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Introduzione

La sindrome dell’occhio secco (DED) o cheratocon-
giuntivite sicca è uno dei problemi oculari più comu-
ni nel mondo. La prevalenza dell’occhio secco è sti-
mata tra il 5% e il 30%. I sintomi DED possono essere 
particolarmente debilitanti e comprendono:
	– irritazione;
	– sensazione di sabbia o di corpo estraneo;
	– bruciore;
	– pizzicore;
	– stanchezza;
	– arrossamento degli occhi. 

Questi possono avere un importante effetto negati-
vo sulla qualità della visione e soprattutto sulla qualità 
della vita. 

Scopo dello studio

Lo scopo dello studio è verificare se la riduzione del 
body mass index (BMI), attraverso un intervento diete-
tico nei pazienti con sindrome metabolica affetti dalla 
sindrome dell’occhio secco, sia in grado di migliorare 
la sintomatologia e il quadro clinico in assenza di una 
terapia con sostituti lacrimali. 

Materiali e metodi

Presso la Struttura Complessa di Oftalmologia del Po-
liclinico di Foggia abbiamo reclutato 100 pazienti con 
sindrome metabolica affetti da sindrome dell’occhio 
secco, divisi per età e per sesso, e li abbiamo divisi in 

2 gruppi da 50 pazienti: uno gestito con uno schema 
dietetico da noi impostato per la durata di 3 mesi, l’al-
tro di controllo, con uno schema dietetico libero. 
I criteri di inclusione sono stati:
•	 BMI > 29;
•	 segni e sintomi persistenti di DED per almeno 1 

mese;
•	 BUT (Break-up time) < 10 sec;
•	 test di Schirmer < 8 mm; 
•	 colesterolo plasmatico LDL superiore a 170 mg/dl;
•	 età compresa tra i 50 e i 70 anni.
I criteri di esclusione sono stati:
•	 presenza di patologie autoimmuni associate alla sin-

drome da occhio secco, quali la sindrome di Sjogren; 
•	 pregressa chirurgia oculare (ad es. facoemulsifica-

zione) nei 6 mesi antecedenti al reclutamento; 
•	 gravidanza.

Figura 1. Occhio affetto da dry eye syndrome e blefarite



Intervento nutrizionale in pazienti obesi affetti da sindrome dell’occhio secco

37

Tutti i pazienti sono stati valutati al base-line e al fol-
low-up a 3 mesi con: 

•	 valutazione della superficie oculare alla lampada a 
fessura: in particolare valutazione della blefarite (se 
presente) e del menisco lacrimale; 

•	 questionario sull’indice di superficie della malattia 
oculare (OSDI): l’OSDI è un patient-reported out-
come test, specifico per la valutazione dello sta-
to di discomfort della superficie oculare correlata 
all’occhio secco. È ampiamente utilizzato e ap-
provato in letteratura e validato da numerosi stu-
di scientifici che ne hanno dimostrato l’affidabilità 
e validità. Il questionario è costituito da 12 items 
suddivisi in tre sottogruppi: il primo sottogruppo è 
relativo ai sintomi oculari di discomfort dati dalla 
secchezza oculare, il secondo sottogruppo indaga 
l’effetto che la sintomatologia di discomfort riferita 
dal paziente ha sulla qualità visiva dello stesso e il 
terzo sottogruppo valuta invece alcuni triggers am-
bientali come possibili fattori influenzanti lo stato di 
benessere della superficie oculare, quali aria con-
dizionata, condizioni ventose e/o di umidità. A ogni 
domanda si può assegnare un valore da 0 a 4, do-
ve 0 indica mai, 1 qualche volta, 2 metà del tem-
po, 3 per la maggior parte del tempo, 4 per tutto il 
tempo. Il paziente può anche omettere la risposta. 
Il range dell’OSDI score finale va da 0 a 100. Lo 
score ottenuto permette di distinguere l’entità della 
sintomatologia in assente, lieve, moderata, grave. 
Ad alti valori dell’OSDI score corrispondono alti li-
velli di severità della sintomatologia riferita dal pa-
ziente;

•	 misurazione BUT: il tempo di rottura del film lacri-
male è definito come l’intervallo tra l’ultimo ammic-
camento completo e la formazione di un punto di 
piccole aree asciutte (dry spot) che appaiono più 
scure, espressione della rottura del film lacrimale. 
Un tempo di rottura del film lacrimale superiore a 
15 secondi è considerato normale, mentre un tem-
po di rottura inferiore ai 10 secondi è da conside-
rarsi patologico;

•	 valutazione del flusso lacrimale mediante test di 

Schirmer di tipo 2 con anestesia (anestetico topi-
co, proparacaina 0,5%). Dopo l’instillazione dell’a-
nestetico, la carta di prova Schirmer è stata po-
sizionata sul terzo laterale della palpebra inferiore 
in entrambi gli occhi per 5 minuti, come registrato 
con un cronometro.

