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INTRODUZIONE

Le blefarocongiuntiviti sono 
espressione di un’infiammazione 
subacuta o cronica del margine 
palpebrale. In questo punto d’incontro 
tra cute e congiuntiva si trova lo 
sbocco di ghiandole diverse in cui 
hanno facile accesso agenti etiologici 
di infezioni batteriche e virali.
L’eziologia delle blefarocongiuntiviti 
è complessa essendo molteplici 
i fattori predisponenti: irritazioni 
croniche, disposizione delle ciglia 
tale da favorire l’annidamento di 
polvere o batteri, una cattiva igiene 
degli annessi, disturbi metabolici e 
associate malattie delle ghiandole 
e degli annessi. Gli stafilococchi, 
normali saprofiti di questo distretto 
anatomico, hanno un ruolo primario 

sia nella forma ulcerativa che 
squamosa; tuttavia l’infiammazione 
cronica persiste alle infezioni in 
condizioni di disfunzione delle 
ghiandole marginali e quindi di 
alterato film lacrimale.
La terapia convenzionale con 
lacrime artificiali non è di successo 
nella maggior parte dei casi di 
blefarocongiuntivite: le tradizionali 
lacrime artificiali evaporano 
rapidamente e non hanno effetto in 
caso di disfunzioni delle ghiandole 
di Meibonio, in cui sono presenti 
disturbi della fase lipidica del film 
lacrimale.
Nei pazienti affetti da Sindrome di 
Down le blefarocongiuntiviti croniche 
sono tra le più frequenti alterazioni 
oculari riscontrate (>16-20% dei casi 
studiati).
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The aim of the study was to analyze the results of 
cronical blepharoconjunctivitis treatments  on Down 
Syndrome affected children through the administration 
of a vitamins A and E and liposomes based tear spry.
33 children aged between 3 and 14 years, affected by 
Down  Syndrome and chronic blepharoconjunctivitis 
have been studied; they have been subjected to a daily 
regular treatment for two months with “Lacrisek 
Spray”, a product based on vitamin A and  E carried by 
liposomes.
Patients have been examined in different moments: at the 
beginning of the study, after a week, after a month and 
after two months; eyelid blush, exfoliation, conjunctival 
hyperemia, epiphora, secretions and multiplex 
syringomas  (benign formations, typical skin’s sign of 
Down Syndrome) have been monitored.

