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ialuronico, guar, HPMC, polivinil alcol, PVP, PEG) e altri componenti, come
agenti osmotici, osmoprotettivi, antiossidanti, conservanti, tamponi pH, elettro-
liti. Questa tipologia é destinata soprattutto alla fase muco-acquosa del film, ma
risulta utile trasversalmente a tutte le DED;

lipid-based: che ha come obiettivo lo strato superficiale lipidico, per i casi in
cui ci sono disfunzioni della ghiandola di Meibomio e P'evaporazione lacrimale
sia massiccia. Studi randomizzati e controllati dimostrano la loro efficacia nella
DED evaporativa. Dal punto di vista formulativo sono nanoemulsioni o spray
liposomiali (occhio chiuso - utili soprattutto per chi ha problemi di manualita).
Esistono anche formulazioni 100% lipidiche che, mancando d’acqua, risolvono i
problemi della conservazione.

Dagli studi pubblicati ¢ possibile sintetizzare le indicazioni in 7 punti:

1.dispensare lactime artificiali senza conservanti (monodose) o con conservanti a
bassa concentrazione;

2.se DED evaporativa, meglio lacrime artificiali contenenti liposomi;

3.si consiglia un uso conforme, 4 volte al giorno, per almeno un mese, per deter-
minare se ¢ utile;

4.1 segni di malattia oculare superficiale in genere richiedono fino a 4 mesi per ini-
ziare a migliorare, quindi é necessaria pazienza;

5.le lacrime artificiali con pit ingredienti attivi (specialmente con PEG) sembrano
superare le gocce di base della generazione precedente;

6. considerare la manualita del paziente, scegliendo il tipo di flacone o lo spray;

7.tra i colliti a base di acido ialuronico, spesso sono preferibili quelli in forma cros-
slinkata, se non in prima linea, almeno in seconda.

L’acido ialuronico

E importante che le lacrime artificiali si comportino in modo simile alle lacrime
naturali. La viscosita delle lacrime umane & alta tra un battito di ciglia e Ialtro, ma
si riduce durante ogni ciclo di ammiccamento, per proteggere la superficie oculare
dai danni dovuti alla turbolenza del fluido. acido ialuronico ¢ stato oggetto di
una quantita significativa di ricerche e ha dimostrato di esibire proprieta non
newtoniane, rendendolo pitt simile al film lacrimale e quindi adatto alla com-
posizione delle lacrime artificiali. Chimicamente, & un glicosaminoglicano prespre-
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limitarne P'uso al minimo necessario. La tachifilassi ¢ attribuita alla desensibilizza-
zione e down regulation dei recettori ;. L’assorbimento sistemico pud provocare
sintomi come capogiro, cefalea, nausea, sudorazione, sonnolenza, nervosismo, de-
bolezza, ipertensione, aritmie e iperglicemia. Le reazioni cardiovascolari gravi sono
state osservate soprattutto con fenilefrina al 10%, in particolare in pazienti con
patologie cardiovascolari preesistenti.

Controindicazioni e precauzioni

1 decongestionanti sono controindicati nel glaucoma ad angolo stretto per Peffetto
midriatico. Devono essere impiegati con cautela in soggetti con ipertensione, ma-
lattie cardiovascolari, diabete, ipertiroidismo, infezioni o traumi oculari. Possibili
interazioni farmacologiche si osservano in concomitanza con inibitori delle mono-
amino ossidasi, antidepressivi triciclici e maprotilina, con rischio di crisi ipertensive
o potenziamento degli effetti pressori.

Indicazioni cliniche e raccomandazioni

1l trattamento deve essere interrotto e rivalutato se il miglioramento non ¢ evidente
entro 48 ore dal primo utilizzo, se I'irritazione persiste o peggiora o se compaiono
segni di assorbimento sistemico. Per minimizzare il rischio di iperemia di timbalzo
& opportuno ridurre la frequenza delle somministrazioni e limitare la durata com-
plessiva della terapia. Nei pazienti allergici, Iassociazione con antistaminici topici
sisulta pidt efficace rispetto all'impiego di un singolo agente. In ogni caso, 'uso di
decongestionanti dovrebbe essere circosctitto a periodi brevi e alternato a
strategie terapeutiche mirate alla causa dell’arrossamento nei pazienti con sintoma-
tologia cronica o recidivante.

[0l LE LACRIME ARTIFICIALI

Esistono in commercio centinaia di prodotti differenti, che differiscono tra loro
per formulazione, presenza di conservanti e tipo di flacone. Faticando ad orientarsi,
spesso i pazienti provano quello che ¢ stato prescritto o consigliato e vedono se
funziona. Considerato anche il costo medio dei prodotti, alla lunga questo puo cau-
sare sfiducia e frustrazione, che abbassa la qualita della vita e la compliance, dando
luogo ad esiti negativi. Le formulazioni si dividono essenzialmente in due tipologie:
° acquosa: che comprende agenti viscosizzanti (carbomer, CMC, destrano, acido

FARMACI ED ALTRI RIMEDI
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IL RUOLO DEL FARMACISTA

Sebbene tutti i farmaci con urazione antibiotica in forma di collirio siano di esclu-
siva competenza del medico, il ruolo del farmacista nel paziente con il cosiddetto
“occhio rosso” rimane decisivo. Il primo compito ¢ la valutazione delle red flags,
per capire quando & il caso di rivolgersi ad un medico. In secondo luogo, & possibile
sisolvere molti problemi con la semplice dispensazione di colliti che non richie-
dono la ricetta medica (lactime artificiali, disinfettanti con iodopovidone o pii
blandi). Ricordiamo poi che Pigiene dellocchio ¢ la pietra angolare per la maggior
parte dei problemi, oltreché per prevenire diffusione ¢ peggioramento dellinfezio-
ne (vedere anche flawchart a pagina 15).

[ GESTIONE DELL'IGIENE OCULARE

1l contagio avviene tipicamente tramite mani, asciugamani, strumenti conta-

minati, goccioline o flaconi di collirio. Pazienti con secchezza oculare o chiusura

palpebrale inadeguata sono particolarmente vulnerabili alle infezioni crociate, Le

indicazioni chiave per i pazienti che soffrono di problemi recidivanti sono:

1.lavare frequentemente le mani con acqua calda e sapone ed evitare di toccarsi o
sfregarsi gli occhi;

2.lavare regolarmente lenzuola, federe e asciugamani in acqua calda e detersivo;

3.evitare di condividere asciugamani e cuscini;

4.se possibile, eliminare le secrezioni oculari con soluzione salina allo 0,9% prima
di applicare altri farmaci;

5.1 fazzoletti utilizzati per pulire le secrezioni devono essere buttati, non riutilizzati;

6.sospendere I'uso di lenti a contatto fino a 24 ore dopo la completa risoluzione
dell'infezione.

77 DISTINGUERE LE CONGIUNTIVITI

1 farmacisti devono seguire i principi della gestione antimicrobica per contrastare
Taumento della resistenza. Nel contesto della congiuntivite infettiva, poiché fino
all’80% dei casi ¢ di origine vitale e autolimitante, gli antibiotici non dovrebbero
essere raccomandati, tantomeno senza ricetta. In questi casi, la consulenza e igiene
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sente in cellule e tessuti, ad esempio nel liquido sinoviale e nel’umore vitreo e
acqueo. Fisicamente, & idrosolubile e in grado di legare grandi quantita di acqua,
rispetto al proprio peso, ma le sue proprieta fisiche variano a seconda del suo peso
molecolare. Ci sono prove che suggeriscono che quello ad alto peso molecolare sia
clinicamente superiore nel trattamento della DED rispetto alla sua controparte a
basso peso molecolare. Inoltre, € stato scoperto che ¢ protettivo contro Iapoptosi
delle cellule corneali dovuta al benzalconio cloruro, radiazioni di luce ultravioletta
e ustioni chimiche, oltre ad essere antinfiammatorio e avere un ruolo nel ridurre la
sensazione di dolore.