Ecco un’indicazione di come vanno interpretati i valori 
del test di Schirmer:
	– normalità: ≥ 15 mm;
	– disturbo di lieve portata: 14-9 mm;
	– disturbo di media portata: 8-4 mm;
	– disturbo grave: < 4 mm.

•	 misurazione del Peso in Kg, misurato con una bi-
lancia elettronica, dell’altezza mediante stadiome-
tro e del BMI secondo la formula Peso (Kg)/altezza 
al quadrato (m).

I pazienti sono stati monitorati dal medico oculista per 
quanto riguarda l’esame alla lampada a fessura, l’O-
SDI, il BUT e il test di Shirmer, e dal biologo nutrizioni-
sta per quanto concerne lo schema dietetico, il moni-
toraggio del colesterolo e il BMI. 
Le caratteristiche principali del regime dietetico adot-
tato sono: 
•	 a basso indice glicemico; 

Figura 2. Questionario OSDI.

Tabella I. Score OSDI.
Score 
OSDI
0-12 Superficie oculare normale
13-22 Condizione lieve di occhio secco
23-32 Condizione moderata di occhio secco
33-100 Condizione severa di occhio secco
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•	 gluten free;
•	 ricca di omega 3;
•	 durata di 3 mesi;
•	 eventuale supporto di integratori: fermenti lattici 

per reintegrare la flora intestinale e integratori di vi-
tamina D. 

Risultati

Dopo 3 mesi, nel gruppo di intervento, rispetto a quello 
di controllo, sono stati rilevati una riduzione del BMI e 
del colesterolo LDL, una diminuzione dell’indice OSDI 
e un miglioramento del BUT e del test di Schirmer. 

Discussione

La sindrome da occhio secco o dry eye, nel linguag-
gio medico definita “cheratocongiuntivite secca”, è 
una patologia multifattoriale, che colpisce il film lacri-
male e la superficie oculare e che determina sintomi di 

discomfort, disturbi visivi e instabilità del film lacrimale, 
con un potenziale danno alla superficie oculare.
La maggior parte delle forme di occhio secco tende a 
diventare cronica e ricorrente. La terapia, quindi, deve 
essere mirata innanzitutto a ridurre o a eliminare, ove 
possibile, i fattori scatenanti la patologia e a ridurre di 
conseguenza il discomfort che questa condizione de-
termina, per migliorare la qualità di vita del paziente.
Normalmente si pratica un trattamento sintomatico, che 
prevede la somministrazione di colliri o gel la cui compo-
sizione è simile a quella delle lacrime, le cosiddette “lacri-
me artificiali”, con proprietà lubrificanti e idratanti.
L’intervento nutrizionale nei pazienti affetti da dry eye 
syndrome, unito a una integrazione di fermenti latti-
ci per correggere la disbiosi intestinale, ha mostrato 
un miglioramento del quadro clinico (diminuzione del-
la blefarite) e sintomatologico (miglioramento indice 
OSDI) nel gruppo trattato rispetto al gruppo di con-
trollo, come evidenziato nelle Tabelle VI-XI.

Tabella II. Gruppo di intervento. Risultati relativi ai valori del colesterolo LDL nel gruppo di intervento al base-line e tre mesi dopo 
la dieta programmata. 
Fasce d’età Valori medi di colesterolo LDL al base-line 

(mg/dl)
Valori medi di Colesterolo LDL dopo 3 mesi di 

dieta programmata (mg/dl)
50-60 180 150
60-70 200 170

Tabella III. Gruppo di controllo. Risultati relativi ai valori del colesterolo LDL nel gruppo di controllo al base-line e tre mesi dopo 
la dieta libera. 
Fasce d’età Valori medi di colesterolo LDL al base-line 

