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U
na costante difficoltà a re-
spirare dal naso e, nei casi
più severi, la perdita
dell’olfatto. Sono solo al-
cuni dei sintomi causati
dalla rinosinusite cronica

con poliposi nasale, malattia
complessa che, fortunatamen-
te, oggi può essere affrontata an-
che con terapie innovative. «Al-
la base di questa patologia c’è
un processo infiammatorio che
si definisce di tipo 2», spiega An-
gelo Ghidini, direttore di Otori-
nolaringoiatria alla Usl - Irccs di
Reggio Emilia.

Ad essere colpiti sono i seni
paranasali che, nelle forme più
severe, finiscono per essere let-
teralmente invasi da polipi che
rendono impossibile il passag-
gio dell’aria. «Di per sé, la perdi-
ta dell’olfatto è già un sintomo
invalidante – aggiunge Ghidini
– ma i pazienti devono spesso fa-
re i conti anche con muchi e se-
crezioni. Un quadro clinico che
crea non pochi problemi anche
per le relazioni sociali».

Ma, quali sono i fattori che en-
trano in gioco? Lo specialista
spiega che la poliposi nasale è
particolarmente insidiosa, per-
ché a generarla è un complesso
meccanismo infiammatorio
che coinvolge la mucosa, agenti
esterni, ma anche il patrimonio
genetico di ciascuno. Fattori
che concorrono nel loro insie-
me a scatenare la malattia. Sem-
plificando, quando la mucosa si
danneggia, si innesca un mecca-
nismo immunologico che nel
tempo sostiene l’infiammazio-
ne. Come detto, tra i sintomi c’è
la riduzione o la completa perdi-
ta dell’olfatto. Ma anche una so-
vrapproduzione di muco, un
senso di pressione al volto o ce-
falea. Un corredo sintomatologi-
co da affrontare con la giusta at-
tenzione. «Se uno di questi sin-
tomi tende a persistere per al-
meno dodici settimane è il caso
di consultare uno specialista».

Una delle sfide più difficili da
vincere resta ancora oggi quella
di arrivare ad una diagnosi pre-
coce e una gestione completa
della malattia. In alcune realtà il
problema principale risiede nel-
la scarsa conoscenza della pato-

logia, che porta spesso a un
mancato orientamento dei pa-
zienti. Inoltre, per molti anni, e
ancora oggi in molti casi è così,
la poliposi ha rappresentato
una delle patologie più comples-
se da affrontare per l’otorinola-

ringoiatria, soprattutto in termi-
ni di gestione delle recidive nel
tempo. Lo stesso Ghidini confer-
ma che la rinosinusite cronica
con poliposi nasale è molto diffi-
cile da trattare, sia sotto il profi-
lo clinico che terapeutico. «Il ri-

presentarsi dei polipi rende
spesso la chirurgia inefficace, se
non opportunamente combina-
ta con l’impiego di farmaci ste-
roidei».

Ecco perché in molti casi è ne-
cessario fare uso di terapie me-
diche locali e della chirurgia in
modo combinato. Il problema
della chirurgia si pone soprat-
tutto quando si hanno recidive.
«Nei casi in cui i polipi si rifor-
mano, la situazione può diventa-
re drammatica sotto il profilo
della qualità della vita». Di cer-
to, un grosso problema è stato
sempre legato alle terapie tradi-
zionali che possono agire solo
sui sintomi, senza riuscire ad
aggredire le cause della malat-
tia. Quindi, con una grande diffi-
coltà ad affrontare in modo effi-
cace le forme gravi incontrolla-
te. 

