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Malattia multifattoriale caratterizzata da  
• Instabilità del film lacrimale 
• Aumento dell’osmolarità 
• Infiammazione della superficie oculare 
• Danno palpebrale, congiuntivale, 

corneale 
 

OCCHIO SECCO 



La complicata struttura del film 
lacrimale non è facilmente 
comprensibile 
 
La terapia convenzionale con lacrime          
artificiali non è di successo nella 
maggior parte dei casi 
 
Ripetute instillazioni 
 
 Tossicità 



Nanotecnologia: 
molteplici applicazioni  

 
• Nanomedicina 
• Nanobiotecnologia 
• Applicazioni industriali  

della nanotecnologia 
• Microelettronica 
• Agricoltura 
• Cosmetica 
 

 
 



Sistemi di drug delivery con nanoparticelle   
usati nella ricerca oftalmologica 



Adhesion of a nanoparticle on 
pseudopods of a macrophage imaged by 
transmission electron microscopy 
(8500; von Briesen et al. 2006). 

NanoDrugDelivery 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/2/28/Liposome.jpg


Spray 

 Nuova via di somministrazione  ( SPRAY )  
 Nuova formulazione  (LIPOSOMI ) 

Più piccola è la dimensione dei liposomi e maggiore e 
più rapido sarà l’assorbimento della sostanza di 
interesse. 
Ad una riduzione delle dimensioni corrisponde 
infatti un aumento dell’area superficiale disponibile 
al contatto con l’epitelio 

Liposomi nanotecnologici 



Perché utilizzare i liposomi?  
 

• Sono biodegradabili e biocompatibili 
• Uniforme distribuzione del principio attivo 
• I componenti attivi sono già solubilizzati 
• La componente lipidica migliora la lubrificazione oculare e 

palpebrale 
• Riducono l’evaporazione lacrimale 
• Effetto antiinfiammatorio 
• Possibilità di caricare principi attivi all’interno (es. vit. A, E)  
• Facilità somministrazione (bambini, anziani) 

 



 
• Sommare l’efficacia antiinfiammatoria di 

fosfatidilcolina, fosfatidilserina e l’attività 
antiossidante delle vitamine A ed E. 

• Intervento diretto sul margine delle palpebre  
 

PRE POST 

Liposomi nanotecnologici 



Sindromi da occhio secco nel 
paziente reumatologico 

MALATTIE 
REUMATOLOGICHE 

• Sindrome di Sjogren 
(primaria e 
secondaria) 

• Lupus eritematoso 
sistemico 

• Sclerodermia 
• Artrite reumatoide 

• Vasculiti 
• Connettiviti 

• Grave disfunzione 
lacrimale su base 
lipidica 

• Esacerbazione delle 
cause infiammatorie 



1) Ridotta 
produzione di 

lacrime 

2) Lacrima 
iperosmolare 

3) Lacrima 
infiammatoria 

(citochine) 

4) Flogosi Gh. di 
Meibomio 

5) Ridotta 
produzion
e lipidica 

6) Aumentata 
evaporazione 

7) Ridotta 
Sensibilità 
corneale 



STUDI 





Studio 
Valutazione dei cambiamenti nei segni e sintomi 

delle disfunzioni lacrimali con deficit lipidico in 

pazienti affetti da patologie reumatologiche 

(Sclerodermia) dopo trattamento con liposomi 

nanotecnologici arricchiti con vitamina A ed E  in 

formulazione spray. 



 Studio prospettico, randomizzato, doppio cieco  

 22 pazienti (12M, 10F), età 45.1+/-7.1 anni 

 Applicazione dello spray ai liposomi arricchito di vitamina A ed E sulle 
palpebre 3 volte al giorno per 15 giorni in un occhio e applicazione nell’occhio 
controlaterale di uno spray con soluzione salina  

 Valutazione livelli citochine infiammatorie (IL-1β, IL6, TNF-α,IFN-γ) ai 
tempi basale,  5, 10, 15 giorni dopo l’applicazione dello spray.  

Materiali e Metodi 

 VALUTAZIONE 
 
Infiammazione del margine palpebrale 
Osmolarità lacrimale 
Schirmer basale 
  T-BUT 



Citochine 

I livelli di citochine  (IL-1β, IL6, TNF-α, IFN-γ) nelle 
lacrime di pazienti trattati con liposomi mostrano una 
progressiva riduzione a  5, 10 e  15 giorni . 

I livelli di citochine (IL-1β, IL6, TNF-α, 
IFN-γ) nelle lacrime di pazienti trattati con 
soluzione salina non si modificano. 



Osmolarità per i 2 occhi a 5, 10 e 15 giorni 
dopo il trattamento con liposomi (Gruppo A) e 
soluzione salina (Gruppo B). Il Gruppo A mostra 
una riduzione statisticamente significativa di 
osmolarità rispetto al gruppo B (p < 0.001)  



Schirmer test (II) . 
A 5, 10 e 15 giorni di trattamento è stato 
osservato un incremento statisticamente 
significativo nel gruppo A rispetto al gruppo B  
(p < 0.001).  



BUT . 
 A 5, 10 e 15 giorni di trattamento è stato 
osservato un incremento del BUT 
statisticamente significativo nel gruppo A 
rispetto al gruppo B  (p < 0.001).  



Liposomi nanotecnologici 
CONCLUSIONI 

EFFETTO ANTIINFIAMMATORIO SULLA 
SUPERFICIE OCULARE E SUL MARGINE 

PALPEBRALE 
 

SOSTITUTI LIPIDICI LACRIMALI 
EFFICACI NELLE FORME DI DRY EYE 

GRAVE IN PAZIENTI AFFETTI DA 
PATOLOGIE REUMATOLOGICHE 



GRAZIE 
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