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TFOS Lifestyle Workshop. Focuses on the direct and 
indirect impact of our evryday lifestyle choise on the 
health of ocular surface
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1 miliardo 320 milioni 20 milioni

208 mila220 mila

Perché ci dobbiamo occupare di dry eye ?



Da oggi al 2050
Oggi  2016 :  7,8 miliardi di persone

1,5 miliardi di Dry Eye Disease

Nel 2050 : 10,2 miliardi di persone
2,5 miliardi di Dry Eye Disease

Oggi la percentuale media di DED

È del 9,5% indipendentemente dall’età
Fino al 50% nel Tibet e Mongolia

Report of the Inaugural Meeting of the TFOS i2 = initiating innovation Series: Targeting the Unmet Need for Dry Eye Treatment The 
Ocular Surface Volume 14, Issue 2, April 2016, Pages 264–316
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/15420124
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15420124/14/2


DRY EYE DESEASE - DED

Deficit nella
produzione di lacrime

Perdita per
evaporazione

Sindrome 
di Sjogren

Non Sjogren 

Primaria

Secondaria
Patologie

della Gh. Lacrimale

Perdita della
Lacrimazione riflessa

Ostruzione dei 
dotti lacrimali

Patologie delle 
Gh. di Meibomio

Altro
1.LAC
2.Disord. Ammicc.

Alterazioni 
palpebrali

Adattata da  Lemp; CLAO J 1995

Classificazione del NATIONAL EYE INSTITUTE  (NEI)
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definizioni
• DRY EYE: (EDE- Evaporative Dry Eye) 
– CLD = contact lens discomfort

• Maggior responsabile
– Evaporazione lacrimale

– CLIDE = Contact lens Induced
dry eye
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Len. a conta1o nel mondo

85% delle applicazioni 
sono lenti morbide
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CLIDE (contact lens induced dry eye) 
e Occhio secco e LAC

(CLIDE) Occhio secco e LAC

Secchezza oculare con LAC

Visione offuscata con LAC

Senza lac NO secchezza Con LAC e senza, secchezza

Sensazione di secchezza con LAC dopo 4-5 h 
d’uso

Sensazione di sabbia negli occhi con LAC dopo 
<2 h d’uso

Sintomi più frequenti e intensi alla fine della
giornata

Non ci sono differenze nei vari giorni e 
interruzione d’uso dopo 4-5 h 

¼ dei pazienti non presenta segni tipici di
occhio secco

I pazienti presentano spesso segni clinici di 
superficie

Cambiare lenti a contatto Inviare dall’oculista
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Perché la lente a contatto crea DCL
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una superficie oculare sana aiuta a supportare la 
tecnologia delle lenti a contatto che sono negli 
occhi. Come tale, è diventato incombente per i 
professionisti dell'ottica prestare particolare 
attenzione alla superficie oculare e trattare 
adeguatamente l'occhio per ottimizzare e 
promuovere la sua salute.
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ORMESI FISIOLOGICA
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20 anni di dropout
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Il 25% dei portatori abbandona entro il 1 mese
Il 47% dei portatori abbandona entro i primi 3 mesi 1

1- Sulley A, Young G, Hunt C. Factors in the success of new contact lens wearers. Cont Lens Anterior Eye. 2017 
Feb;40(1):15-24. doi: 10.1016/j.clae.2016.10.002.
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Cosa si fa oggi per arginare il problema?
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..... Mi raccomando non usare troppo le lenti, massimo 8 h



Quante ore le posso usare?
Comunicazione consueta dei professionisti
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di Tomasi Giulia UNIPD

60 negozi di oNca

’’Salve, volevo chiedere un’informazione riguardo alle lenti a contatto. Sono una ragazza di 21 
anni e non ho mai portato lenti. Vorrei iniziare a portarle, anche se non so bene se giornaliere, 
mensili o altro. Volevo capire indicativamente in base alle mie necessità quante ore al giorno si 
possono portare’’ 

Da nord a sud
3 negozi per regione
no grande distribuzione



Chi ha risposto per tel?
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Quanto le posso usare?
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… in linea di massima NESSUNA differenza di risposte tra NORD e SUD italia

23 profes.
Tu6o il giorno

29 profess
Massimo….8 h

TOT 52 profes



Quindi togliamo la lente perché da fastidio
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CLIDE = Contact lens Induced dry eye

COSA FACCIAMO PER AFFRONTARE IL PROBLEMA ?