Le evidenze cliniche dimostrano che le formulazioni combinate, come 'associazio-
ne di acido ialuronico con CMC, trealosio 0 CoQ10, superano in efficacia i singoli
principi attivi. In termini comparativi, i prodotti a base di PEG offrono risultati
migliori rispetto a CMC (carbossimetilcellulosa) o HPMC (idrossipropilmetilcellu-
losa), mentre I'efficacia complessiva & favorita da una bassa osmolarita e da elevate
concentrazioni liposomiali. Sebbene la CMC ad alta viscositd protegga meglio la
superficie oculare, essa puo indurre transitori disturbi visivi. Per ottenere miglio-
ramenti clinici stabili e non solo sintomatici, & necessaria una compliance costante
con almeno quattro somministrazioni giornaliere, approccio che si rivela superiore
al dosaggio “al bisogno”. Lefficacia della terapia va comunque verificata dopo un
mese di utilizzo regolare, considerando che circa un terzo dei pazienti potrebbe non
rispondere positivamente al trattamento.

FARMACI ED ALTRI RIMEDI
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per la prevalenza basata solo sui segni). Pud essere evaporativa (pit comune, cause
legate alle palpebre o alla superficie oculare), a carenza acquosa (meno comune,
disfunzione della ghiandola lacrimale) o mista (pitt probabile con il progredire della
malattia). La causa pitt comune delPocchio secco evaporativo ¢ la disfunzio-
ne della ghiandola di Meibomio. Le cause dell’occhio secco da deficit acquoso
comprendono sindrome di Sjogren, deficit intrinseco della ghiandola lacrimale, eta,
infiammazione e ostruzione della ghiandola lacrimale.

Fattori di rischio

I fattori di tischio per la DED con prove coerenti includono fattori modificabili
come:

o carenza di androgeni

© uso del computer

° uso di lenti a contatto

° terapia ormonale sostitutiva

o trapianto di cellule staminali emopoietiche

© problemi ambientali (inquinamento, bassa umidita, sindrome dell’edificio malato)
° farmaci (inclusi antistaminici, antidepressivi, ansiolitici e isotretinoina).

Ma ci sono anche fattori non modificabili, quali:

° invecchiamento

° sesso femminile

© etnia asiatica

° disfunzione della ghiandola di Meibomio

° malattie del tessuto connettivo e la sindrome di Sjogren.

Clinica

I sintomi oculari sono considerati essenziali per la definizione della malattia e pos-
sono includere:

° irritazione oculare

° bruciore

© arrossamento

° lacrimazione

° bruciore

o sensazione di secchezza o di cotpo estraneo
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FARMACI ED ALTRI RIMEDI

[ | DECONGESTIONANTI OCULARI

Agonisti dei recettori a-adrenergici, riducono Iiperemia congiuntivale attraverso
vasocostrizione. Forniscono un rapido sollievo sintomatico dall’arrossamento ocu-
lare associato a condizioni quali allergie, infezioni, secchezza, affaticamento o uso
di lenti a contatto. Il loro effetto & esclusivamente palliativo, non agiscono sui
mediatori dell'infiammazione allergica e non trattano le cause sottostanti.

Meccanismo d’azione

La vasocostrizione dei vasi congiuntivali ¢ mediata dalla stimolazione dei recettori
al e/oa2 presenti a livello vascolare. Tale effetto determina una riduzione delli-
peremia e, in misura minore, della chemosi. Le molecole attualmente disponibili
differiscono per selettivita recettoriale: fenilefrina e tetraidrozolina agiscono preva-
lentemente sui recettori 1, mentre nafazolina e ossimetazolina presentano attivita
mista o1 /2. Piti recentemente ¢ stato introdotto brimonidina tartrato allo 0,025%,
agonista selettivo dei recettori «2 caratterizzato da un profilo farmacologico diffe-
rente e potenzialmente pit favorevole in termini di tollerabilita.

Principali formulazioni

La nafazolina & disponibile da banco in diverse specialita medicinali, con sommini-
strazione fino a quattro volte al giorno. La stessa posologia & prevista per la tetrai-
drozolina cloridrato, anch’essa di libera vendita per I'alleviamento dellarrossamen-
to secondario a irritazioni minori. E essenziale evitare il contatto del contagocce
con palpebre o superficie oculare per prevenire contaminazioni.

Sicurezza ed effetti avversi

Luso topico pud determinare effetti collaterali locali quali midriasi, irritazione,
bruciore, offuscamento visivo, lacrimazione, aumento della pressione intraoculare
e, nei casi prolungati, cheratite puntata. Lesposizione continuativa comporta un
rischio rilevante di iperemia di rimbalzo (congiuntivite medicamentosa) e tachifi-
lassi, documentata anche dopo pochi giorni di impiego ripetuto. Sebbene Iutilizzo
limitato entro i dieci giorni riduca la probabilita di tali fenomeni, & raccomandato





OEBPS/images/ebook_page_image_297377_31.jpg
Occhio e patologie al banco 27

° lieve prutito

fotofobia

visione offuscata

intolleranza alle lenti a contatto

aumento della frequenza degli ammiccamenti
affaticamento degli occhi

secrezione mucosa

visione fluttuante diurna

sintomi che peggiorano verso la fine della giornata.

Gestione e red flags

1 trattamento di questa patologia necessita di seguire i principi seguenti:

© educare il paziente sulla storia naturale e sulla natura cronica dell’occhio secco;

o stabilire aspettative realistiche per gli obiettivi terapeutici;

© determinare se il paziente mostra pit segni di secchezza oculare evaporativa ri-
spetto a secchezza oculare da deficit acquoso (aspetto che puo valutare solo lo
specialista con strumenti adatti);

© trattare eventuali cause sottostanti.

Dopo aver avviato qualsiasi strategia di gestione, & necessario un attento follon-up.
Le red flags della DED sono:

° dolore moderato o intenso

° mancata risposta alla terapia

° infiltrazione o ulcerazione corneale

° perdita della vista
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revole alla crescita batterica. E anche associata ad altre condizioni dermatologiche
come rosacea, psotiasi, dermatite intorno al cuoio capelluto e alla fronte. Analoga-
mente alla blefarite anteriore, I'igiene delle palpebre ¢ il cardine per il trattamento
della blefarite posteriore. In pazienti che non rispondono alla sola igiene palpebrale,
vengono prescritte anche basse dosi di antibiotici sistemici a lungo termine.

Blefatite da Demodex folliculorum

Demadex folliculoram & un tipo di acaro che vive nei follicoli piliferi umani, di solito
sul viso. Quasi tutti hanno questi acari, ma di solito non causano alcun problema.
Ma Demodex puo moltiplicarsi troppo rapidamente nelle persone che sono immu-
nocompromesse o hanno altre condizioni della pelle. Cio provoca una condizio-
ne pruriginosa e irfitante chiamata demodicosi. Ecco le raccomandazioni 2018
dell’ American Academy of Ophthalmology per il trattamento della demodicosi:
considerare la demodicosi nei pazienti refrattari ai trattamenti abituali;
scrub palpebrali settimanali al 50% di olio di tea tree e scrub giornalieri con
shampoo al tea tree oil per = 6 settimane possono migliorare i sintomi nella de-
modicosi (deve essere applicato con attenzione, in quanto puo essere tossico per
la superficie oculare);
o prendere in considerazione Iivermectina orale per la blefarite da Demodex reci-
divante.

Calazio

Nodulo sottocutaneo benigno autolimitante all'interno della ghiandola di Meibo-
mio della palpebra, non infettivo e solitamente indolore. E un riscontro palpebrale
comune che pud verificarsi a qualsiasi eta. Fattori di rischio: blefarite, orzaiolo in-
terno, rosacea e dermatite seborroica.

Clinica

Appaiono come grumi o noduli che si allargano lentamente e indolori allinterno
della palpebra, di solito non sono doloranti e possono sembrare molli o sodi. Se il
calazio & grande, possono esserci cambiamenti della vista, quindi prendere in con-

siderazione una valutazione se sono presenti ulcerazioni o alterazioni distruttive del
margine palpebrale.
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paziente riguardo frequenza e durata d’uso dei colliri. Un monitoraggio regolare
& raccomandato nei soggetti sottoposti a terapie croniche. La prognosi & general-
mente favorevole se la condizione viene riconosciuta precocemente e il farmaco
incriminato viene sospeso tempestivamente, con risoluzione completa dei sintomi
nel giro di pochi giorni o settimane.

