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COME

PALLONCINI

NEL NASO

SONO | POUIPI, ESCRESCENZE PIENE DI LQUIDO
CHE SI MANIFESTANO CON RAFFREDDORE PERENNE
E DIFFICOLTA A RESPIRARE. ANCHE SE NON CE
RISCHIO DI DEGENERAZIONE MALIGNA, BISOGNA
INTERVENIRE AL PIU PRESTO PER EVITARE CHE
SI INGRANDISCANO E DIANO FASTIDI MAGGIORI

Lo SPECIALISTA

Il dottor Matteo Trimarchi & dirigente medico senior di | livello
presso |'Unita operativa di otorinolaringoiatria dell’Ospedale San
Raffaele di Milano e professore a contratto nella Scuola di specia-
lizzazione in otorinolaringoiatria dell’Universita Vita Salute. Dal
2002 od oggi ha effettuato quasi 4 mila interventi
nell’ambito della patologia testa e collo. Ha svolto
ricerche in vari settori della specialita, orientate in
particolar modo allo studio della patologia e della
L. chirurgia endoscopica naso-paranasale e allo studio
= dei tumori della testa e del collo. Di particolare inte-
resse i risultati ottenuti nello studio delle lesioni di-
struttive centro-facciali da abuso di cocaina.

suol sintomi, spesso, met-

tono in allarme chi ne

soffre. In effetti, di fronte

a un'incapacita totale o
quasi di sentire gli odori, alla
difficolta di respirare bene e
magari a un peso nella zona
della fronte, che non migliora-
no con il passare dei giorni, &
normale provare un po’ di
paura. E, invece, si puo sta-
re tranquilli: la poliposi naso-
sinusale, benché molto fastidio-
sa, & una malattia benigna.
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Questo non significa, pero, che
possa o debba essere trascura-
ta, anzi, & vero il contrario.

UN’INFIAMMAZIONE
DELLA MUCOSA

La poliposi naso-sinusale & una
malattia eronica dell'apparato
respiratorio, che ha una bassa
incidenza. Colpisce, infatti, cir-
ca il 2-3 per cento della po-
polazione, specialmente di eta
compresa fra i 20 e 1 60 anni.
E caratterizzata dalla crescita,

all'interno delle fosse nasali o
delle cavita dei seni paranasali,
di neoformazioni piene di
liquido (essenzialmente muco
e acqua), chiamate polipi, che
in genere hanno un aspetto tra-
slucido, una consistenza molle
e un colore giallastro. Alla ba-
se ¢’e quasi sempre un'infiam-
mazione della mucosa che rive-
ste internamente le cavita del
naso. «In pratica, succede
quello che capita quando si
gonfia un palloncine: in pre-
senza di uno stato infiam-
matorio, la mucosa nasale
si espande sempre di piu,
fino a formare delle vere e
proprie escrescenze che, se
non si interviene, continuano a
ingrandirsi» spiega il dottor
Matteo Trimarchi. Nella mag-
gior parte dei casi, la polipo-
si & bilaterale, riguarda ciog
entrambe le narici e consiste
nella comparsa di pitt estrofles-
sioni. Solo raramente il polipo

Emanuele Filiberto di Savoia
insieme alla sua partner di “Notti
sul ghiaccio”, la pattinatrice
americana Jennifer Wester.

UN PRINCIPE
SUI PATTINI

Divenuto celebre nel
mondo dello spettacolo
grazie a programmi co-
me “Ballando con le stel-
le”, “I raccomandati” e
“Pechino express”, Ema-
nuele Filiberto di Savoia,
43 anni a giugno, man-
cava dalla televisione or-
mai da tre anni. «Dal
2012 allinizio del 2015
mi sono allontanato dal-
la Tv e ho fondato una
societa di produzione ci-
nematografica in Gran
Bretagna e una di produ-
zione televisiva a Parigi,
oltre a una linea di mo-
da, la Prince Tees». Ora &
tornato su Rai 1 nella
nuova edizione del pro-
gramma “Notti sul ghiac-
cio” dove, in coppia con
una pattinatrice profes-
sionista, sfida altri con-
correnti in una gara di
pattinaggio sul ghiaccio.
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EMANUELE
FILIBERTO

«A distanza di pochi mesi
ho dovuto sottopormi
a un nuovo intervento»

- . SONO PASSATI PIU DI 4 ANNI DA QUANDO
\ HAI INIZIATO AD AVVERTIRE STRANI SINTOMI.
. HAI VOGLA DI RACCONTARCI LA TUA
% ESPERIENZA?
; «Vorrei comincicire con una premessa, che¢an-
che un invito che desidero rivolgere a tutti. Noi
maschi abbiamo un grande d%eﬁo: crediamo
di sapere tutto e abbiamo delle grandi difficol-
ta a rivolgerci ol medico e a farci curare. Finché
non abbiamo grandi sintomi o la situazione
non diventa pesante, sottovalutiamo e rimandia-
mo. Ebbene, & un atteggiamento stupido: oggi abbiamo
i mezzi a disposizione per poter aia nosticare moltissime malatfie,
per cui & importante, specialmente 3oi 40 anni in poi, softoporsi
regolarmente a dei check up».

CoM'E INIZIATO 1L TUTTO?