Study results highlighted: cured skin exfoliation in 16 
patients (48.5%) and reduced in the other 17 cases; 
significantly reduced conjunctival hyperemia and eyelid 
blush in every patient treated; improved epiphora in 15 
of the beginning 25 affected patients; reduced secretions 
in 23 patients (69.7%); considerable improvement of 
syringomas. After two months from the beginning of the 
study the considered parameters turned out to be steady.
The treatment proved to be easier and more effective 
than other therapies, guaranteeing excellent results, 
which have been achieved with easy administration 
ways: it is a very important factor considering that 
Down Syndrome affected patients are not always able to 
collaborate.
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NETILDEX - RIASSUNTO DELLE CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO
1. DENOmINAzIONE DEL  mEDICINALE. NETILDEX 0,1% + 0,3% collirio, soluzione.  2. COmPOSIzIONE qUALITATIvA E qUANTITATIvA. 1 ml di col-
lirio, soluzione contiene: Desametasone fosfato disodico mg 1,32 pari a desametasone 1 mg - Netilmicina solfato mg 4,55 pari a netilmicina 3 mg. Per gli 
eccipienti vedi 6.1. 3. FORmA FARmACEUTICA. Collirio, soluzione. 4. INFORmAzIONI CLINICHE. 4.1 Indicazioni terapeutiche. Stati infiammatori del 
segmento anteriore dell’occhio, post-operatori e non, in presenza o a rischio di infezione batterica. 4.2 Posologia e modo di somministrazione. Instilla-
re nel sacco congiuntivale una goccia di collirio 4 volte al dì o secondo prescrizione medica. Solo per uso oftalmico. Evitare che l’estremità del contenito-
re venga a contatto con l’occhio o con qualsiasi altra superficie, incluse le mani. NETILDEX in contenitori monodose va usato solo immediatamente dopo 
l’apertura. Il prodotto non contiene conservanti: dopo la somministrazione il contenitore andrà eliminato anche se solo parzialmente utilizzato. Prima 
dell’uso assicurarsi che il contenitore sia intatto. 4.3 Controindicazioni. Ipersensibilità ai principi attivi, agli antibiotici aminoglicosidici o ad uno qualsia-
si degli eccipienti. Il prodotto contiene corticosteroidi e quindi è controindicato in pazienti affetti da: 1) ipertensione intraoculare, 2) cheratite erpetica o 
altre infezioni oculari da Herpes simplex, 3) malattie virali della cornea e della congiuntiva, 4) infezioni fungine dell’occhio, 5) infezioni oculari da mico-
batteri. 4.4 Avvertenze speciali e opportune precauzioni d’impiego. NETILDEX non è iniettabile, pertanto non va somministrato per via sottocongiun-
tivale o introdotto in camera anteriore. In occasione di trattamenti protratti oltre i 15 giorni è opportuno procedere a regolari controlli della pressione 
intraoculare. L’uso prolungato di corticosteroidi potrebbe determinare, in soggetti predisposti, aumento della pressione intraoculare con possibile danno 
del nervo ottico (glaucoma) e riduzione dell’acuità visiva. L’uso prolungato di corticosteroidi potrebbe anche causare: 1) insorgenza di cataratta subcap-
sulare, 2) ritardo nei processi di cicatrizzazione, 3) riduzione delle capacità immunitarie con conseguente aumento del rischio di infezioni oculari secon-
darie, in particolare di natura fungina e virale. Nelle infezioni purulente dell’occhio i corticosteroidi possono mascherare i segni dell’infezione.  Svariate 
patologie oculari e l’uso prolungato di corticosteroidi possono indurre assottigliamento della cornea o della sclera; in questi casi l’uso di corticosteroidi 
topici può provocare perforazioni corneali o sclerali. Nel caso in cui, dopo un ragionevole periodo di tempo, non si ottenessero miglioramenti del quadro 
clinico o se si verificassero irritazioni o manifestazioni di ipersensibilità, occorre sospendere il trattamento e ricorrere ad una terapia adeguata. NETILDEX 
non è stato studiato nei bambini. Pertanto, in età pediatrica il prodotto va somministrato soltanto nei casi di effettiva necessità e sotto il diretto controllo 
del medico. NETILDEX in contenitori multidose contiene come conservante benzalconio cloruro. Il benzalconio cloruro può essere assorbito dalle lenti a 
contatto morbide. Qualora fosse necessario l’uso contemporaneo di NETILDEX e di lenti a contatto morbide è consigliabile l’utilizzo di NETILDEX in con-
tenitori monodose senza conservante. Il benzalconio cloruro può inoltre provocare cheratite puntata e pertanto in pazienti con pregresse anomalie cor-
neali sarebbe opportuno procedere a regolari controlli in caso di uso di NETILDEX in contenitori multidose. Anche in questo caso è consigliabile l’utilizzo 
di NETILDEX in contenitori monodose senza conservante. 4.5 Interazioni con altri medicinali ed altre forme di interazione. Nessuna nota. 4.6 Gravi-
danza ed allattamento. Uso in gravidanza - Non sono disponibili dati clinici sulla sicurezza d’impiego di NETILDEX in gravidanza. Studi condotti sull’ani-
male non hanno indicato alcun effetto dannoso diretto o indiretto sulla gravidanza, lo sviluppo embrionale, il parto o lo sviluppo postnatale (vedi sezione 
5.3). Si dovrebbe considerare l’uso di NETILDEX solo qualora i potenziali benefici superino la possibilità di rischi non noti. Allattamento - La sicurezza 
d’impiego di NETILDEX in corso di allattamento non è stata stabilita per cui se ne sconsiglia l’uso. 4.7 Effetti sulla capacità di guidare veicoli e sull’uso 
di macchinari. Non sono stati effettuati studi sulla capacità di guidare veicoli e sull’uso di macchinari. 4.8 Effetti indesiderati. Gli effetti indesiderati 
possibili in seguito all’utilizzo di NETILDEX possono essere attribuiti ad uno solo dei componenti o ad entrambi anche se non è noto in che misura. Possi-
bili effetti indesiderati dovuti al corticosteroide sono: 1) aumento della pressione intraoculare dopo 15-20 giorni di applicazione topica in pazienti predi-
sposti o glaucomatosi, 2) formazione di cataratta subcapsulare posteriore in seguito a trattamenti prolungati, 3) sviluppo o aggravamento di infezioni da 
Herpes simplex o fungine, 4) ritardo della cicatrizzazione. In tutti questi casi è opportuno sospendere il trattamento e ricorrere ad una terapia adeguata. 
L’effetto indesiderato più comune possibile durante l’uso topico di netilmicina è l’ipersensibilità, che si manifesta con iperemia congiuntivale, bruciore o 
prurito. Tali fenomeni possono riscontrarsi in meno del 3 % dei pazienti trattati e sono possibili comunque anche dopo l’uso topico di altri antibiotici 
aminoglicosidici. 4.9 Sovradosaggio. Non sono stati riportati casi di sovradosaggio. Nel caso che venga ingerito l’intero contenuto di un contenitore 
multidose di NETILDEX (contenente 5 mg di desametasone) si potrebbero verificare degli effetti indesiderati. In questo caso consultare immediatamente 
il proprio medico. 5. PROPRIETà FARmACOLOGICHE. 5.1 Proprietà farmacodinamiche. Codice ATC: S01CA01 - NETILDEX contiene due principi attivi: 
