| FARMACISTI SONO SPESSO |
PRIMI OPERATORI SANITARI AD
ENTRARE IN CONTATTO CON

| PAZIENTI CHE NECESSITANO
DI UNA CONSULENZA PER
DISTURBI OCULARI COME LA
CONGIUNTIVITE ALLERGICA,
SOPRATTUTTO NEI MESI
PRIMAVERILI ED ESTIVI.
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molto frequente e ne risulta affetta fino al

40% della popolazione nel mondo occi-
dentale. | quadri clinici con cui si presenta sono
peraltro ampiamente variabili, potendo spaziare
dalle comuni lievi forme stagionali IgE mediate,
a quadri piu rari ma decisamente severi, come la
cheratocongiuntivite atopica (AKC) e la cherato-
congiuntivite Vernal (VKC), a rischio di compli-
canze ed esiti.

| a congiuntivite allergica & una patologia
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LA CONGIUNTIVITE ALLERGICA
STAGIONALE (SAC)

SAC é la forma pil comune di congiuntivite
allergica. Si tratta di una congiuntivite stagiona-
le ed i sintomi oculari, spesso associati a riniti
allergiche, sono strettamente correlati con la
presenza di allergeni, quali pollini delle grami-
nacee, parietaria e polline di piante arboree
nelle forme piu precoci. | sintomi piu importanti
sono prurito, rossore e lacrimazione, e nei casi
piu impegnativi si possono riscontrare sintomi
corneali quali fotofobia e offuscamento.

La SAC e una classica reazione di ipersensi-
bilita di tipo | (IgE mediata), dove l'allergene/
allergeni si legano con IgE specifiche presenti
sulla superficie dei mastociti, localizzati al livello
congiuntivale; siinnesca quindi un meccani-
smo che porta all'attivazione (degranulazione)
delle mastocellule, con il conseguente rilascio
dei mediatori vasoattivi, ed allo scatenarsi della
reazione allergica.

RICONOSCIMENTO DELLA CONGIUNTIVITE
ALLERGICA ED ESCLUSIONE RED FLAG

Per confermare la presenza di congiuntivite
allergica stagionale, il farmacista deve prima
verificare i sintomi del paziente ed escludere
condizioni alternative che richiedono il rinvio
allo specialista.

Tra le red flag, campanelli di allarme, vi sono:

e diminuzione dell’acutivita visiva;

® rossore ciliare;

e fotofobia;

e grave sensazione di corpo estraneo che impe-
disce al paziente di tenere gli occhi aperti;
opacita corneale;

e forte mal di testa con nausea;

* i sintomi peggiorano o non migliorano dopo il
trattamento;

e dolore agli occhi;

e secrezione agli occhi e palpebre appiccicose
(tipiche di una congiuntivite infettiva).

| farmacisti devono indirizzare il paziente ad
un oftalmologo in tutti i casi sopra riportati o
se sospettano un'infezione, una congiuntivite
secondaria ad un vettore non allergico o una
condizione pericolosa per la vista.

GESTIONE DELLA SAC

Una volta che la congiuntivite allergica sia stata
correttamente identificata, i farmacisti possono
consigliare OTC e SOP per un trattamento rapi-
do dal disagio oculare.

| colliri antistaminici sono il trattamento di prima
linea per la congiuntivite allergica stagionale.
L'ultima generazione di tali farmaci possiede
molteplici azioni che includono effetti antistami-
nici, per fornire un sollievo immediato, ed effetti
di stabilizzazione dei mastociti, che portano a
limitazione dell’attivita dei leucociti, del rilascio
di istamina e prostaglandina D2, per ridurre la
reazione in fase tardiva.