Blefarite

La blefasite ¢ infiammazione dei margini delle palpebre, con o senza la presenza di
ulcerazione. La blefatite pud essere classificata come blefarite anteriore o blefaite
posteriore.

Blefarite anteriore (stafilococcica)

La blefarite anteriore (detta anche stafilococcica) & un’infezione che comporta 'in-
fiammazione della palpebra e dei follicoli piliferi. E caratterizzato da formazione
di croste sui bordi delle palpebre. I pazienti possono presentare dolore, bruciore
agli occhi, ulcerazioni o ascessi e la sensazione di corpi estranei corpo negli occhi o
granulosita. ’agente patogeno piti comune ¢ lo stafilococco. Nella maggior parte dei
casi, & sufficiente un’appropriata igiene palpebrale: applicare impacchi caldi per 2-5
minuti per ammorbidire le croste e quindi sfregare delicatamente le ciglia. E possibile
utilizare soluzioni /garze specifiche, una soluzione diluita di bicarbonato di sodio (1
cucchiaino da the in 500 ml di acqua bollita) 0 uno shampoo/ detergente delicato di-
luito (5 gocee in 100 mL di acqua bollita). Se linfezione perdura dopo 1-2 settimane,
si puo prendere in considerazione il trattamento con un unguento antibiotico topico,
come il cloramfenicolo.

Blefatite posteriore (seborroica)

La blefarite posteriore (seborroica) ¢ la forma piti comune di blefasite. E caratteriz-
zata da bruciore e prutito occhi, con secrezione, soprattutto al mattino al risve-
glio. Anche le palpebre rosse e infiammate sono tipiche della bleftite posteriore e in
alcuni casi, i pazienti possono presentare anche un’infezione secondaria da calazio.
I fattori di rischio includono lesposizione ad allergeni, polvere, fumo, sostanze
chimiche irritanti o Passociazione con la seborrea del cuoio capelluto, sopracciglia e
orecchie. Puo verificarsi a causa della sectezione irregolare di sebo dalle ghiandole
sebacee (dette di Meibomio) sui bordi delle palpebre, che crea un ambiente favo-





OEBPS/images/ebook_page_image_297377_29.jpg
Occhio e patologie al banco 25

Emorragia subcongiuntivale

Capita che in farmacia arrivino persone spaventate per essersi accorte di avere 'oc-

chio “iniettato di sangue”. I’emorragia subcongiuntivale & caratterizzata dalla

presenza di sangue sotto la congiuntiva, spesso in un settore dellocchio. Lintera

vista della sclera puo essere ostruita dal sangue, con possibile accompagnamento

di sensazione di corpo estraneo. Solitamente & asintomatico, a meno che non ci sia

chemosi associata.

Eziologia

AlPorigine ci possono essere vari eventi, pit 0 meno gravi:

© valsalva, tosse, starnuti, vomito, costipazione o altre forme di tensione;

° traumatico: puo essere isolato o associato a un’emorragia retrobulbare o bulbo
rOtto;

° ipertensione e diabete;

o disturbo emorragico;

° farmaci antipiastrinici o anticoagulanti (ad es. aspirina, clopidogrel, warfarin, tica-
grelor, dabigatran, rivaroxaban, apixaban ed edosaban);

° terapia steroidea topica.

Gestione

Non é richiesta nessuna gestione particolare, possono essere utili le lacrime arti-
ficiali se & presente irritazione oculare. Inoltre, I'uso di prodotti a base di aspirina e
FANS doviebbe essere scoraggiato, se non nel contesto delle condizioni mediche.
I fluidificanti del sangue non dovrebbero essere interrotti, a meno che il paziente
venga autorizzato dal proprio medico di base. Di solito, 'emorragia subcongiunti-
vale si risolve spontaneamente entro 2-4 settimane.

Malattia dell’occhio secco

La malattia dellocchio secco (Dry Eye Disease - DED) & una malattia multifattoriale
sintomatica, causata dall'interruzione dell’omeostasi del film lacrimale e caratteriz-
zata da un ciclo di instabilita del film lacrimale e iperosmolarita, che porta ad un
aumento dell'infiammazione della superficie oculare, danni e anomalie neurosenso-
riali. La prevalenza della DED con e senza sintomi varia dal 5% al 50% (fino al 75%
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Gestione

La maggior parte dei calazi si risolve con un trattamento conservativo, Impacchi
caldi e massaggi possono accelerare la risoluzione, che puo richiedere diverse set-
timane, soprattutto se il trattamento ¢ avviato con anticipo. Gli antibiotici topici
o orali non trattano un calazio, in quanto non ¢ un’infezione e, se la lesione non
risponde alla terapia conservativa, si opta per incisione o cortisone.

Orzaiolo

Rigonfiamento oculare dato da una ghiandola sebacea infiammata o foruncolo pi-
lifero infetto sul margine palpebrale. A differenza del calazio, ¢ quasi sempre di
natura infettiva. Se lo sviluppo ¢ soprattutto interno, potrebbe trattarsi di infezio-
ne (perlopit stafilococcica) della ghiandola di Meibomio. I fattori favorenti sono
blefarite, calazio e rosacea.

Clinica

A volte, Porzaiolo viene confuso con il calazio. Ecco i dettagli che possono aiutare
a distinguerli:

° massa gonfia, rossa e rotonda

° tenera al tatto

o localizazione frequente al margine palpebrale

° presenza di puntino bianco/giallo

° spesso ci si accorge al tisveglio

° nessun coinvolgimento oculare.

Le red flags sono: problemi di vista, dolore, problemi di movimento dellocchio.

Gestione

Essendo spesso infetto, la risoluzione coincide con il miglioramento dell'infezio-
ne. Il medico spesso sceglie tra:

° trattamento conservativo

° impacchi caldi

° massaggi

° antibiofici topici se non regredisce con la gestione conservativa

© steroidi se quadro di rosacea o dermatite seborroica.
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& assente. Nessuno dei due framework sostituisce il ragionamento clinico, ma 'AS
METHOD é strutturalmente pit orientato a costruire un quadro diagnostico diffe-
renziale che a facilitare la sola scelta del prodotto.

] ASCOLTO ATTIVO E RELAZIONE TERAPEUTICA ———

Oltre alla raccolta di informazioni cliniche, 1a consulenza al banco ¢ un atto re-
lazionale. 1l modello Calgary-Cambridge, ampiamente adottato nella formazione
dei professionisti sanitari, descrive la consultazione come un processo che integra
raccolta dati, spiegazione, pianificazione e costruzione del rapporto, con due fili
conduttori trasversali: la struttura e la relazione. Applicare questi principi al conte-
sto della farmacia significa non limitarsi a fare domande, ma ascoltare attivamente,
ticonoscere le preoccupazioni del paziente, adattare il linguaggio al suo livello di
comprensione e verificare che le indicazioni siano state recepite. L'ascolto attivo
non & una competenza accessoria: studi sull’aderenza terapeutica dimostrano che i
pazienti che percepiscono di essere stati ascoltati e coinvolti nella decisione
terapeutica mostrano tassi di aderenza significativamente piu alti. In farma-
cia, dove il paziente si autoseleziona e spesso artiva con una richiesta gia formulata,
il rischio & di confermare acriticamente quella richiesta senza valutarne 'appropria-
tezza. Molti pazienti si autodiagnosticano la patologia e autoprescrivono il farmaco:
il farmacista in questi casi deve fare il suo lavoro, andando oltre la dispensazione
automatica, fornendo lettura scientifica e consiglio mirato sostenuto da prove.
La consulenza in farmacia non deve sostituire la visita medica, ma puo anticiparla,
integrarla o facilitarla. Sapere riconoscere il momento in cui il paziente ha bisogno
diun interlocutore diverso, e comunicarlo con chiarezza e rispetto, & parte integran-
te della competenza clinica del farmacista.

"7 RED FLAGS, CONFINE O STIMOLO?

