oftalmologici

P < 0.05 P < 0.05

Shirmer Test 
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CFS (Corneal fluorescein stain)
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ANALISI STATISTICA: Mann–Whitney test 



Osservazioni sull’apparato ORL

• Presenza di liposomi fluoresceinati nella mucosa e nelle secrezioni
nasali dopo applicazione sulle palpebre in corrispondenza del canto
interno

• Maggiore protezione della mucosa nasale

• Diluizione degli allergeni e delle citochine proinfiammatorie

• Riduzione tempo di contatto della mucosa con gli allergeni ambientali

• Miglioramento della rinorrea e della sintomatologia ORL

Spray liposomiale con doppio erogatore per la 
superficie oculare e per la cavità nasale.
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Vantaggi clinici statisticamente significativi sulle rino-
congiuntiviti allergiche associate a dry eye

Migliore compliance, efficacia e tollerabilità

Nuova, rivoluzionaria procedura di somministrazione

Conclusioni

Nuova, rivoluzionaria procedura di somministrazione

Effetti sull’infiammazione del margine palpebrale


