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® Presentazione clinica del paziente:

Bambino di 6 anni con sintomi congiuntivali stagionali
(esacerbazione in primavera), associati ad eczema
atopico. | trattamenti precedenti includevano vari colliri
(antistaminici, antibiotici e FANS) con ricorrenza dei
sintomi quando la terapia veniva interrotta. La dermatite
atopica era stata trattata occasionalmente con deflazacort
(Deflan®) e tacrolimus (Protopic®).

® Esame clinico e test diagnostici:

In Marzo 2007, le palpebre mostravano lieve edema e
blefarite. La congiuntiva bulbare e tarsale risultava
iperemica con reazione papillare, ma senza le tipiche
papille giganti ad acciottolato. La cornea mostrava lieve
cheratopatia puntata e la congiuntiva limbare era ispessita
ed edematosa con noduli limbari di aspetto gelatinoso —
noduli di Trantas.

Sintomi: Questo paziente presentava marcata fotofobia,
prurito intenso, lacrimazione, sensazione di corpo
estraneo, bruciore e normale acuita visiva. Era presente
ptosi causata dall'edema palpebrale.

Fig 1 - Noduli di Trantas: noduli limbari con rigonfiamento apicale gelatinoso bianco
(ricco di eosinofili e fibroblasti) e congiuntiva iperemica.

Fig. 2— Congiuntiva tarsale superiore e sacco congiuntivale inferiore iperemici
con reazione papillare, una settimana dopo il trattamento.

® Diagnosi:

Questo ragazzo con cheratocongiuntivite allergica e
noduli di Trantas a livello del limbus presenta una
cheratocongiuntivite limbare primaverile. La diagnosi &
clinica, non sono necessari altri test; tuttavia il riscontro
di elevati livelli serici di IgE totali e specifiche (Prick,
Rast) puo essere di aiuto, inoltre il raschiamento della
congiuntiva ha rilevato la presenza di eosinofili.