Capire il problema prima che scoppi

:Survey: Domanda rivolta a 450 optometristi presenti al congresso annuale dell’AOA 2013



25QUESTIONARI
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Test oggettivi.  54 test
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una superficie oculare sana aiuta a supportare la 
tecnologia delle lenti a contatto che sono negli 
occhi. Come tale, è diventato incombente per i 
professionisti dell'ottica prestare particolare 
attenzione alla superficie oculare e trattare 
adeguatamente l'occhio per ottimizzare e 
promuovere la sua salute.
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Chi è l’assassino della nostra lacrimazione??
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Occhio secco
POSSIBILI FATTORI

• Deficit dell’acquoso

• Deficit del mucinico

• Deficit del lipidico

• Anomalie della rima

palpebrale

• Epiteliopatia
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…quindi ci sono anche più assassini???
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- F. Atenna.Epidemiologia e valutazione degli interventi sanitari. Piccini ed. 312;2004
- https://www.med4.care/sensibilita-specificita-di-un-test-diagnostico/

Lettura di un test diagnostico
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Il GIALLO - Schirmer

Henry Gougerot 1890

johann von mikulicz-radecki
1883

Otto Schirmer 1903

Henrik Siogren 1915
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Film Lacrimale

Test Quantitativi

Test del Menisco 
Marginale inferiore

Sensibilità->93%
Specificità->67%

Vitatest
Sensibilità-> 89%
Specificità->95%

Test di Schirmer
Sensibilità!80%
Specificità!70%

Test di Kuriashi
Sensibilità->86%
Specificità->83%

Webinar UNIFI - Pietro Gheller

Molte
Citazioni
IF

Poche
Citazioni
IF



Colorazione superficie

Colorazione fluoresceina
Rosa bengala
Verde di lissamina

Sensibilità 63%
Specificità 89%
Versura 2007
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TBUT1969 1971

Sensibilità 72%
Specificità 61%
Vitale 1994
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sensibilità 82% dry eye <3’’ da algoritmo <10’’ se osservato
specificità 80% normale > 10’’ da algor >15’’ se osservato
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NIBUT



sensibilità 65 % dry eye < 75nm spessore  (rilevabili?)
specificità 63%

B. Remeseiro.A Methodology for Improving Tear Film Lipid Layer Classification IEEE JOURNAL OF BIOMEDICAL AND HEALTH INF, VOL. 18, NO. 4, JULY 2014
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Test interferometrico



sensibilità 85%
specificità 97%

H.Pult. A Review of Meibography. Optometry and Vision Science, Vol. 89, No. 5, May 2012
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Meibomiografia



1° film instabile
2° deficit lipidico
3° danno di superficie

1

2

3
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• Il 74% degli utilizzatori sintomatici che 
presentano una condizione denominata 
"epiteliopatia del margine palpebrale" 
(LWE), caratterizzata da "segni di attrito" 
sul margine palpebrale superiori.
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0 1 2 3 4 5 6 7

Time (seconds)

Ammic. TFBUT

StainingDiscomfort 
Oculare

Blink
Superficie protetta Occhio non 

protetto
Ripet. del ciclo

Trattamento
Protezione

Riduzione 
dei sintomi 

e 
dei segni

Trattamento con sostituti
e OPI

TRATTAMENTO
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LA DINAMICA DELL’OCCHIO SECCO



Quante volte facciamo lavori che lo impediscono??