Non trascurabili sono anche
le comorbidità legate all’infiam-
mazione di tipo 2, come l’asma
bronchiale (che si associa nel 40
- 50% dei casi) e la rinite allergi-
ca (che si riscontra in percen-
tuali altissime, anche nel 70 per
cento dei casi). Fortunatamen-
te, c’è una trasformazione in
corso nella storia clinica di que-
sta patologia grazie all’introdu-
zione di terapie biologiche che
intervengono sui meccanismi
sottostanti alla malattia, ovvero
l’infiammazione di tipo 2, anzi-
ché limitarsi a trattare i sinto-
mi. «Le terapie biologiche ci per-
mettono di ottenere importanti
risultati, soprattutto nell’ottica
di evitare recidive». La com-
prensione completa della situa-
zione e la presa in carico globale
dei pazienti, unitamente alle
nuove armi terapeutiche a di-
sposizione, rappresentano quin-
di le risorse e gli strumenti ne-
cessari per garantire una mi-
gliore qualità di vita per i pa-
zienti affetti da questa disabili-
tante patologia.

MarcellaTravazza
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I sintomi

Rinorrea anteriore
(naso che cola)

Rinorrea posteriore
(secrezioni mucose

in gola dal naso)

Disturbi dell’olfatto Disturbi del gusto

Ostruzione respiratoria
nasale e naso chiuso

Dolore facciale
o mal di testa

Senso di pesantezza
alla fronte e al viso

Russamento

L’
innovazione influen-
za ogni aspetto delle
nostre vite: il lavoro,
la formazione, la so-

cialità, la salute. Potrem-
mo chiederci: come impat-
ta il progresso sulla qualità
di vita? Nonostante la diffi-
coltà misurare un concetto
così empirico, legato al be-
nessere perrcepito di cia-
scun individuo, è indubbio
che i Paesi che risultano
primi nelle classifiche sul-
la qualità di vita, misurata
a partire da vari indicatori
(quali salute, crimine, red-
dito, istruzione, inquina-
mento), sono anche quelli
più tecnologici, ossia con
un più alto grado di cono-
scenza, di sviluppo e di ap-
plicazione di nuove tecno-
logie. L’innovazione rende
dunque le persone più feli-
ci? Dipende. Come per
ogni domanda complessa,
la risposta non è semplice
né univoca. La tecnologia
può offrire nuovi posti di
lavoro, semplificare la bu-
rocrazia, migliorare la sa-
nità, diminuire l’inquina-
mento. Ma può anche ren-
dere le persone più seden-
tarie (con un enorme im-
patto per esempio sull’in-
sorgenza di alcune patolo-
gie metaboliche o cardiova-
scolari), o alienarle dal
punto di vista sociale, o an-
cora spingerle più facil-
mente all’odio reciproco e
alla disinformazione.

Come ogni fenomeno co-
sì determinante, in conclu-
sione, c’è bisogno che lo
Stato, coadiuvato da esper-
ti di varie discipline (medi-
cina, ingegneria, scienze
economiche e sociali, solo
per citarne alcune), si fac-
cia garante di un buon uso
della tecnologia affinché
l’innovazione tout court
comporti un reale empo-
werment, garantendo be-
nessere effettivo e lungimi-
rante, e dunque in ultima
analisi prevenzione della
salute, inclusione sociale, e
sostenibilità ambientale ed
economica.

ArcangeloBarbato
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Unintervento sumisura
per inapoletani che
mercoledì4ottobre, in
occasionedellaGiornata
mondialedelCuore,
potrannosottoporsi alla
misurazionegratuitadel
colesterolo. Inpochi
minuti, tramiteunprelievo
ematicoottenutopungendo

ilpolpastrello, potranno
così conoscere i livelli del
profilo lipidiconel gazebo
dipiazzaUgo laMalfa (dalle
10alle 18) e ritirare il
materiale informativosulla
prevenzione
cardiovascolare.
L’appuntamentorientra
nella campagnadi

sensibilizzazionedi
Novartisper sostenere
l’importanzadel
monitoraggiodel profilo
lipidicocomeunodei
principali strumenti di
prevenzioneper lemalattie
cardiovascolari.Un
obiettivonon facile,
considerandoche in

Campania circa il 60per
centodei pazientinon
controllaadeguatamente i
valori della colesterolemia
Ldl, nonostante le terapie
ipolipemizzanti
convenzionali e circa l’80%
dellapopolazionedi 18-69
anninonhamaimisurato il
livellodi colesterolo . «La

Regione sostiene le
iniziativepubblichee
privatechepossono
apportare il benesseredi
saluteper ipropri cittadini.
Divieneprioritario il
monitoraggiodei
parametri come il
colesterolo - commenta il
dirigenteUgoTrama.