il desametasone e la netilmicina. Il desametasone è un corticosteroide dotato di una intensa attività antinfiammatoria pari a 25 volte quella dell’idrocor-
tisone. Come tutti i farmaci appartenenti a questa categoria l’attività antiflogistica si esplica principalmente attraverso l’inibizione della sintesi dell’acido 
arachidonico e di conseguenza di prostaglandine e leucotrieni, che sono tra i più importanti mediatori del processo flogistico. Lo steroide agisce inducen-
do la sintesi della lipomodulina, una proteina che inibisce l’azione della fosfolipasi A2, enzima deputato alla liberazione dell’acido arachidonico. La netil-
micina è un antibiotico aminoglicosidico semisintetico ad ampio spettro. Gli aminoglicosidi sono antibiotici ad attività battericida che interferiscono con 
la sintesi proteica attraverso un legame irreversibile con la subunità 30S del ribosoma batterico. Lo spettro antimicrobico della netilmicina è paragonabi-
le a quello della gentamicina e della tobramicina; rispetto alle quali però possiede una migliore attività antibatterica. La netilmicina è attiva, a basse 
concentrazioni (0.5-12 microgrammi/mL), su una vasta gamma di patogeni oculari sia Gram positivi che Gram negativi, inclusi S. Aureus, S. Epidermidis e 
altri S. Coagulasi negativi, Acinetobacter sp., Pseudomonas sp. ed H. Influenzae. 5.2 Proprietà farmacocinetiche. Il desametasone raggiunge concentra-
zioni intraoculari terapeutiche dopo instillazione nel sacco congiuntivale. E’ possibile un certo grado di assorbimento sistemico anche dopo somministra-
zione oculare. La netilmicina, come tutti gli altri aminoglicosidi, è una molecola  scarsamente lipofila, per cui, dopo applicazione topica, penetra debol-
mente nella camera anteriore dell’occhio. Studi condotti sull’uomo hanno evidenziato che dopo una singola somministrazione topica la netilmicina 
raggiunge nelle lacrime le concentrazioni di: 256 microgrammi /ml dopo 5 minuti, 182 microgrammi /ml dopo 10 minuti, 94 microgrammi /ml dopo 20 
minuti e 27 microgrammi /ml dopo 1 ora. La netilmicina somministrata per via topica inoltre non viene assorbita a livello sistemico in maniera significa-
tiva. 5.3 Dati preclinici di sicurezza. La tossicità del desametasone somministrato per via sistemica è ben documentata in letteratura. L’uso topico di 
desametasone alla concentrazione di 0.1% e alla posologia prevista per il NETILDEX consente di ottenere una elevata sicurezza sistemica.La netilmicina 
ha un profilo tossicologico sistemico qualitativamente simile a quello della gentamicina e della tobramicina, ma con effetti collaterali (nefrotossicità e 
ototossicità) meno importanti. Dati preclinici condotti sull’animale con la netilmicina somministrata per via topica e basati sugli studi convenzionali di 
tossicità per dosi singole e ripetute, potenzialità carcinogenetica e tossicità riproduttiva non hanno rilevato particolari pericoli per l’uomo. La sommini-
strazione di NETILDEX collirio, soluzione per via topica nel coniglio per 28 giorni non ha evidenziato effetti irritativi locali né tossicità sistemica. 6. INFOR-
mAzIONI FARmACEUTICHE. 6.1 Elenco degli eccipienti. Contenitore multidose: Sodio citrato – Sodio fosfato monobasico monoidrato – Disodio fosfa-
to dodecaidrato – Benzalconio cloruro - Acqua depurata; Contenitore monodose: Sodio citrato – Sodio fosfato monobasico monoidrato – Disodio fosfato 
dodecaidrato – Acqua depurata. 6.2 Incompatibilità. Nessuna nota. 6.3 Periodo di validità. Contenitore multidose: A confezionamento integro, corret-
tamente conservato: 2 anni. Dopo la prima apertura: 28 giorni. Contenitore monodose: A confezionamento integro, correttamente conservato: 2 anni. Il 
prodotto non contiene conservanti: dopo la somministrazione il flaconcino andrà eliminato anche se solo parzialmente utilizzato. 6.4 Speciali precau-
zioni per la conservazione. Confezione multidose e monodose: conservare a temperatura inferiore a 30 °C. Conservare nel contenitore originario e 
nell’imballaggio esterno. Contenitore monodose – dopo prima apertura: conservare a temperatura inferiore a 30 °C. Conservare nel contenitore origina-
rio e nell’imballaggio esterno. 6.5 Natura e contenuto del contenitore. Contenitore multidose: Flacone in polietilene a bassa densità, bianco, da 5 ml di 
soluzione. Contenitore monodose: 15 contenitori in polietilene a bassa densità da 0,3 ml di soluzione, 20 contenitori in polietilene a bassa densità da 0,3 
ml di soluzione. 6.6 Istruzioni per l’uso. Contenitore multidose: Avvitare il tappo fino in fondo per perforare il flacone. Svitare il tappo, capovolgere il 
flacone ed instillare esercitando una lieve pressione sullo stesso. Richiudere il flacone avvitando il tappo fino in fondo. Contenitore monodose: Staccare 
la monodose dalla strip. Aprire ruotando la parte superiore senza tirare. 7. TITOLARE DELL’AUTORIzzAzIONE ALL’ImmISSIONE IN COmmERCIO. 
S.I.F.I. S.p.A. - Sede legale: Via Ercole Patti, 36 – 95020 Lavinaio – Aci S. Antonio (CT). 8. NUmERO DELL’AUTORIzzAzIONE ALL’ImmISSIONE IN COm-
mERCIO. NETILDEX 0,1% + 0,3% collirio, soluzione da 5 ml: 036452011 - NETILDEX 0,1% + 0,3% collirio, soluzione 15 contenitori monodose: 036452023 
- NETILDEX 0,1% + 0,3% collirio, soluzione 20 contenitori monodose: 036452035. 9. DATA DI AUTORIzzAzIONE ALL’ImmISSIONE IN COmmERCIO. 
Marzo 2006. 10. ULTImA REvISIONE DEL TESTO. Determinazione AIFA del Marzo 2006. Classe C. Prezzo al pubblico NETILDEX flacone 5ml €11,75 - NE-
TILDEX 20 contenitori monodose da 0,3ml €19,85. 
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Questa particolare predisposizione 
nei pazienti affetti da Sindrome di 
Down ritrova una giustificazione nella 
generica tendenza da parte di questi 
pazienti a contrarre infezioni, nella 
loro particolare conformazione delle 
palpebre (epiblefaron), nonché nelle 
alterazioni del film lacrimale presenti 
in tali soggetti.
L’alterata composizione del film 
lacrimale è verosimilmente legata 
alla disfunzione delle ghiandole 
lacrimali accessorie nonché a fattori 
idrodinamici dipendenti dal rapporto 
tra la secrezione delle ghiandole 
lacrimali principali di Meibonio e dalle 
palpebre.
Le alterazioni del film lacrimale 
consistono in modificazioni dello 
strato lipidico delle lacrime, 
normalmente formato da una 
combinazione di lipidi polari e 
non polari secreti dalle ghiandole 
di Meibonio. L’equilibrio con altri 
componenti del film lacrimale è 
compromesso in presenza di un 
ridotto numero di ghiandole di 
Meibonio, in caso di distichiasi o di 
blefariti ricorrenti (o meibomiti) o per 
occlusione dei dotti delle ghiandole di 
Meibonio. 
Il quadro clinico è caratterizzato da 
alterazioni del margine palpebrale 
(edema, infiammazione, iperemia, 
cheratinizzazione) e le ciglia spesso 
appaiono in posizione anomala o in 
parte mancanti.
Contribuiscono a mantenere 
l’infiammazione cronica il deficit 
di vitamina A e le anomalie 
dell’ammiccamento nonché 
le condizioni di inquinamento 
ambientale.
L’alterazione della composizione 