Webinar UNIFI - Pietro Gheller



Fattori che influenzano l’ammiccamento

" Ocular Conditions 
" Ocular Surface Exposure
" Palpebral Aperture Size
" Corneal Sensitivity
" Damage to Ocular Surface
" Lid Margin Sensitivity
"Mental Disorders
" Muscular Fatigue
" Muscular Tension

"Rate of Tear Evaporation
" Shifting Gaze (focal distance)
" Ionic Changes
" Ocular Saccades
" Basal Tear Production
" Cognitive Processes
" Talking
" Dopamine Levels
" Concentration Time
" Awareness of Measurement

Carney LG, Hill RM.  The Nature of Normal Blinking Patterns.  Acta Ophthalmologica 1982 60(3):  427-33.
Ousler G, Abelson MB.  An inside look at the NEI dry eye meeting.  Review of Ophthalmology.  2001 8:  82-84.
Tinker M.  Involuntary Blink Rate and Illumination Intensity in Visual Work.  J. Exp. Psychol. 1949 29:  558-560.
Luchiesh M, Moss F.  Frequency of Blinking as a Clinical Criterion of Ease of Seeing.  Am. J. Ophthalmol. 1939 22:  616-625.
Nakamori K, Odawara M, Nakajima T, Mizutani T, Tsubota K.  Blinking is Controlled Primarily by Ocular Surface Conditions. American J. of Ophthalmology 1997 124(1):  24-
30.
Bentivoglio AR, Bressman SB, Cassetta E, Carretta D, Tonali P, Albanese A.  Analysis of Blink Rate Patterns in Normal Subjects. Movement Disorders 1997 12(6):  1028-1034.
Karson CN, Berman KF, Donnelly EF, Mendelson WB, Kleinman FE, Wyatt RJ.  Speaking, Thinking, and Blinking.  Psychiatry Res. 1981 5:  243-246.
Holland MK, Tarlow G.  Blinking and Thinking.  Percept. Motor Skills 1975 41:  403-406.
Ponder E, Kennedy WP.  On the Act of Blinking.  Quart. J. Exp. Physiol. 1928 18:  89-119.
Hall A.  The Origin and Purpose of Blinking.  Br. J. Ophthalmol. 1945 29:  445-467.
Orchard LN, Stern JA.  Blinks as an Index of Cognitive Activity During Reading.  Integ. Physiol. Behav. Sci. 1991 26(2):  108-116.
Fukuda K.  Eye Blinks:  New Indices for the Detection of Deception.  International J. of Psychophysiology 2001 40(3):  239-245.
Karson CN.  Physiology of Normal and Abnormal Blinking.  Adv. Neurol. 1988 49:  25-37.
Karson CN.  Spontaneous Eye-Blink Rates and Dopaminergic Systems.  Brain 1983 106:  643-653 

" Tear Film Break-Up 
Time
" Visual Acuity
" Contact Lens Wear
" Drug Interactions
" Deception (guilt)
" Anxiety
" Mental Fatigue
" Emotional State
"Visual Fluctuation
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IL MONDO ATTUALE

Da sempre l’uomo soffre di occhio secco, forse il futuro sarà più grave/diffuso?
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Nativi digitali

obbligati digitali
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Quanto NON ammicchiamo davanti al 
nostro SD

Riduzione del 5x dell’ammiccamento

L’85% dei portatori di LAC soffre di dry eye

Il 71% dei non portatori di lenti a contatto 
soffre di dry eye (bruciore, secchezza, 
sensazione di corpo estraneo)

Walffshon J. TFOS Lifestyle: Impact of the digital environment on the ocular surface. The Ocular Surface Volume 28, April 2023, Pages 213-252
Webinar UNIFI - Pietro Gheller

https://www.sciencedirect.com/journal/the-ocular-surface
https://www.sciencedirect.com/journal/the-ocular-surface/vol/28/suppl/C


E’ corretto usare le lacrime artificiali?

Medici egiziani 1300 anni a.c.

Grattare una Cipolla nella birra e 
berla, quindi applicare olio 
nell’occhio

Eviscerare una rana gialla 
mescolare le interiora con il 
latte cagliato e  applicarlo negli 
occhi
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…….e i romani usavano

su larga scala il collyrium (risciacqua occhi)
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Metodo
• 30 farmacie e 30 ottiche;
• Investigazione diretta:

« sento fastidio agli occhi, di cosa si tratta? Come può 
aiutarmi?»