Le red flags (letteralmente bandiere rosse), sono segni o sintomi che, nel contesto
di una presentazione clinica altrimenti comune, segnalano la possibilita di una pa-
tologia grave, in evoluzione o che richiede accertamenti diagnostici non disponibili
in farmacia. Sottolineare questi campanelli d’allarme non & un atto difensivo, ma la
condizione perché il consiglio al banco sia sicuro, La farmacia & un filtro nel siste-
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[0 LA FARMACIA CLINICA DI COMUNITA

La farmacia & il luogo sanitario pid accessibile del sistema delle cure primatie. Non
richiede appuntamento, non prevede lista dattesa, ¢ diffusa capillarmente nel ter-
ritorio e offre gratuitamente la consulenza di un professionista sanitario. In Italia
spesso le persone rivolgono al farmacista il proprio quesito clinico prima ancora di
contattare il medico di medicina generale. Eppure, per lungo tempo, la professione
ha faticato a riconoscere questa centralita nella propria identita culturale. Il modello
tradizionale di farmacia, centrato sulla dispensazione del farmaco, non sfruttail po-
tenziale clinico del ruolo. La transizione verso un modello orientato al paziente ¢ in
corso, sotto la spinta di documenti professionali internazionali e di un progressivo
riconoscimento istituzionale: in Italia il decreto legislativo 153/2009 sulla farmacia
dei servizi ha formalizzato nuove funzioni, la pandemia da COVID-19 ha visto le
farmacie in prima fila per effettuare tamponi e vaccinazioni, il Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza ha collocato la farmacia di prossimita al centro della riorganiz-
zazione delle cure territoriali.

1l termine farmacia clinica di comunita descrive questa evoluzione. Non a caso,
il decreto legislativo 3 febbraio 2026, n. 17, emanato dal Presidente della Repubblica
in attuazione della direttiva (UE) 2024 /782, afferma che “La formagione di farmacista
garantisce [acquisizione da parte dellinteressato delle conascense e abilita seguenti [....] 1n'ade-
guata conoscenza della farmacia clinica e dell assistensa farmaceutica, nonché le comperenze rela-
tive all'applicazione pratica”. La Enropean Society of Clinical Pharmacy (ESCP) ha definito
nel 2022 la farmacia clinica come la disciplina che mira a ottimizzare Iutilizzo dei
medicinali mediante pratica e ricerca per raggiungere obiettivi orientati alla per-
sona e alla salute pubblica, precisando che questa funzione puo essere esercitata
indipendentemente dal serfing (che potremmo tradurre come luogo, in questo caso):
Paggettivo c/inico non indica Pospedale, ma 'orientamento al paziente piuttosto
che al solo prodotto farmaceutico. In questo quadro, il farmacista clinico di co-
munita ¢ il professionista che applica i principi della farmacia clinica nel con-
testo territoriale, assumendo un ruolo proattivo nell'identificazione, prevenzione
e risoluzione dei problemi correlati ai farmaci, nella valutazione dell’appropriatez-
za, sicurezza, efficacia e aderenza terapeutica, nell’educazione sanitaria e nel coor-
dinamento con gli altri professionisti. Questa definizione coincide, nei contenuti,
con quella elaborata dat/American Saciety of Health-System Pharmacists nel 2025, che
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"7 LA CONSULENZA AL BANCO

La consulenza al banco avviene in un contesto difficile: spazio aperto, assenza di
privacy, tempo limitato, coda di pazienti in attesa. Queste condizioni ambientali non
eliminano la necessita di una consultazione strutturata, ma la rendono piu sfidante.
Riconoscere questa difficolta non giustifica una valutazione superficiale (per quanto
nessuno possa essere al 100% con ogni persona al banco, tutti i giorni), ma motiva
a sviluppare strumenti efficaci e riproducibili anche in condizioni non ideali.
1l framework pit diffuso per la raccolta di informazioni in farmacia é conosciuto
con I'acronimo WWHAM.

o Who is the patient— chi ¢ il paziente.

o What are the symptoms — quali sono i sintomi.

o How long have the sympioms been present — da quanto dura il disturbo.
° Action taken — cosa ha fatto finora.

© Medication in nse — quali farmaci ha usato/sta usando.

Introdotto negli anni ottanta, & ancora oggi il riferimento principale nei programmi
di formazione e nelle linee guida per la consulenza sui farmaci da banco, Un fra-
mework di raccolta dati piti completo ¢ ’AS METHOD, sviluppato proprio per
superare le lacune del W\WHAM.

© Age/ appearance. eta e aspetto del paziente.

© Self or someone else: il paziente & presente o si tratta di una terza persona?

© Medication: farmaci in uso (prescritti, da banco, integratori).

© Exira medicines: altri prodotti assunti, anche saltuariamente.

© Time persisting da quanto tempo durano i sintomi?

° Hisory: patologie note, allergie, precedenti episodi simili.

© Other symptoms: sintomi associati o concomitanti.

© Danger symptoms: segnali d’allarme che indicano la necessita di inviare al medico.
Alle domande sull’eta del paziente, sull'identita del soggetto (se per sé o per altri),
sui farmaci gia in uso e sulla durata dei sintomi, aggiunge tre dimensioni clinicamen-
te rilevanti: la storia clinica del paziente (Hisiory), la presenza di altri sintomi asso-
ciati (Other symptoms) e i sintomi d’allarme che impongono l'invio al medico (Danger
symptoms). Quest’ultima voce & particolarmente significativa: introduce esplicita-
mente nella raccolta di informazioni la riflessione sui red flags, che nel WWHAM
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Lidea di una farmacia fortemente improntata a servizio alla persona volto al rag-
giungimento di obiettivi di salute, che mi ha visto convinto sostenitore, sta sempre
pitt prendendo corpo. La farmacia di comunita si trova infatti nella condizione idea-
le per garantire complementarita assistenziale alla medicina generale nell'ottimizza-
rePuso dei farmaci, a partire dal corretto impiego degli OTC sino alla verifica dell’a-
derenza del paziente alla terapia prescritta, nel’ambito di un processo continuo di
educazione sanitaria. Perché questa opportunita di servizio possa essere espletata
a pieno & necessario sviluppare competenze specifiche. Competenze che il libro
contribuisce a creare proponendo strumenti di approfondimento critico e percorsi
guidati che consentono al farmacista di svolgere questo ruolo con autorevolezza ri-
cavandone una meritata gratificazione professionale. Tra i termini utilizzati dall’au-
tore per identificare tale funzione clinica, tre risultano particolarmente significativi
ed esplicativi: riconascere, valutare, consigliare.

Riconoscere. La farmacia quale struttura sanitaria diffusa capillarmente su tutto il ter-
titorio e di facile accesso, diventa spesso la sede nella quale le persone che hanno
un problema di salute si rivolgono al farmacista prima di contattare il medico. 1l
farmacista deve essere in grado di riconoscere 1a rilevanza del disturbo sulla base dei
sintomi, della loro localizzazione e durata, delleta del paziente, della coesistenza di
fattori di rischio (malattie concomitanti, assunzione di terapie croniche) e decidere
se trattarlo con un farmaco SOP/OTC o inviatlo al medico per la presenza di se-
gnali di allarme indicativi di una patologia grave o richiedenti un approfondimento
diagnostico. Come sottolineato nel testo, il rapporto col paziente non consiste solo
nel fare domande, ma nell’ascoltare attentamente, nel riconoscere le preoccupazioni
della persona che si ha di fronte e adeguare il linguaggio al suo livello. La cono-
scenza delle caratteristiche essenziali dei farmaci etici consente inoltre al farmacista
clinico di riconoscere se il disturbo riferito dal paziente puo essere effetto indeside-
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farmaci in cronicita, di cui raramente informa il farmacista. Linterazione tra far-
maci da banco e terapie croniche (ad esempio antinfiammatori e anticoagulanti o
decongestionanti e antipertensivi) rappresenta un rischio reale e prevenibile, che
il farmacista & nella posizione ideale per individuare. Riconoscere la frequenza di
acquisto, interrogarsi sul pattern d’uso, proporre al paziente di consultare il medico
quando la frequenza supera le soglie di sicurezza: queste azioni non richiedono
diagnosi formale, ma attenzione clinica.