del film lacrimale compromette 
l’evaporazione lacrimale completando 
il circolo vizioso per cui l’alterata 
conformazione palpebrale e la facilità 
alle infezioni (come ricordato in 
precedenza, caratteristica ricorrente 
dei pazienti con Sindrome di Down), 
contribuiscono alla disfunzione 
delle ghiandole di Meibonio e 
quindi all’alterazione del film 
lacrimale. Da ciò conseguono 
distichiasi e infiammazione cronica 
che sostengono le alterazioni 
della secrezione delle ghiandole di 
Meibonio e del film lacrimale.
Una modificazione dello strato 
lipidico del film lacrimale riduce la 
qualità della visione in quanto causa 
un’evaporazione veloce di questo.
Le alterazioni dello strato lipidico sono 
causate nella maggioranza dei casi 
da un deficit di fosfolipidi nello strato 
interno (polare) del film lacrimale.
I fosfolipidi sono sostanze solide 
che per essere trasformati in liquidi 
necessitano dell’utilizzo di detergenti 
o solventi organici che distruggono il 
naturale strato lipidico e che spesso 
risultano tossici. Onde risolvere 
questo problema vengono utilizzati 
nella pratica clinica i liposomi 
(contenuti nel Lacrisek Spray®): 
vescicole fosfolipidiche formate da 
una doppia struttura lamellare che 
include un compartimento acquoso e 
galleggiano nell’acqua.
I liposomi, una volta nebulizzati 
sulla superficie palpebrale, 
si aggiungono ai lipidi della 
superficie oculare attraverso la 
rima palpebrale, stabilizzando e 
ricostituendo l’integrità del film 
lacrimale apportando fosfolipidi ed 
acqua. Quando spruzzati sopra la 
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palpebra, i liposomi migrano nel 
film lacrimale e si uniscono alla 
fase lipidica producendo un effetto 
isolante. In pratica con la loro azione 
intrappolano la fase acquosa del film 
lacrimale limitandone l’evaporazione. 
Ciò si traduce in un maggiore 
comfort per il paziente che avverte 
come risultato una sensazione 
rinfrescante e lenitiva della 
sintomatologia palpebrale e oculare.
I liposomi del Lacrisek Spray® 
veicolano nell’occhio anche Vitamina 
A e Vitamina E (vitamine liposolubili) 
che hanno azione antinfiammatoria, 
antiossidante ed epitelioprotettrice. 
Tutto ciò aiuta a ridurre l’incidenza di 
blefarocongiuntiviti.

