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Composizione del film lacrimale 

 Strato muco-acquoso 

 Sottile strato lipidico 

 



Caratteristiche del film lacrimale 

Il film lacrimale ha le caratteristiche di un fluido non 
Newtoniano (fluido la cui viscosità varia al variare della 
velocità di scorrimento), proprietà conferitagli dallo strato 

muco-acquoso 

                               Funzioni:  
• Nutrimento dell’epitelio corneale 
• Azione idratante 
• Protezione immunologica 
• Eliminazione di detriti cellulari e cataboliti 
• Importante ruolo nel sistema diottrico oculare 



Ialuronato di Sodio 
Polimero la cui massa molecolare varia da 2x105 a 10x106D, 

costituito dalla ripetizione di unità disaccaridiche di acido 
glucuronico e N-acetil-D-glucosammina, e presente sia in fluidi 

virtuali che biologici. 

                                         Funzioni: 
• Espande lo spazio extracellulare 
• Contribuisce alla formazione della matrice extracellulare 
• Partecipa a processi di trasduzione del segnale intracellulare 



Acido ialuronico nel film 
lacrimale 

La sua presenza nel film lacrimale è stata dimostrata 
mediante studi condotti con cromatografia a scambio 

ionico 
Presenza di recettori CD44 specifici per acido ialuronico sulla 

superficie delle cellule dell’epitelio corneale e dello stroma 
congiuntivale 

Regolazione della rigenerazione dell’epitelio corneale 

Proprietà 
idrofiliche 

Regolazione 
dell’idratazione 
corneale 



Nei pazienti con DRY EYE: 
• Deterioramento dell’epitelio corneale con comparsa 

di erosioni puntate 
• Compromissione dell’integrità della congiuntiva 

(metaplasia squamosa) 
• Modificazione del pattern di distribuzione dell’acido 

ialuronico e dei suoi recettori sulla superficie 
corneale 

Impiego dell’acido ialuronico nei sostituti 
lacrimali, da solo o in associazione ad altre 

molecole 



Ialuronato di sodio nei 
sostituti lacrimali 

 Peso molecolare: da 6x105 a 3x106 Dalton 

 Concentrazione: da 0,015% a 0,5% 

 Osmolarità: soluzioni isotoniche o ipotoniche 

Trattamento del dry eye 
severo (iperosmolarità del 

film lacrimale) 





Viscosità dei sostituti lacrimali 
utilizzati 

Molecole di acido ialuronico 
di dimensioni maggiori o 

associate a sostanze 
viscosanti 

ATTIVITA’ 
RIEPITELIZZANTE 

Molecole più piccole 
(sostituti lacrimali più 

fluidi) 

AZIONE 
RICOSTITUENTE IL 
FILM LACRIMALE E 

PROTETTIVA 



Durata della terapia 
Terapia a lungo termine 

Obiettivi: 1. ridurre la sintomatologia soggettiva 

              2. miglioramento del quadro clinico 

TERAPIA DINAMICA 
Adattamento alle 
modificazioni cui va 
incontro la 
superficie oculare 

Primo Step: 
correggere difetti 

epiteliali e 
spegnere 

l’infiammazione 

Secondo Step: 
mantenere l’integrità 

del film lacrimale 



Conclusioni 
I sostituti lacrimali a base di acido ialuronico determinano: 

 Miglioramento del discomfort oculare 

 Miglioramento della  qualità del film lacrimale 

 Agevolazione dei processi riparativi dell’epitelio 
corneale danneggiato 

o Scelta della molecola di acido ialuronico più 
adatta alle esigenze del paziente 
o Modulazione della terapia 
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