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La superficie oculare nei Pazienti 
sottoposti a cicli di trattamento 
intravitreale
Spesso il paziente candidato ad IVT è già soggetto a 
disordini della superficie oculare:

• Età avanzata
• Terapia topica di lunga durata
• Disordini sistemici (Diabete, Sdr Metabolica...)
• Chirurgia oculare pregressa (Faco, chirurgia 

vitreoretinica)



Prima, durante, dopo la puntura:

Terapia di preparazione all'intravitreale:
Farmaci topici a base di antisettici (Iodopovidone) nei 3 giorni precedenti alla puntura.

Giorno dell'intervento:
Disinfezione della cute con Iodopovidone al 10%, instillazione nel sacco congiuntivale di 
anestetici topici, soluzione di Iodopovidone al 5% per 120" e antibiotici topici.

Terapia post-iniezione:
Farmaci topici a base di antisettici (Iodopovidone) nei 7 giorni successivi alla puntura.

… e dopo qualche settimana, si 
ricomincia!



Discomfort e IVT

Il paziente candidato a terapia intravitreale è esposto a numerosi 

fattori che possono determinare un disturbo della superficie 

oculare:

• Traumatismi palpebrali ripetuti dovuti all'uso di blefarostato

• Effetto lesivo dovuto a farmaci (sopratutto PVP-I)

• Traumatismo meccanico dovuto all'iniezione

• Lunghi cicli di trattamento 



Iodopovidone

 

•

Riduzione della densità 
delle cellule caliciformi

•

Metaplasia squamosa 
della congiuntiva

• Aumentata osmolarità del film 
lacrimale 

• Staining corneale intenso 
• Aumento del discomfort nel post-

operatorio





Materiali e Metodi

20 occhi appartenenti a 
20 Pazienti trattati con 
IVT monolateralmente, 

suddivisi in Pazienti 
Naive (10) e Pazienti già 
trattati con almeno un 

ciclo di 3 IVT (10).

In entrambi i gruppi sono stati formati due 
sottogruppi di 5 Pazienti, il primo sottogruppo di 

ciascuno ha ricevuto integrazione con un sostituto 
lacrimale, il secondo ha ricevuto esclusivamente la 

terapia standard per il trattamento intravitreale.
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I pazienti sono stati sottoposti, in occasione del controllo 
a 30 giorni dall'ultima IVT, a Test di Schirmer I, 

valutazione del Breakup Time con Fluoresceina ed è 
stato somministrato loro il Questionario DEQ-5.

Materiali e Metodi



Pazienti  3 IVT≥ Senza sostituto lacrimale Con sostituto lacrimale

F-BUT (s) 4,4±1,4(3-6) 7,2±1,30(6-9)

Schirmer (mm/5 min) 3,4±2,07(1-6) 7±3,08(2-10)

Punt. DEQ-5 13,6±3,20(9-17) 7,4±1,81(5-9)

Pazienti Naive Senza sostituto lacrimale Con sostituto lacrimale

F-BUT (s) 7,6±1,14(6-9) 9,4±2,07(7-12)

Schirmer (mm/5 min) 6±4,89(1-13) 14,2±6,05(8-21)

Punt. DEQ-5 10,2±3,49(6-15) 6,4±2,07(4-9)
 

 

Risultati



TAKE HOME MESSAGES
• I Pazienti candidati a terapia intravitreale sono spesso predisposti a discomfort oculare e 

gli indici di integrità del film lacrimale sono alterati prima di sottoporsi alla puntura.

• Spesso la puntura viene percepita come evento stressante, per la natura della procedura 

stessa e per la cadenza con cui le somministrazioni vengono effettuate durante i cicli di 

trattamento prolungati.

• I fattori che concorrono a provocare un discomfort della superficie oculare sono 

molteplici, indipendentemente da quanti trattamenti vengono effettuati. Iniezioni 

ripetute causano una maggiore alterazione degli indici di stabilità del film lacrimale e 

un'esacerbazione della sintomatologia.

• L'utilizzo di un sostituto lacrimale in aggiunta alla terapia standard riduce il fastidio del 

paziente e migliora la qualità del film lacrimale, aumentando la compliance generale del 

paziente.



GRAZIE PER L'ATTENZIONE!


	DISCOMFORT OCULARE NEL PAZIENTE IN TRATTAMENTO INTRAVITREALE
	La superficie oculare nei Pazienti sottoposti a cicli di tratta
	Prima, durante, dopo la puntura:
	Discomfort e IVT
	Iodopovidone
	Slide 6
	Materiali e Metodi
	Materiali e Metodi (2)
	Risultati
	TAKE HOME MESSAGES
	GRAZIE PER L'ATTENZIONE!