MATERIALI E METODI

Abbiamo selezionato i pazienti di 
questo studio tra i 250 affetti da 
Sindrome di Down seguiti presso 
l’Ambulatorio di Oftalmologia 
Pediatrica dell’Istituto di Oftalmologia 
dell’Univesità Federico II e l’Ospedale 
Pediatrico Santobono di Napoli, nel 
periodo compreso tra settembre 2010 
e giugno 2011. Lo studio proposto a 
50 pazienti è stato portato a termine 
da 33 bambini di età compresa tra i 
3 i 14 anni (20F, 13M). 
I pazienti presi in considerazione sono 
stati scelti in base alla disponibilità 
delle famiglie a collaborare e alla 
presenza della blefarite in assenza di 
infezioni acute.
Inoltre, prima dell’arruolamento 
è stato verificato che i pazienti 
accettassero il trattamento senza 
paura o costrizione.
Sono stati esclusi dallo studio, sia 
tutti quei pazienti che presentavano 

difetti di refrazione (frequenti in 
caso di Sindrome di Down) superiori 
alle 3 D o con evidenti alterazioni 
della mobilità oculare, sia quelli 
con ostruzione o stenosi delle vie 
lacrimali (anche questa patologia 
frequentissima in caso di Sindrome di 
Down).
I pazienti sono stati sottoposti a 
terapia con Lacrisek Spray®, due 
spruzzi sulle palpebre ad occhi chiusi 
ad una distanza di circa 10 cm dalla 
cute, quattro volte al giorno, per 
tutto il periodo dello studio.
Lo studio non ha previsto un gruppo 
di controllo e non è stato svolto in 
cieco.
Durante questo arco di tempo non 
è stato instillato alcun collirio né 
i pazienti sono stati sottoposti a 
terapie generali antinfiammatorie o 
antibiotiche per via locale o sistemica.
Per l’analisi statistica è stato utilizzato 
il test di Fisher.