L’otorinolaringoiatra Angelo Ghidini spiega i sintomi della rinosinusite cronica
La malattia, dovuta a un’infiammazione, può causare anche la perdita dell’olfatto

Poliposi nasale
come tornare

a respirare

LA MALATTIA

100.000
le persone in Italia sono affette da poliposi nasale

2
è la tipologia di infiammazione che colpisce
la maggior parte dei pazienti

20-30% 
di casi è in forme gravi

80%
dei pazienti con poliposi naso-sinusale risulta negativo
ai test allergologici

ANGELO GHIDINI

direttore di Otorinolaringoiatria

alla Usl - Irccs

di Reggio Emilia

La tecnologia
può migliorare
la qualità
della vita

Un robot

La riflessione

INCOLLABORAZIONECON

A NAPOLI

Misurare
il colesterolo:

il test arriva
in piazza
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F
orse non molto conosciu-
ta, inserita per semplifica-
zione giornalistica nel cal-
derone dei «disturbi inte-
stinali», la malattia di
Crohn è un problema se-

rio per moltissime persone.
«Una patologia infiammatoria
cronica intestinale che si può
manifestare a ogni età, ma che
ha un picco di incidenza in età
giovanile o in tarda età», spiega
il professore Francesco Selvag-
gi, ordinario di Chirurgia e pri-
mario del reparto di Chirurgia
colorettale al Policlinico Luigi
Vanvitelli.
Dal punto di vista clinico, il

morbo (o malattia) di Crohn
colpisce l’ultima ansa del picco-
lo intestino,mapuò anche esse-
re estesa al digiuno (vale a dire
alla sezione centrale dell’inte-
stino tenue) o manifestarsi co-
memalattia del colon che in al-
cuni casi potrebbe non distin-
guersi da una colite ulcerosa.
«Quando lamalattia colpisce la
regione perianale – prosegue
Selvaggi – puòcausare ascessi e
fistole che non solo sonomolto
dolorosi, ma possono anche
compromettere in modo im-
portante la salute del pazien-
te».
Uno dei problemi principali

legati alla formazionedi queste
fistole è l’esigenza di interveni-
re in modo adeguato. Se, ad
esempio, si formano degli
ascessi, il trattamento chirurgi-
codiviene indispensabile.

Drenare la fistola permette
di procedere poi con una tera-
pia medica. Ma la vera novità
riguarda alcuni trattamenti in-
novativi oggi disponibili e che
si possono adoperare quando
lamalattia nonèattiva. «Questi
trattamenti – conferma Selvag-
gi – consentono risultati prima
impensabili. Uno studio, già
pubblicato tra le altre sulla rivi-

staTheLancet, dimostra come,
anche a lungo termine, il tratta-
mento chirurgico associato
all’infiltrazione locale di cellu-
le staminali offra risultati mi-
gliori del 20 per cento rispetto
al trattamento standard».
Questa terapia sta radical-

mente cambiando la storia cli-
nica di queste complicanze del
morbo di Crohn, malattia che
nel suo complesso resta pur-
troppo estremamente invali-
dante. Il morbo di Crohn colpi-
sce nel mondo occidentale un
numero sempre maggiore di
pazienti, secondo i dati del Mi-
nistero della Salute in Italia la
prevalenza complessiva delle
malattie infiammatorie croni-
che intestinali è di 392,2 perso-
ne per 100.000 abitanti: 135 per