(mg/dl)
Valori medi di Colesterolo LDL dopo 3 mesi di 

dieta programmata (mg/dl)
50-60 180 190
60-70 200 210

Tabella IV. Gruppo di intervento. Monitoraggio del BMI nel gruppo di intervento al base-line e tre mesi dopo la dieta programmata. 
Fasce d’età Valori di BMI medi al base-line Valori di BMI medi dopo 3 mesi di dieta pro-

grammata
50-60 28 27
60-70 31 29,5

Tabella V. Gruppo di controllo. Monitoraggio del BMI nel gruppo di controllo al base-line e dopo 3 mesi di dieta libera.
Fasce d’età Valori di BMI medi al base-line Valori di BMI medi dopo 3 mesi di dieta libera
50-60 28,5 29,5
60-70 30 32
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Tabella VI. Gruppo di intervento. Valutazione dell’OSDI nel gruppo di intervento al base-line e tre mesi dopo la dieta programmata.
Fasce d’età Valori medi al base-line di OSDI Valori medi dopo 3 mesi di dieta programmata 

di OSDI
50-60 75 60
60-70 80 65

Tabella VII. Gruppo di controllo. Valutazione dell’OSDI nel gruppo di controllo al base-line e dopo 3 mesi di dieta libera.
Fasce d’età Valori medi al base-line di OSDI Valori medi dopo 3 mesi di dieta libera di OSDI
50-60 77 79
60-70 82 84

Tabella VIII. Gruppo di intervento. Valutazione del BUT nel gruppo di intervento al base-line e tre mesi dopo la dieta programmata.
Fasce d’età Valori medi al base-line di BUT 

(secondi)
Valori medi dopo 3 mesi di dieta programmata 

di BUT
50-60 8 11
60-70 5 8

Tabella IX. Gruppo di controllo. Valutazione del BUT nel gruppo di controllo al base-line e dopo 3 mesi di dieta libera.
Fasce d’età Valori medi al base-line di BUT 

(secondi)
Valori medi dopo 3 mesi di dieta libera 

di BUT
50-60 7 6
60-70 4 4

Tabella IX. Gruppo di controllo. Valutazione del BUT nel gruppo di controllo al base-line e dopo 3 mesi di dieta libera.
Fasce d’età Valori medi al base-line di BUT 

(secondi)
Valori medi dopo 3 mesi di dieta libera 

di BUT
50-60 7 6
60-70 4 4

Tabella X. Gruppo di intervento. Valutazione del Test Schirmer nel gruppo di intervento al base-line e tre mesi dopo la dieta programmata.
Fasce d’età Valori medi al base-line di Schirmer 

(mm)
Valori medi dopo 3 mesi di dieta programmata 

di Schirmer
50-60 8 10
60-70 6 8

Tabella XI. Gruppo di controllo. Valutazione del Test Schirmer nel gruppo di controllo al base-line e dopo 3 mesi di dieta libera. 
Fasce d’età Valori medi al base-line di Schirmer 

(mm)
Valori medi dopo 3 mesi di dieta libera 

di Schirmer 
50-60 6 6
60-70 4 3
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Conclusione

La sindrome metabolica, l’obesità e una dieta pove-
ra di antiossidanti rappresentano fattori di rischio im-
portanti per la sindrome dell’occhio secco, su cui l’o-
culista può intervenire per migliorare la prognosi della 
patologia. 
Il miglioramento della sintomatologia ha portato a un 
minore utilizzo dei sostituti lacrimali, con un risparmio 
economico per il paziente. 
Le difficoltà incontrate durante lo studio e l’arruola-

mento dei pazienti sono state per lo più legate alla 
reticenza dei pazienti a modificare il proprio regime ali-
mentare e al peso economico dell’acquisto di alcuni 
integratori. Nella maggior parte dei casi, tali difficoltà 
sono state superate con il supporto della famiglia. È 
auspicabile la presenza di un professionista sanitario 
dell’alimentazione a coadiuvare il medico oculista nella 
gestione dei pazienti afferenti agli ambulatori di oftal-
mologia. 
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DA RICORDARE

La sindrome da occhio secco è una patologia multifattoriale che colpisce il film lacrimale e la superficie oculare, con 
un potenziale danno alla superficie oculare

Una dieta a basso Indice Glicemico, gluten free, ricca in omega tre, unita a muna integrazione di simbiontici e vita-
mina D, ha dimostrato un miglioramento del quadro clinico nei pazienti trattati nello studio
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