RISULTATI

Epicanto: presente in 33 pazienti 
(100%)
Blefarite cronica: presente in 33 
pazienti (100%)
Secrezione: ricorrente in 23 pazienti 
(69,7%)
Epifora: presente in 25 pazienti 
(75,7%)
Iperemia congiuntivale: presente in 19 
pazienti (57,5%)
Schirmer test1 e 2: negativo in 33 
pazienti (100%)
But: (valutato in 12 pazienti) è risultato 
> 10 sec in 11 casi (91%)
Segmento anteriore e fondo oculare: 
sano in 33 pazienti (100%)
Sono stati studiati i parametri 
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1 2fig. fig.

sottolineati prima e dopo un 
trattamento di “fosfolipidi spray” 
applicati nella zona perioculare 4 volte 
al giorno per 2 mesi.
I pazienti sono stati monitorati con 
una cartella nella quale venivano 
valutati:
1)	La gravità della blefarite (entità del 

rossore del margine palpebrale, 
entità della esfoliazione cutanea);

2)	Iperemia congiuntivale
3)	La presenza di secrezione
4)	La presenza di epifora
I controlli sono stati ripetuti all’atto di 
arruolamento, dopo una settimana, a 
un mese e dopo 2 mesi (Tab. 1).
Dopo la prima settimana di terapia 
abbiamo riscontrato una riduzione 
del rossore del margine palpebrale 
in 9 casi (27,2%) e dell’iperemia 
congiuntivale in 7 casi dei 19 pazienti 
in cui era presente; dopo un mese 
il rossore del margine palpebrale 
e l’iperemia congiuntivale erano 
significativamente ridotti in tutti 
i nostri pazienti (Grafico 1 e 2, 

p<0,0001 -  Fisher's exact test).
L’esfoliazione cutanea risultava risolta 
in 16 pazienti (48,5%) e migliorata 
negli altri casi (Grafico 1, p<0,0001 - 
Fisher's exact test). L’epifora presente 
all’inizio della terapia in 25 casi (75,7%) 
era migliorata in 15 casi (Grafico 3, 
p=0,0006 -  Fisher's exact test).
La secrezione presente in 23 pazienti 
(69,7%) risultava ridotta, ma persisteva 
al risveglio (Grafico 4, p >0,05). 
Dopo circa 2 mesi dall’inizio del 
trattamento i parametri presi in 
considerazione si sono mantenuti 
costanti (Tab. 1).
Nel corso dello studio si sono 
presentati alla nostra osservazione 
tre casi di pazienti di sesso femminile 
che presentavano delle lesioni 
dermatologiche al volto ed in 
particolare alle palpebre. 
Tali pazienti sono state da noi inviate 
a consulenza dermatologica nel corso 
della quale è stata posta diagnosi 
di siringomi multipli (amartomi 
sudoripari). 

fig. 1
Prima del 

trattamento 
con spray 

oculare, 
all’inizio dello 

studio.

fig. 2
Dopo il 

trattamento 
con lo spray 

oculare, al 
termine dello 

studio.

Tabella 1
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3

5

4fig.

fig.

fig.

fig. 3
Prima del 
trattamento, 
all’inizio dello 
studio.

fig. 4
Dopo il 
trattamento, al 
termine dello 
studio.

fig. 5
Modalità di 
somministrazione 
del prodotto.

Tali neoformazioni sono neoplasie 
benigne, rare, che si osservano quasi 
esclusivamente nel sesso femminile e 
sono il segno cutaneo caratteristico 
della sindrome di Down.
Anche tali lesioni (di solito estirpabili 
solo con un’adeguata terapia 
chirurgica) hanno subito un notevole 
miglioramento in seguito al trattamento 
eseguito, come si può osservare nelle 
figure 1 e 2.