[l COM’E STRUTTURATO IL LIBRO

Tl libro & organizzato per organi/apparati (tranne il capitolo dedicato a gravidanza

e allattamento). Ogni capitolo segue una struttura fissa, progettata per essere con-

sultata rapidamente al banco ma anche letta per esteso nella formazione continua.

Ogni capitolo ¢ articolato nelle seguenti sezioni:

o Anatomofisiologia — una sintesi essenziale dei meccanismi biologici tilevanti
nella fisiologia umana. Non & un trattato di anatomia, ma fornisce le basi per
comprendere “come funziona” un organo, un apparato, il nostro corpo.

° Le patologie — per ciascuna condizione: definizione clinica, caratteristiche del

quadro sintomatologico, fisiopatologia essenziale, trattamento e indicazioni alla

gestione. La scelta ¢ andata soprattutto a quelle cosiddette “piccole”, la cui ge-
stione parte e spesso anche finisce al banco. Le uniche eccezioni importanti sono
rappresentate dallo spazio dedicato a dermatite atopica e psoriasi, grandi pato-
logie le quali, pur affliggendo la persona per tutta la sua vita, vedono comunque

il farmacista snodo importante per la gestione di farmaci, creme emollienti e

approccio non farmacologico.

Farmaci ed altri fimedi — valutazione dell’efficacia e del profilo di sicurezza dei

prodotti disponibili senza prescrizione, con riferimento alle prove disponibili. T

dati di efficacia si basano su revisioni sistematiche e metanalisi quando disponibi-

li; in assenza di dati solidi, questo viene segnalato. In questa sezione (e non solo),

trovano regolarmente spazio anche gli approcci non farmacologici, per questo

motivo ai farmaci ¢ stato associato “altri rimedi”, in quanto molte patologie si
giovano di un approccio multilivello a 360°.

o Il ruolo del farmacista — le domande da porre, i segni da osservare, le red flags

da riconoscere, trucchi e segreti che svelano limportanza del nostro lavoro al
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rato di un trattamento iniziato da poco, non segnalato preventivamente dal medico
prescrittore o dimenticato dal paziente (es. una cefalea da calcio-antagonisti, una
tosse da ACE-inibitori).

Valutare. Una volta identificato il problema sanitario riportato dal paziente come
minore, pertanto gestibile nel’ambito dell’automedicazione, il farmacista deve sa-
lutare, tra le tante opzioni disponibili tra OTC e SOP, quella pidt indicata sulla base
delle evidenze scientifiche piti consolidate che ne dimostrino Iefficacia e la sicurez-
za comparativa. Il testo contiene tutti i riferimenti utili per sa/utare le gerarchie in
termini di affidabilita delle prove.

Consigliare. Sostenuti da una pubblicita televisiva pressante, i farmaci da banco oggi
in commercio sono svariati e hanno ampliato il numero di persone che si affidano
al “fai da te” terapeutico. Tra coloro che gestiscono il proprio disturbo acquistan-
do direttamente un OTC ci sono anche pazienti che stanno assumendo farmaci
per patologie croniche (es. anticoagulanti, antipertensivi) che potrebbero interagire
negativamente con POTC. Prima di consegnare il farmaco richiesto, il farmacista
clinico deve interrogare il paziente per accertarsi di questa eventualita e per consiglia-
7e la soluzione pitt idonea al caso. 11 consiglio non si limita ai farmaci, ma diventa
indispensabile tutte le volte che si tratta di aiutare le persone ad acquisire conoscen-
ze, abitudini e comportamenti responsabili che consentano di prevenire disturbi/
malattie (evitando il ricorso ai farmaci) e migliorare il loro benessere. Per citare
due consigli a titolo esemplificativo, tra i tanti contenuti nel libro, uno riguarda le
modificazioni dietetiche-attitudinali per combattere la stitichezza, Ialtro le norme
di comportamento da seguire per favorire un sonno fisiologico in caso di difficolta
di addormentamento o insonnia.

Percorrendo Particolato percorso informativo si avra modo di apprezzare la ric-
chezza dei contenuti che si traducono in altrettante opportunita professionali. Ap-
plicare le proposte operative del libro nella pratica di tutti i giorni & impegnativo, ma
al tempo stesso stimolante, perché una adeguata preparazione consente di conside-
rare la farmacia un osservatorio privilegiato delle problematiche legate al farmaco,
Questa attenzione permanente consentira di cogliere per tempo nuove criticita, alla
cui risoluzione dedicare tempo e passione.

Mauro Miselli, gia dirigente del Servizio di Informazione e Documentazione
Scientifica delle Farmacie Comunali Riunite di Reggio Emilia.
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ma sanitario. Il paziente con una tosse autolimitante post-virale che il farmacista
gestisce autonomamente non occupa una visita dal medico di medicina generale
che potrebbe essere destinata a chi ne ha maggior bisogno. Il paziente con una tos-
se persistente, con emottisi o calo ponderale associati, che il farmacista riconosce
come urgente e indirizza tempestivamente, riceve un beneficio che nessun farmaco
da banco avrebbe potuto dargli. Entrambe le funzioni (gestione appropriata della
patologia minore e identificazione di quella grave) definiscono la qualita clinica del
ruolo. Le red flags non sono liste da memorizzare meccanicamente, ma strumenti
di ragionamento. Il loro riconoscimento richiede la comprensione della fisiopa-
tologia sottostante: sapere perché un edema unilaterale degli arti inferiori & diverso
da un edema bilaterale, perché una cefalea a insorgenza iperacuta & diversa da una
cefalea cronica ricorrente, perché una diarrea in un adulto anziano & diversa da una
diarrea in un bambino con gastroenterite. Questo libro dedica in ogni capitolo una
sezione specifica alle red flags, non come appendice ma come parte integrante del
ragionamento clinico. Le red flags sono anche uno stimolo. Definire il confine del
proprio ruolo con precisione & Iatto fondativo di qualsiasi professione clinica. Un
farmacista che conosce bene i propri limiti li abita con piu sicurezza, e aiuta il pa-
ziente in modo pit efficace proprio perché sa quando smettere di aiutarlo autono-
mamente e “passare il testimone”. Una consapevolezza che, quindi, non diminuisce
il ruolo ma lo rende pit autorevole. In ultima, nella consulenza al banco puo essere
utile integrare le red flags con la “rete di sicurezza”, ovvero l'evento che magari
determinera in un secondo momento un’eventuale visita medica. Puo infatti essere
che i campanelli d'allarme non “suonino” al banco, ma successivamente: peggiora-
mento, mancato funzionamento di un farmaco, nuovi sintomi. Ebbene, integrare
la conoscenza delle red flags con la rete di sicurezza determina un miglioramento
in termini di sicurezza, appropriatezza e tempestivita nel ricorrere ai corretti
livelli di cura (il medico in questo caso).

"7 IL FARMACISTA COME ARGINE ALL’ABUSO DI FARMACI

Se il farmacista sa fare il suo lavoro come incontro col paziente, conoscenza della
letteratura, preparazione clinica, non potra che arginare Iabuso di farmaci. La di-
sponibilita di SOP/OTC & una conquista in termini di accessibilita alle cure, ma
porta con sé rischi. Chi acquista un farmaco da banco spesso sta gia assumendo
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descrive il farmacista di comunita come figura integrata nel consinuum assistenziale,
responsabile di sicurezza farmacologica, riconciliazione implicita dei trattamenti,
alfabetizzazione sanitaria, collaborazione con i prescrittori e gestione delle barriere
di accesso alle cure. La congruenza tra questi documenti, prodotti in contesti geo-
grafici e normativi molto diversi, suggerisce che si tratta di una convergenza reale
attorno a una funzione professionale che il contesto ha reso inevitabile. Questo
libro nasce dentro quel contesto. Non si rivolge al farmacista che vuole sostituire il
medico, ma a quello che vuole esetcitate con piena consapevolezza il proptio
ruolo: riconoscere, valutare, consigliare, indirizzare. Un ruolo che é gia clinico nei
fatti, anche quando non lo & formalmente nel nome.