• Dati registrati:
# Richiesta di una prescrizione;
# Diagnosi suggerita;
# Rinvio per consulto a terzi;
# Terapia proposta;

• Intervistati ignari dello studio in corso.
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Risultati
Terapia proposta - farmacisti
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Risultati
Terapia proposta - ottici
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IERI ! Polimeri singoli =  molecole che possono lubrificare la superficie oculare ma tempo 
limitato

OGGI –> azione mulUpla delle molecole= combinazioni di molecole che possono migliorare 
del film lacrimale con limitata interazione con la superficie epiteliale oculare

DOMANI !Modulatori della superficie oculare= polimeri con dimostrata capacità di interagire 
con le cellule epiteliali, promuovere l’omeostasi, regolare l’ormesi e la vitalità cellulare 

come stanno cambiando le lacrime artificiali?
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Problemi evaporativi
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ADDE = Aqueous-deficient dry eye

EDE = evaporative dry eye

DED
Dry Eye
Desease
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50%

36%

14%

86% del dry eye ha origine dal MGD

MGD

MGD - Muco

Acqua

Lemp et al. Cornea 2012;31, 472-478



LOW LIGHT LEVEL THERAPY – FOTOBIOMODULAZIONE

Effetto termico significativamente elevato:

scioglimento del meibum (32-45°C). Funziona a una

profondità doppia rispetto ad impacchi caldi o

trattamenti simili.

Sono stati osservati miglioramenti significativi nella funzione della ghiandola di

Meibomio dopo un solo trattamento. Le misurazioni oggettive e soggettive dell'occhio

secco migliorano significativamente.

•fotobiomodulazione, che sollecita i mitocondri delle

cellule ad aumentare la produzione di energia;

•calore endogeno sulle palpebre superiori e inferiori.

5. 1. H.Pult. Skin temperature measurement a>er intensive pulse light (IPL) and low-level light therapy (LLLT) applicaKon. die Kontaktlinse. 2020; 6-11. 
6. H.Pult. Low-Level Light Therapy in the Treatment of Meibomian Gland DysfuncKon. IOVS | ARVO Journals; 2020.
7. Karl Stonecipher, Thomas G Abell, Benne[ ChoKner, Erik ChoKner, Rick Potvin. Combined low level light therapy and intense pulsed light therapy for the treatment of meibomian 

gland dysfuncKon. Clinical Ophthalmology 2019; 13:993–999. 
8. Karl Stonecipher, et al. Combined low level light therapy for the treatment of recalcitrant chalazia: a sample case summary. Clinical Ophthalmology 2019:13 1727–1733.



Quale lente a contatto scegliere?
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Quale materiale può esserci d’aiuto???
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Fattori  che NON influenzano DCL

• Dk/t elevati
• Ionicità del materiale
• Modulo di rigidità/elasticità
• Bagnabilità in vitro
• Scambio idrico
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FaEori che PROBABILMENTE influenzano il CLD

• Buona applicazione
o Buon movimento
o Lente sottile

• Basso idrofilia
• Basso coefficiente di frizione
• Alta bagnabilità in vivo
• Manutenzione efficace (detergente)
• Cambio molto frequente (giorn/quindic)

• Utilizzo parziale (fine settimana)
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1200 ammiccamenti all’ora
Velocità di ammiccamento fino a 100 mm/sec
Film pre-lente in media 260-820 nm
Pressione delle palpebre sulla superficie corneale, 1-5 kPa
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Mantenere alto il comfort

Webinar UNIFI - Pietro Gheller



Webinar UNIFI - Pietro Gheller



- Alterazione somatosensoriale corneale
- Alterazione delle soglie sensoriali (> sensibilità)
- Alterazione del sonno
- Ansia e stress
- Disagi oculari in qualsiasi ambiente
- Cefalee frontali atipiche

- Scarsa relazione tra sintomi e segni (test di lacrimazione)
- Ipersensibilizzazione alle lenti a contatto
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Innervazione corneale

20% di meccanicocettori

70% di nocicettori polimodali
(risp chimiche, calore, 
infiammazione, dolore, frizione)

10% termocettore (sensibile a +/-
0,5°C

Webinar UNIFI - Pietro Gheller



Nevralgie e cefalee oculari oftalmiche 
non oculari
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Trigger point e nevralgie del trigemino
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