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SINDROME DA OCCHIO SEGCO

Carenze quantitative e qualitative del film lacrimale sono alla base degli eventi che caratterizzano la
sindrome da occhio secco.

Una riduzione dell'acqua dello strato acquoso causa iperosmolarita lacrimale, che com-
porta danni all'epitelio attivando eventi inflammatori a cascata, a livello della superficie
oculare.

Il danno epiteliale comporta morte
cellulare per apoptosi e perdita di
cellule caliciformi.

La conseguente alterazione della
produzione mucinica determina
instabilita del film lacrimale
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La sindrome da occhio secco, se non trattata tempestivamente con adeguata terapia,
instaura un circolo vizioso che si autoalimenta e pud causare secchezza oculare cronica e
danni epiteliali anche gravi.

Il film lacrimale, oltre a lubrificare, idratare e proteggere la superficie cormneale, serve a fornire

ossigeno e nutrienti alla cornea.
In particolare, la fase acquosa, veicola le sostanze idrosolubili ed al suo interno sono stati

evidenziati almeno 17 aminoacidi. 2
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Per lo studio sono stati osservati 40 pazienti affetti da occhio secco medio/severo con un livello 2/3
secondo Behrens et al. (Cornea 2006), a cui era stato prescritto, in maniera indipendente dalla valutazione
della patologia, un trattamento con:

Acido laluronico allo 0,15% + Aminoacidi (glicina, prolina, lisina, isoleucina): somministrazione
prescritta 1 goccia per occhio 4 volte al giorno (20 pazienti).

Solo Acido laluronico allo 0,15%: somministrazione prescritta 1 goccia per occhio 4 volte al giorno (20
pazienti)

Nei pazienti sono stati valutati:

¢ Colorazione corneale con fluoresceina

e Sintomi (bruciore, sensazione di corpo estraneo, prurito, fotofobia, secchezza, visione sfocata)
¢ Break Up Time

e Schirmer test

e Microscopia confocale
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Effects of aminoacid-enriched artificial tears on the ocular surface of patients affected by Dysfunctional Tear Syndrome

Microscopia confocale

HA+AA

Fig.1 La riduzione piu rapida delle cellule riflettenti in soffe- Fig. 2 Nei soggetti trattati con aminoacidi il decorso
renza nei soggetti trattati con aminoacidi, indica un delle fibre nervose appare piu ordinato e regolare, gia
miglioramento dei processi riparativi epiteliali e della un mese dopo l'inizio del trattamento.

vitalita cellulare.

CONCLUSIONI

L'aggiunta di Aminoacidi all'Acido laluronico in collirio, ha determinato un miglioramento
statisticamente significativo dei segni e dei sintomi della patologia da occhio secco ed ha
inoltre determinato un recupero piu rapido delle condizioni fisiologiche dell'epitelio corneale
e del plesso nervoso subepiteliale.

Un integratore del film lacrimale a base di Acido laluronico ed Aminoacidi rappresenta un
mezzo utile per il trattamento dell'occhio secco di grado medio/severo.




AMINOACIDI IMPORTANTI PER LA SUPERFICIE OCULARE

La salute dell’epitelio della superficie oculare dipende non solo da cio che lo bagna e lo
lubrifica (la lacrima), ma anche dagli strati sottostanti su cui appoggia e coi quali ha ampi
scambi metabolici: la membrana basale e lo stroma.

Perciod un integratore del film lacrimale in grado anche di fornire un supporto metabolico
agli strati piu profondi della superficie oculare, potrebbe avere una migliore efficacia nel
trattamento della secchezza oculare, e conferire un miglior comfort al paziente.

Recenti studi attribuiscono agli aminoacidi effetti biologici positivi, sia sulla
vitalita cellulare che sull'attivita funzionale, a livello della superficie oculare.

Gli AMINOACIDI sono in grado di
preservare la sopravvivenza e
I'attivita funzionale di un epitelio
congiuntivale in coltura3

Apoptosi

Perdita di Gli AMINOACIDI regolano i processi
cellule caliciformi riparativi corneali, modulando

alcuni fattori di crescita 4
Riduzione della

produzione di mucine

Gli AMINOAGIDI aumentano la densita
dei cheratociti ed influenzano

positivamente le strutture della
matrice intercellulare °
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FORMULAZIONE MIRATA
Glicina, Prolina, Lisina e Leucina sono i principali aminoacidi che costituiscono:

- le fibre di collagene presenti sia nello stroma che nella membrana basale 6.7
- i desmosomi necessari a mantenere l'integrita dello strato epiteliale 8210



SUPERFICIE OCULARE

OBIETTIVO DELLA SOMMINISTRAZIONE TOPICA

Ripristinare e mantenere l'integrita strutturale e I'efficienza metabolica
del tessuto corneo-congiuntivale in presenza di secchezza oculare moderata,
con alterazioni quali-quantitative del film lacrimale.
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