[ FARMACISTI TERRITORIALI IN ITALIA:
SOSPESI TRA CONSIGLIO E DIAGNOSI

Ogni volta che un paziente descrive un sintomo al banco, il farmacista compie
un atto implicito: formula un’ipotesi clinica. Scegliere di consigliare un antista-
minico per un prurito oculare, un antiacido per una pirosi, un analgesico per una
cefalea significa aver gia valutato, anche inconsapevolmente, che quei sintomi siano
compatibili con una condizione autolimitante gestibile in farmacia. Questo pro-
cesso &, nella sostanza, diagnostico. Ma si puo parlare di “diagnosi farmacistica™
La normativa italiana non riconosce al farmacista la facolta di diagnosticare, questa
delimitazione ha una logica precisa: il sistema delle cure primarie si regge sulla dif-
ferenziazione dei ruoli e sulla complementarita delle competenze. Tuttavia, iden-
tificare il confine tra consiglio e diagnosi nella pratica quotidiana é meno
semplice di quanto appaia nel testo di legge. Il farmacista che valuta la loca-
lizzazione, la durata e le caratteristiche di una tosse non sta semplicemente racco-
gliendo dati grezzi: sta costruendo un ragionamento clinico che orienta la risposta
terapeutica o la decisione di inviare il paziente al medico. Riconoscere questa ten-
sione, invece di negarla, & il primo atto di onesta professionale. Significa accettare
che il proprio ruolo ha una dimensione clinica reale, che richiede formazione e
rigore, e al tempo stesso riconoscere i limiti che rendono quella dimensione distinta
da quella medica. Certamente, se il farmacista ha questa ambizione, deve esercitarla
come scienza comanda (“in scienza e coscienza”, come recita il codice deontologi-
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L’INFORMAZIONE INDIPENDENTE SUI FARMAC| ———

Non tutte le prove valgono allo stesso modo. Una revisione sistematica della lettera-
tura pubblicata sul Deutsches Arzteblatt International ha analizzato 57 studi sul rappor-
to tra finanziamento industriale e risultati degli studi clinici: in 23 dei 26 lavori che
indagavano questa associazione é emersa una correlazione statisticamente signi-
ficativa tra sponsorizzazione farmaceutica e conclusioni favorevoli al pro-
dotto del finanziatore. In alcuni casi i risultati erano interpretati favorevolmente
allazienda indipendentemente dai dati grezzi. La qualita metodologica formale de-
gli studi finanziati dallindustria non era inferiore a quella degli studi indipendenti,
il che rende il problema pit insidioso, non meno rilevante: uno studio ben condot-
to pud comungque essere orientato nelle domande che si pone, nelle popolazioni
che seleziona, nei dosaggi di confronto che sceglie, negli endpoint che privilegia.
Per il farmacista di comunita questo ha conseguenze pratiche dirette. Molti dei
prodotti che transitano sul banco sono supportati quasi esclusivamente da studi
finanziati dai produttori. Questo non li rende automaticamente inefficaci, ma
impone una lettura critica: privilegiare la letteratura indipendente rispetto alle re-
view aziendali, verificare se i confronti negli studi siano stati condotti con il miglior
comparatore disponibile o con placebo, segnalare al paziente quando evidenza
& debole o derivante da sola fonte industriale. Sono in pochi gli otgani informativi
dedicati al farmaco che rivendicano la mancanza di sostegno economico
dell’industria farmaceutica. Per questo motivo, ¢ importante segnalali:

International Society of Drug Bulletins — organizzazione internazionale dei
bollettini sui farmaci che rinunciano al sostegno dell'industria farmaceutica
https://wwwisdbwel

Focus Servizio di Farmacovigilanza (full member ISDB)
https://www . farmacovigilanza.eu/ focu:

Infofarma, rivista del’ULLS 9 di Verona (full member ISDB)
https://www.aulss9.veneto.it

Ricerca&Pratica, IRCCS Mario Negri (full member ISDB)
https://www.ricercaepratica.it

Farmaco-logico! (associated member ISDB) https://www.farmacologico.it

Progetto CosiSiFa, progetto AIFA https://infarmaco.it
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co). Il farmacista non si sostituisce al medico: agisce a monte, nella fase in cui
il paziente cerca un primo orientamento, e a valle, nel supporto all’aderenza e nella
sorveglianza delle terapie in corso. Questo libro si colloca consapevolmente in quel-
la zona di confine, guardando soprattutto alla prima fase (in futuro, chissa, un altro
libro si concentrera sulla seconda fase dell’aderenza e sorveglianza). Nel libro attua-
le, ogni capitolo fornisce le conoscenze necessarie per ragionare clinicamente su
un sintomo o su un gruppo di patologie, sapendo che questo ragionamento &
al servizio di due decisioni fondamentali: intervenire appropriatamente con i mezzi
disponibili in farmacia, oppure inviare il paziente ad un livello di cura superiore.
Nessuna delle due decisioni & banale, e nessuna delle due puo prescindere da una
comprensione reale della clinica sottostante.

[ L'IMPORTANZA DELLE FONTI

La qualita di un consiglio farmaceutico dipende dalla qualita delle informazioni su
cui si fonda. In un’epoca in cui il paziente arriva al banco gid “informato” (o forse
sarebbe meglio dire confuso) da motori di ricerca, gruppi Facebook, reel di influen-
cer e chatbot AL il farmacista deve essere in grado di distinguere tra prove scien-
tifiche solide e rumore di fondo, e di comunicare quella distinzione con chiatezza.
Questo libro si basa su linee guida di societa scientifiche internazionali, revisio-
ni sistematiche, metanalisi e studi clinici controllati. Quando I'evidenza ¢ debole
o controversa, questo viene esplicitato: la trasparenza sull'incertezza & parte inte-
grante del consiglio clinico. La gerarchia delle prove (revisioni sistematiche di studi
randomizzati controllati, studi randomizzati controllati, studi osservazionali, serie
di casi) si applica anche al contesto della farmacia di comunita. Il fatto che un
prodotto sia liberamente acquistabile non garantisce che sia efficace; che un
rimedio sia tradizionale non garantisce che sia sicuro. II farmacista che conosce il
valore delle prove ¢ in grado di guidare il paziente verso le scelte migliori, compresi
i casi in cui la scelta migliore & non trattare farmacologicamente.
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Liadenovirus ¢ la causa pitt comune, ma anche i batteri (Haemaphilus influenzae e
Streptococcus prenmoniae) sono cause comuni nei bambini (vedi flowchars). 1 sintomi
tipici di eziologia batterica sono:

° arrossamento completo della congiuntiva;

° oscuramento dei vasi tarsali (serie di piccoli vasi sanguigni che si trovano sul
bordo della palpebra inferiore, dove questa incontra il tarso, la parte interna della
palpebra che sostiene la sua struttura);

° secrezione purulenta;

° opacizzazione/annebbiamento mattutino di entrambi gli occhi.

Fattori trovati non significativamente associati al rilevamento di cause batteriche
o non batteriche:

° bruciore;

° prurito;

adenopatia preauricolare (nodi superficiali palpabili situati anteriormente al trago
dell’orecchio tipicamente associati a congiuntivite virale o da clamidia);

follicoli congiuntivali (protuberanze avascolari bianche discrete di 1-2 mm di dia-
metro sulla superficie congiuntivale tipicamente associate a congiuntivite virale o
da clamidia);

papille congiuntivali;

definito come piccole protuberanze vascolari rosse contigue sulla superficie con-
giuntivale associate ad aspetto vellutato o acciottolato; tipicamente associato a
congiuntivite batterica o allergica;

la presenza di papille era associata in modo non significativo all'eziologia sotto-
stante.

Congiuntivite virale

Generalmente provocata da adenovirus, & spesso associata a infezioni recenti delle
vie respiratorie superiori. Si tratta di un disturbo autolimitante che non richiede
terapie antivirali specifiche, i cui sintomi tendono a peggiorare nei primi giorni per
poi risolversi lentamente nellarco di circa tre settimane. Poiché & contagiosa, & fon-
damentale mantenere un’adeguata igiene oculare. Non esistono farmaci in grado di
eliminare rapidamente Iinfezione: antivirali e antibiotici topici non sono raccoman-
dati, dal momento in cui il trattamento ¢ principalmente sintomatico. Impacchi fred-
di aiutano a ridurre la secrezione grazie alleffetto vasocostrittore; possono essere
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° perdita di reattivita pupillare;

o ipopione (raccolta di globuli bianchi che si stratifica nella camera anteriore
dell’occhio) o ifema (raccolta di globuli rossi che si stratifica nella camera ante-
riore dellocchio);

o qualsiasi lesione penetrante all’occhio.