Tra i colliri di ultima generazione, l'azelastina, un
antagonista H1 selettivo e non sedativo, risulta
pratico da usare, in quanto permette di ottenere
il massimo effetto con un dosaggio di solo 2 vol-
te al giorno. In uno studio clinico, 151 pazienti
con almeno un anno di sintomi di congiuntivite
allergica sono stati randomizzati in 3 gruppi,
placebo, azelastina 0,25% o 0,5%, due volte al
giorno per 14 giorni, per valutare l'efficacia e
sicurezza di tale collirio. Dopo 7 e 14 giorni, i sin-
tomi dei pazienti sono stati valutati su una scala
a 4 punti per la presenza ed intensita del prurito,
lacrimazione ed eritema congiuntivale. | risultati
mostrano che l'azelastina ha ridotto significati-
vamente i sintomi della congiuntivite allergica

e dal confronto dei due dosaggi si osserva che
la concentrazione allo 0,5% & piu efficace. Un
altro studio ha poi indagato l'efficacia dell'azela-
stina nel trattamento prolungato per 42 giorni.
Al termine dello studio, ben il 95% dei pazienti
trattati con azelastina ha avuto un miglioramento
significativo dei sintomi.

| due effetti indesiderati piu comuni erano
I'alterazione del gusto e la sensazione di un
lieve bruciore dopo la somministrazione delle
gocce. Tuttavia, i pazienti hanno riportato una
tollerabilita del 97%, suggerendo che il sollievo
dei sintomi supera di gran lunga qualche effetto
indesiderato.

Nuovo COLLEGAMENTO | 39



RICERCA SCIENTIFICA

DA NON SOTTOVALUTARE LA GESTIONE NON
FARMACOLOGICA, COMPONENTE ESSENZIALE
NELLA CURA DEI PAZIENTI CON ALLERGIA
OCULARE

Nel trattamento puo esser utile anche I'utilizzo
di ectoina. L'applicazione insieme alla terapia
standard ha comportato una riduzione piu rapi-
da dei sintomi (p. es., riduzione del prurito in 2,2
giorni contro 4,0 giorni, risoluzione completa

in 5,3 giorni contro 12,8 giorni). E interessan-

te notare inoltre che un'applicazione a lungo
termine in pazienti con congiuntivite primaverile
ha ritardato |'uso di corticosteroidi nel 75% dei
pazienti

TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO

Da non sottovalutare poi la gestione non farma-
cologica, componente essenziale nella cura dei
pazienti con allergia oculare. Tra le raccomanda-
zioni di base vi sono:

® evitare lo sfregamento degli occhi per preveni-
re un ulteriore de-granulazione dei mastociti;

e utilizzare impacchi freddi per almeno 5 minuti
secondo necessita;

e utilizzare irrigazione oculare con lacrime artifi-
ciali.

L'efficacia di questi interventi & stata supportata
dai risultati di Bilkhu et al. Nel 2014, gli autori
hanno condotto uno studio clinico randomiz-
zato su 18 pazienti per determinare se 'uso di
lacrime artificiali o impacchi freddi, da soli o in
combinazione, fornissero un beneficio. | pazienti
sono stati esposti al polline di graminacee per

5 minuti in una camera ambientale e succes-
sivamente sono state somministrate lacrime e
impacchi per aiutare a rimuover gli allergeni.
Nel complesso, i ricercatori hanno scoperto che
la combinazione riduce significativamente |'ipe-
remia, abbassava la temperatura della superficie
oculare sollevata dall'antigene e dava sollievo

al paziente. Dopo aver implementato le racco-
mandazioni di base, I'identificazione dei fattori
scatenanti esterni € un passo importante nella
gestione della congiuntivite allergica. Identifi-
cando i trigger esterni, i pazienti possono utilizza-
re semplici azioni per prevenirne il contatto.
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Gli interventi sullo stile di vita includono:

e indossare occhiali da sole;

* evitare di indossare le lenti a contatto fino a
quando la condizione scompare;

e utilizzare app per monitorare i livelli di polline
e pianificare di conseguenza le attivita all'aperto.
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