malattia di Crohn, 258,7 per co-
liteulcerosa.
La stima, ad oggi, è che in Ita-

lia soffrano di questa patologia
circa 250 mila persone, per la
maggior parte giovani tra i 20 e
i 40 annidi età.
La sintomatologia può esse-

re più omeno intensa,ma i sin-
tomi più frequenti sono la diar-
rea, spesso sanguinolenta, un
forte dolore addominale e il di-
magrimento. Nella maggior
parte dei casi le persone affette
da una malattia infiammatoria
cronica intestinale riscontrano
una conseguenza anche dal
punto di vista psicologico, dal-
la preoccupazione per le conse-
guenze sul lungo termine, allo
stress, fino alladepressione.
Facile comprendere perché

sia di fondamentale importan-
za una diagnosi precoce. Oggi,
fortunatamente, si riesce ad in-
terveniremeglio che inpassato
e anche le diagnosi sono diven-
tate piùaccurate.
«Molti casi di morbo di

Crohn che prima non venivano
riconosciuti comemalattia cro-
nica intestinale – spiega Selvag-
gi – oggi vengono invece alla lu-
ce. Per arrivare alla diagnosi si
parte da un sospetto clinico e
poi occorre una conferma det-
tata da esami diagnostici come
colonscopia, risonanzamagne-
tica o ecografia delle anse inte-
stinali. Una delle difficoltà è da-
ta dal fatto che la malattia si
può manifestare in vari modi,
con forme infiammatorie pure,
forme con un restringimento
causato da tessuto fibrotico o
forme fistolizzanti anche a li-
vello dell’intestino stesso. In
presenza di sintomi, la cosa giu-
sta da fare è sempre quella di
non banalizzare e di evitare di
cercare una convivenza con
questi sintomi che è veramente
impossibile. Una visita speciali-

stica è sicuramente il primo
passo verso una gestione effica-
ce della malattia». Infine, an-
che le buone abitudini non gua-
stano. Diversi studi hanno in-
fatti dimostrato come un’ali-
mentazione scorretta e il fumo
possano aumentare il rischio
di sviluppare una malattia in-
fiammatoria cronica intestina-
le.

MarcellaTravazza
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S
e è vero che nella maggior
parte dei casi «prevenire è
meglio che curare», per al-
cune patologie non esiste, o

quasi, alcuna forma di preven-
zione. «In questi casi la differen-
za la fanno una diagnosi preco-
ce e cure efficaci». Lo spiegaMa-
rio Sbordone, chirurgooculista.
«Retinopatia diabetica, cata-

ratta, glaucoma e degenerazio-
nemaculare senile sonoquattro
temibili nemici della vista», dice
Sbordone. «Un distinguo impor-
tante riguarda la retinopatia
diabetica, il cui sviluppo può es-
sere prevenuto nella misura il
paziente riesce a controllare il
suo diabete. Per quanto riguar-
da la degenerazione maculare
senile esistono fattori predispo-
nenti, come il fumo o l’obesità,

ma una vera e propria azione di
prevenzionenon èpossibile».
Assolutamente imprevedibili

il glaucoma e la cataratta. Ed è
anche per questo che una dia-
gnosi precoce diventa fonda-
mentale. In special modo per il
glaucoma e la retinopatia diabe-
tica, visto che scoprendo queste

malattie agli esordi è possibile
rallentarne enormemente l’evo-
luzione.
Ma esistono sintomi ai quali

prestare attenzione. Sbordone,
prima di ogni altra cosa, mette
inguardiadal glaucoma. «Nona
caso – dice – è ribattezzato il “la-
dro silenzioso” della vista. Non

ha alcun sintomo e l’unico mo-
do di prevenirlo è la misurazio-
nedella pressioneoculare che si
fa normalmente nel corso di
una visita oculistica completa».
Le altre patologie, nelle loro fasi
iniziali, presentano un unico
sintomo comune, ma anche
molto generico: un semplice ca-