Le precedenti red flags infatti sono indice sospetto delle seguenti patologie, che van-

no valutate dal medico: glaucoma acuto ad angolo chiuso, herpes zoster oftalmico,

ulcera corneale, uveite/irite anteriore, cheratite, sclerite o episclerite, endoftalmite.

Un problema in aumento nella popolazione generale (1.8 milioni di persone/anno

al mondo), e comungque tutto sommato comune nella farmacia di comunita, & Iher-

pes zoster oftalmico. Questo ¢ dato dal coinvolgimento della prima divisione del

nervo trigemino e si verifica in circa il 10% - 25% dei casi di herpes zoster. Si pre-

senta comunemente come:

o rash vescicolare periorbitale;

© palpebra superiore spesso coinvolta e puo essere edematosa, con conseguente ptosi;

© la congiuntiva puo essere edematosa o iniettata;

o vesciche sulla punta del naso (segno di Hutchinson) possono precedere i sintomi
oftalmici;

° puo avere pattern di assorbimento dendiitico con colorazione con fluoresceina;

© la condizione richiede un consulto oftalmologico immediato.

Altre cause meno comuni di occhi rossi includono:

° cause traumatiche (come abrasione corneale, corpo estraneo corneale 0 emorra-
gia sottocongiuntivale);

° cause autoimmuni (come la sindrome di Sjogren, Partrite reattiva o il lupus erite-
matoso sistemico);

° cause infiammatorie (come blefarite).

Ricordae che la congiuntiviteé la causa pit comune di occhi rossi e rappresenta

fino al 30% dei pazienti con occhi rossi che si presentano alle cure primarie. I tipi di

congiuntivite includono infettiva, allergica o primaverile.

Congiuntivite infettiva (virale o batterica?)

La congiuntivite infettiva (infiammazione della congiuntiva dovuta a infezione vira-
le o batterica) € solitamente autolimitante e raramente provoca complicazioni gravi.
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tendenza del paziente ad attribuire il peggioramento dei sintomi a una progressione
della patologia anziché alla terapia stessa.

Eziologia

11 fattore causale pia comune é rappresentato dai conservanti contenuti nei colliri,
in particolare benzalconio cloruro, timerosale, parabeni, EDTA e clorobutanolo,
soprattutto quando esposizione si protrae per oltre tre mesi. Anche i principi attivi
possono avere un ruolo patogenetico: antibiotici topici, antivirali e persino lacrime
artificiali possono indurre sensibilizzazione o tossicita locale. I decongestionanti
oculari, come nafazolina e tetraidrozolina, sono frequentemente coinvolti a causa
dell'uso prolungato e dell'iperemia di rimbalzo che ne perpetua Iimpiego.

Clinica

1l paziente riferisce generalmente un iniziale miglioramento dei sintomi oculari con
il trattamento, seguito da un progressivo peggioramento nonostante la prosecu-
zione della terapia. Il sintomo cardine & I'iperemia congiuntivale, spesso associata
a edema, secrezione mucosa e reazioni follicolari o papillasi a livello della congiun-
tiva palpebrale. Nelle forme pit avanzate possono comparire ispessimento delle
palpebre, edema marcato e lesioni da grattamento, fino a erosioni o ulcerazioni
corneali nei casi severi. La rapida risoluzione dei sintomi dopo la sospensione del
farmaco & un elemento distintivo del quadro. La diagnosi si basa sulla correlazione
tra storia di utilizzo di farmaci topici e manifestazioni cliniche compatibili. Un dato
anamnestico determinante ¢ la sequenza temporale di iniziale beneficio seguito da
peggioramento in corso di trattamento.

Gestione terapeutica

1l cardine della terapia consiste nella sospensione del farmaco responsabile, che
generalmente determina la progressiva risoluzione della sintomatologia. Nei casi
lievi, il supporto con lacrime artificiali prive di conservanti puo favorire il ripristino
dellintegriti epiteliale. Se l'infiammazione & marcata, & possibile ricorrere a cortico-
steroidi topici per brevi periodi. Qualora sia necessario proseguire un trattamento
oftalmico, & opportuno optare per formulazioni prive di conservanti.

Prevenzione e prognosi

La prevenzione si basa sullimpiego prefetenziale di formulazioni senza conservan-
ti, in particolare nei trattamenti a lungo termine, e su un’adeguata educazione del
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utilizzati vasocostrittori o antistaminici topici e i colliri lubrificanti offrono sollievo
da bruciore e fastidia In presenza di dolote o febbre si possono assumere analgesici
o antinfiammatori come paracetamolo o FANS. I corticosteroidi topici non sono
indicati come prima scelta, soprattutto se si sospetta un’infezione da herpes virus.

Congiuntivite battetica

Le opzioni antibiotiche oftalmiche topiche (da dispensare solo su ricetta medica)
includono:
° ciprofloxacina

— pomata oftalmica allo 0,3%: applicare un nastro da 1/2 pollice al sacco con-
siuntivale 3 volte al giorno per 2 giorni, quindi applicare un nastro da 1/2
pollice 2 volte al giorno per i successivi 5 giorni;

— soluzione oftalmica allo 0,3%: 1-2 gocce nel sacco congiuntivale ogni 2 ore
durante la veglia per 2 giorni, quindi 1-2 gocce ogni 4 ore durante la veglia per
i successivi 5 giorni;

° ofloxacina 0,3% soluzione oftalmica (n.c. Offex): 1-2 gocce negli occhi affetti
ogni 2-4 ore nei giorni 1-2, quindi 1-2 gocce negli occhi affetti 4 volte al giorno
nei giorni 3-

Alternative alla terapia antibiotica: non sono stati condotti studi per valutare ef-

ficacia di decongestionanti oculari, soluzioni saline topiche o impacchi caldi per il

trattamento della congiuntivite batterica.

Uso di steroidi: gli steroidi topici dovrebbero essere evitati a causa del rischio di

prolungare potenzialmente il decorso della malattia e potenziamento dell’infezione.

Gli steroidi possono aumentare la latenza degli adenovirus, prolungando quindi

il decorso della congjuntivite virale. Inoltre, se & presente un’ulcera corneale non

diagnosticata secondaria a herpes, batteri o funghi, gli steroidi possono peggiorare

la condizione, portando a fusione corneale e cecita.

Congiuntivite medicamentosa

La congiuntivite medicamentosa, nota anche come congiuntivite da farmaci o
tossica, & una risposta infiammatoria della congiuntiva indotta dall'uso di farmaci
oftalmici topici o dei loro conservanti. Si tratta di una condizione frequentemente
sottodiagnosticata, data la sua capacita di mimare quadri infiammatori primari e la
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LE PATOLOGIE

[l CONGIUNTIVITE

La congiuntivite, definita come infiammazione della congiuntiva, rappresenta
il problema oftalmico pit comune nel mondo occidentale. La presentazione clini-
ca & caratterizzata da arrossamento oculare, irritazione, prurito e secrezione,
con intensita variabile. Data la sua alta incidenza, la congiuntivite (nelle sue forme
batterica, virale e allergica) costituisce la condizione oculare pit frequentemente
gestita dai farmacisti di comunita. Risulta fondamentale la diagnosi differenziale
rispetto a patologie oculari con un profilo di gravita maggiore.

Il paziente e I'occhio rosso

Prima ancora di poter formulare una diagnosi precisa, che del resto come sappiamo
¢ responsabilita medica, Pincontro con il paziente al banco avviene per un problema
che potremmo generalmente chiamare “occhio rosso”. Quando accade, la valuta-
zione dovrebbe includere:

insorgenza e durata del problema

storia di traumi precedenti

influenza sull’acuita visiva

dolore (presenza o assenza)

sensazione di corpo estraneo

scarico (puo essere acquoso, mucoso, purulento)

sensibilita alla luce

prurito

anamnesi oftalmica (come occhio pigro, uso di occhiali/lenti a contatto, prece-
dente intervento chirurgico [comprese le procedure refrattive, come LASIK], uso
di colliri)

malattie recenti.