DISCUSSIONE

Nei pazienti affetti da Sindrome di 
Down da noi studiati, le infiammazioni 
croniche blefarocongiuntivali sono 
correlate alle alterazioni del film 
lacrimale. Il deficit di secrezione 
dello strato lipidico è responsabile 
dello scompenso del film lacrimale 
e dell’iperosmolarità delle lacrime. 
Questa condizione è influenzata 
da vari fattori che agiscono 
sull’evaporazione del film lacrimale: 
condizioni ambientali, equilibrio 

ormonale, grado di ammiccamento, 
area di apertura palpebrale, spessore 
dello strato lipidico del film lacrimale.
Il nostro studio effettuato su un 
numero selezionato di pazienti 
omogeneo per caratteristiche 
cliniche (Sindrome di Down), ci ha 
permesso di verificare l’efficacia di 
un trattamento con “fosfolipidi in 
spray” della regione perioculare per la 
prevenzione della blefarite cronica in 
pazienti predisposti a tale patologia.
Il risultato del trattamento non è stato 
significativo per quanto riguarda la 
riduzione della secrezione (Grafico 
4), ma si è dimostrato estremamente 
significativo (p<0,0001 -  Fisher's exact 
test) sia per l’iperemia del margine 
palpebrale che della congiuntiva in 
tutti i casi seguiti (Grafico 2, Fig. 3 e 
Fig. 4).
Il miglioramento dell’epifora è stato 
discreto nel 60% dei casi (Grafico 3).
Inoltre l’utilizzo di un prodotto 
che non necessita l’instillazione nel 
sacco lacrimale, ma che prevede 
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una nuovissima procedura di 
somministrazione (lo spruzzo di uno 
spray sulle palpebre ad occhi chiusi) 
(Fig. 5), ha semplificato notevolmente 
il trattamento, spesso molto 
prolungato nel tempo di queste forme 
infiammatorie croniche, in pazienti 
non sempre collaboranti.

Per le ragioni sopra esposte e per i 
vantaggi derivanti da una migliore 
compliance di somministrazione, 
l’utilizzo di tale prodotto è da 
proporre sia in età neonatale che 
pediatrica, a tutti i pazienti che 
presentano segni di irritazione cronica 
delle palpebre e della congiuntiva.

Grafico 1 Rossore palpebrale ed Esfoliazione (p<0,0001 - Fisher's exact test)

Grafico 2 Iperemia Congiuntivale (p<0,0001 - Fisher's exact test)

Grafico 3 Epifora (p=0,0006 - Fisher's exact test)

Grafico 4 Secrezioni (p>0,05 - Fisher's exact test)
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RIASSUNTO

Scopo del lavoro analizzare i risultati del 
trattamento delle blefaro-congiuntiviti 
croniche su bambini affetti da Sindrome di 
Down attraverso l’utilizzo di una lacrima 
spray a base di liposomi e vitamine A ed E.
Sono sati esaminati 33 bambini di 
età compresa tra 3 e 14 anni affetti 
da Sindrome di Down e da blefaro-
congiuntivite cronica;  questi sono 
stati sottoposti a regolare trattamento 
giornaliero con “Lacrisek Spray”, prodotto 
a base vitamine A ed E veicolate da 
liposomi, per 2 mesi. 
I pazienti sono stati visitati al momento 
dell’arruolamento, dopo una settimana, 
dopo un mese e dopo due mesi; sono 
stati monitorati rossore palpebrale, 
esfoliazione cutanea, iperemia 
congiuntivale, epifora, secrezioni e 
siringomi multipli (neoformazioni benigne, 
segno cutaneo caratteristico nella 
sindrome di Down).
I risultati dello studio clinico hanno 
evidenziato: esfoliazione cutanea risolta 
in 16 pazienti (48.5%) e ridotta negli 
altri casi; iperemia congiuntivale e rossore 
palpebrale significativamente ridotti in 
tutti i pazienti; epifora migliorata nei 
15 dei 25 pazienti che inizialmente 
presentavano questo sintomo; secrezione 
ridotta in 23 pazienti (69.7%); notevole 
miglioramento dei siringomi. Dopo due 
mesi dall’inizio del trattamento,
i parametri presi in considerazione si sono 
mantenuti costanti.
Il trattamento si è rivelato più semplice 
ed efficace rispetto ad altri tipi di terapia, 
garantendo ottimi risultati con semplici 
modalità di somministrazione, fattore di 
enorme importanza nel caso di pazienti 
non sempre collaboranti, come quelli 
affetti da Sindrome di Down.
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