lo della vista. Centrale, dunque,
è il temadello sviluppodinuove
terapie e tecniche chirurgiche
all’avanguardia. «La cataratta si
può risolvere solo con la terapia
chirurgica, che fortunatamente
oggi giorno èmolto sicura epuò
essere svolta anche in regime
ambulatoriale. Passi in avanti
molto importanti – prosegue lo
specialista – sono stati fatti negli
ultimi anni nella chirurgia del
glaucoma». Infine, la retinopa-
tia diabetica da sempre «si cura
con la laserterapia e con iniezio-
ni intravitreali che sono adope-
rate anche nella cura della dege-
nerazione maculare senile». Un
appello Sbordone che lancia in
modo chiaro per invitare tutti a
prendersi curadella salute della
vista con visite periodiche: «È
fondamentale seguire i bambini

nei primi anni di sviluppo. Un
periodo della vita nel quale soli-
tamente si può ancheabbassare
un po’ la guardia è l’adolescen-
za, mentre dai 50 in su sarebbe
bene proseguire con visite più
ravvicinate, così da intercettare
ogni eventuale problema sul na-
scere».

FrancescoGuarino
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Tornarea camminare
senzaqueldolore che
lohaaccompagnato
per sei anni, grazie
alla chirurgia robotica
vertebrale eall’équipe
dell’ospedaledelMare
coordinatada
GiuseppeCatapano
(direttoredella

Neurochirurgia) eda
CiroFittipaldi
(direttorediAnestesia
e rianimazione). In
salaoperatoriaper
pocopiùdi treore,
dopoaltri trattamenti
nonrisolutivi, Lucaha
finalmente ritrovato
la sua indipendenzae

orapuòriprendere
unavitanormale. «Era
oramai la sola opzione
possibile», spiegano
CatapanoeFittipaldi.
«Questorobot spinale
è ingradodi
interfacciarsi con
l’O-ARM,un
sofisticato sistemadi

acquisizionedi
immagini, e con il
neuronavigatore,
consentendodi
valutare tutte le
possibili variabili
dell’intervento,
evitando imprevisti
dell’ultimo
momento». Inpiù, la

tecnologiapermettedi
ridurre i tempi edi
utilizzareapprocci
chirurgicimeno
invasivi conenormi
benefici sulladegenza
e, soprattutto, sul
dolore
post-chirurgico.
«Annodopoanno

l’Ospedaledelmare
continuaacresceree
adarricchirsi con
tecnologiee
professionalità
all’avanguardia»,
aggiungesoddisfatto il
managerdell’Asl
Napoli 1Centro, Ciro
Verdoliva.

L’INTERVENTO ALL’OSPEDALE DEL MARE

Dopo sei anni
può camminare

di nuovo
grazie al robot

SBORDONE, CHIRURGO
OCULISTA: ANCHE
IL CALO DELLA VISTA
DEVE RAPPRESENTARE
UN CAMPANELLO
DI ALLARME

«La malattia di Crohn?
Si cura con le staminali»

Dal glaucoma alla retinopatia
quanto conta il fattore tempo

I CONTROLLI

Una visita
eseguida
da Mario
Sbordone,
chirurgo
oculista

MEGLIO NON ASPETTARE
LA FORMAZIONE
DI FISTOLE E ACCESSI
UNO DEI PROBLEMI
PRINCIPALI LEGATI
ALLA PATOLOGIA

IL DOCENTE Francesco Selvaggi,
del Policlinico Vanvitelli

Francesco Selvaggi, professore ordinario di Chirurgia al Policlinico Vanvitelli, presenta i trattamenti più innovativi
«Uno studio dimostra che con l’infiltrazione è possibile ottenere risultati migliori rispetto alle terapie standard»
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