Le Red Flags che indicano la necessita di un immediato rinvio oftalmologico sono
uno qualsiasi dei seguenti sintomi/segni:

o forte dolore agli occhi;

© perdita dellacuita visiva o altri deficit visivi;
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ANATOMOFISIOLOGIA

Locchio umano ha il compito di trasformare Penergia luminosa in impulsi nervosi
interpretabili dal cervello. Solo una parte dello spettro elettromagnetico ¢ in grado
di stimolare i fotorecettori retinici: si tratta della luce visibile con lunghezze d’onda
comprese tra 400 e 700 nanometri. La parete esterna dell'occhio ¢ costituita dalla
sclera, un robusto strato di tessuto connettivo visibile come “il bianco dell'occhio™.
Nella parte anteriore, la sclera si continua nella cornea, una struttura trasparente ri-
vestita da un epitelio chiaro che si fonde con la congiuntiva, la membrana mucosa
che ricopre anche la superficie interna delle palpebre. Alla giunzione tra cornea e
congiuntiva si trova una piccola zona contenente cellule staminali, fondamentali
per il rinnovamento e la riparazione della superficie corneale. La luce attraversa la
cornea e raggiunge la camera anteriore, quindi passa attraverso la pupilla, un’a-
pertura centrale circondata dall’iride, un muscolo pigmentato che regola la quantita
di luce in ingresso. L'iride agisce come il diaframma di una macchina fotografica:
© la costrizione pupillare ¢ mediata dal sistema parasimpatico (nervo oculomo-
tore, 11T paio cranico) e dipende dalla contrazione delle fibre circolari dell’iride;
© la dilatazione ¢ invece stimolata dal sistema simpatico, che attiva le fibre radiali
del muscolo dilatatore.
1l colore delliride dipende dalla quantita di pigmento presente nell’epitelio po-
steriore: gli occhi blu ne contengono poco, quelli marroni di pid, e quelli neri la
quantita massima. Nei soggetti albinotici, la mancanza di melanina rende visibili i
vasi sanguigni sottostanti, conferendo all'iride una colorazione rosata. Dietro la pu-
pilla si trova il cristallino, una lente trasparente formata da fibre cellulari prive di
organelli e con metabolismo prevalentemente anaerobico, Pur essendo avascolare,
il cristallino mantiene un proprio sistema di scambio metabolico che ne garantisce
la vitalita. Mutazioni nelle connessine delle giunzioni comunicanti tra le fibre del
cristallino sono note per causare alcune forme ereditarie di cataratta.
Infine, il film lacrimale ¢ costituito da uno strato acquoso, lipidico e mucinico e
quando un qualsiasi strato diventa anormale, lo strato del film lacrimale diventa
instabile. Linstabilita del film lacrimale alla fine porta alla rottura precoce del film,
che esacerba e amplifica N'iperosmolarita lacrimale e altri elementi che completano il
ciclo di eventi che portano al danno della superficie oculare e all'autoinnesco della
malattia dell’occhio secco (vedi piil avant).
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Abbreviazioni

CMC = carbossimetilcellulosa.

DED = malattia dell'occhio secco (Dry Eye Disease).

EDTA = acido etilendiamminotetraacetico.

HPMC = idrossipropilmetilcellulosa.

ITT = intenzione di trattare (intention to treat).

LASIK = tecnica di chirurgia refrattiva corneale (Laser-Assisted In Situ Ke-
ratomileusis).

PEG = polietilenglicole.

PS= Pronto Soccorso.

PVP = polivinilpirrolidone.

RCT = studio clinico randomizzato controllato (randomized controlled trial).

J
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banco. E la sezione pitt operativa, pensata per tradurre la conoscenza teorica in
azione pratica.

Infine, ogni capitolo contiene box tematici che sintetizzano informazioni ad alta

rilevanza pratica:

° Punti chiave: concetti fondamentali del capitolo, utili per consolidare la com-
prensione o per una revisione rapida prima di una consulenza.

© Red flags (inviare al medico)

° Colpo di genio: strategie pratiche, consigli operativi o approcci non convenzio-
nali ma fondati su evidenza, che possono migliorate Pefficacia della consulenza,

° Allerta bufala: credenze diffuse, consigli comuni o prodotti commercialmente
rilevanti che non hanno fondamento nell’evidenza clinica, o che possono essere
pericolosi.

[l COME USARE QUESTO LIBRO IN FARMACIA

Tl libro puo essere usato in due modalita. Nella lettura estesa, ogni capitolo for-
nisce la base conoscitiva per affrontare un'intera area clinica: si consiglia la lettura
completa prima di affrontare i pazienti relativi a quella patologia. Nella consulta-
zione rapida, il sommario, i box speciali e Iindice analitico (in fondo) permettono
di trovare rapidamente la risposta a un quesito specifico durante la consulenza.

Le abbreviazioni utilizzate sono elencate all'inizio di ogni capitolo. Le bibliografie
sono presentate in forma essenziale, per questioni di spazio. Tutte le informazioni
sono aggiornate al momento della redazione: poiché linee guida e indicazioni te-
rapeutiche evolvono, si raccomanda di verificare le principali fonti quando il dato
clinico é critico.
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o L'occhio rosso nella maggior parte dei casi @ dovuto ad un'infezione,
probabilmente batterica.

o Le infezioni batteriche sono spesso autolimitanti, tuttavia la cura an-
tibiotica garantisce meno ricadute e piu risoluzioni complete.

o Calazio & un'infiammazione ghiandolare quasi mai infettiva, orzaiolo
& un'infezione di una ghiandola o di un bulbo pilifero (ciglia), per la
quale & quasi sempre necessaria terapia antibiotica.

o La routine di igiene palpebrale & fondamentale nei casi di blefarite.

o | colliri a base di acido ialuronico sono il mainstay per I'occhio secco,
ma non essendo farmaci & difficile tracciare una superiorita di un
prodotto sull’altro sulla base di studi clinici.

A RED FLAGS (INVIARE AL MEDICO)

o Problemi di vista, diplopia.
o Mancanza di reattivita pupillare (miosi e/o midriasi).
o Forte dolore oculare.

OCOLPO DI GENIO

Pressoché tutte le patologie oculari migliorano con un sostituto lacri-
male. In casi dubbi, optare per un prodotto monodose (o con conser-
vanti diversi da benzalconio cloruro), a base di acido ialuronico a con-
centrazione 0,2 - 0,4% (chiaramente dopo verifica red flags).

LLERTA BUFAL

Nonostante la pubblicita martellante e la loro presenza pervasiva nei
colliri OTC, il farmacista dovrebbe favorire il meno possibile I'uso di
colliri decongestionanti. Si tratta di prodotti di scarsa utilita, a rischio
dipendenza, con alto potenziale di tachifilassi e congiuntivite medica-
mentosa.






OEBPS/images/ebook_page_image_297377_17.jpg
OCCHIO E PATOLOGIE
AL BANCO

ANATOMOFISIOLOGIA

FARMACI ED ALTRI RIMEDI

LE PATOLOGIE

Congiuntivite
Il paziente e I'occhio rosso
Congiuntivite infettiva (virale o
batterica?)
Congiuntivite medicamentosa
Blefarite
Blefarite anteriore
Blefarite posteriore
Blefarite da Demodex follicolorum

Calazio
Clinica
Gestione
Orzaiolo
Clinica
Gestione
Emorragia subcongiuntivale
Eziologia
Domande da fare
Gestione

Malattia dell'occhio secco
Fattori di rischio
Clinica
Gestione

| decongestionanti oculari
Meccanismo d'azione
Principali formulazioni
Sicurezza ed effetti avversi
Controindicazioni e precauzioni
Indicazioni cliniche e
raccomandazioni

Le lacrime artificiali
L'acido ialuronico

IL RUOLO DEL FARMACISTA

Gestione dell’igiene oculare
Distinguere le congiuntiviti
Collirio o placebo?
Malattia dell’occhio secco
Problemi palpebrali

Calazio e orzaiolo