«Ero in Canada per esibirmi in concerto e un giorno, improvvisa-
mente, mi si & abbassata la voce. Visto che non volevo rinunciare
a cantare, ho chiamato il mio medico che mi ha prescritto delle
cure sinfomatiche, come il cortisone. La voce, perd, faticava a for-
nare e avevo un raffreddore che non passava. Quando sono tor-
nato a casa, mia moglie ha insistito perché mi sottoponessi a dei
controlli. Alla fine ho ceduto e sono andato da un oforinolaringo-
iatra, che si & subito reso confo che avevo qualcosa di strano nel
naso. Mi ha cosi sottoposto a una serie di esami, dai quali & risul-
tato che sulla mucosa del setto nasale erano presenti delle escre-
scenze anomale».

HAI AVUTO PAURA?

«Pivs che altro 'hanno avuta i miei cari. | miei genitori, in parficola-
re, sono stafi molto in ansia per me, temendo che potesse traftarsi
di un tumore maligno. Fortunatamente, le indagini successive lo
hanno escluso. Comunque, mi sono dovuto sottoporre a un inter-
vento per rimuovere le escrescenze. Speravo fosse tutto finito e,
invece, a distanza di pochi mesi ho cominciato ad accusare grosse
difficoltc respiratorie. Per questo i medici hanno deciso di operarmi
nuovamente. Da allora mi sono dovuto sottoporre anche a tutta
una serie di frattamenti».

OGGI COME TI SENTI?
«Ora sto bene. Ovviamente devo sottopormi a conirolli regolari,
ma comunque mi ritengo fortunato: grazie a Dio, non si frattava di
tumore, una patologia ferribile che ha colpifo molte persone a me
care. E come se fossi passato atiraverso un imbuto: se prima ero
allimboccatura, sempre in viaggio, con ritmi e alimentazione sre-
gﬂgﬁ, dopo la diagnosi ho iniziato a scendere verso il collo dellim-
, avvicinandomi sempre piv allessenziale e rendendomi conto
di ¢io che voglio davvero. Oggi ci che mi rende davvero felice &

stare vicino a mia moglie, alle mie figlie e ai miei genitori».

Sl
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agli zigomi, secrezioni di
muco giallastro, scolo farin-
geo*, abbassamento di vo-
ce, tosse con catarro.

C1 vuoLE
UN’ENDOSCOPIA
Inizialmente, quando una per-
sona avverte questi disturbi
tende a sottovalutarli, pensando
che si tratti di un banale raf-
freddore. Quando si rende con-
to, perd, che i sintomi non mi-
gliorano, ma anzi peggiorano,
in genere passa da uno stato di
indifferenza a uno di ansia e
chiede il consulto del medico.
«Per chiarire la situazione &
necessaria una visita otori-
nolaringoiatrica. Per prima
cosa, dopo aver ascoltato il rac-
conto del paziente, bisogna
escludere altre possibili cause
di naso chiuso, come Vipertro-
fia dei turbinati, la deviazione
del setto nasale e, seppure mol-
to rari, 1 tumori nasali» raccon-
ta il dottor Trimarchi. In che
modo? Si ricorre allendoscopia
nasale, un esame che consiste
nell'utilizzo dell’endoscopio,
una sonda dotata alla sua estre-
mita di una piccola telecamera
collegata a un monitor: una
volta introdotta prima in una
narice e poi nell’altra, prece-
dentemente “addormentate”
grazie all'uso di uno spray ane-
stetico, permette allo specia-
lista di vedere all’interno
delle cavita nasali e, dun-
que, di analizzare lo stato
della mucosa. In questo modo
si pud accertare la presenza o
meno dei polipi e, nella prima
ipotesi, capire se le neoforma-
zioni sono poche o molte.

Una TAC NEI

CASI DUBBI

Una volta diagnosticata la poli-
posi, & necessario cercare di

Una installazione
di nfosi di dﬁemn

ogge al Jewish
Moot Berfiagt

It naso & una struttu-
ra anatomica molto
complessa. La parte
visibile, chiamata pi-
ramide nasale, € un
insieme di pelle, os-
sa e cartilagini. La
parte bassa del dor-
S0 e la punta, infatti,
sono sorrette da car-
tilagini. La radice del
naso e la parte alta
del dorso, invece,
sono sorrette da tre
ossa: le due ossa
nasali (una per lato),
che delimitano le na-
rici, e il setto nasale
o0sseo, ossia il pila-

stro centrale. Que-
st'ultimo & formato
da una parete ante-
riore cartilaginea,
che continua supe-
riormente con un 0s-
so detto etmoide,
mentre il tratto infe-
riore & delimitato
dall’osso vomere.
Sul retro ¢’ l'osso
sfenoide. Il naso fa
parte dell’apparato
respiratorio: l'aria,
infatti, entra nell’'or-
ganismo tramite le
narici e le fosse na-
sali. Nella parte alta
di questi due tunnel,

I'aria incontra i recet-
tori nervosi respon-
sabili dell’olfatto. Il
naso é rivestito inter-
namente da una mu-
cosa, che ha la fun-
zione di umidificare
'aria che viene re-
spirata, perché se
fosse troppo secca
potrebbe avere un
effetto irritante. Inol-
tre, & in grado di pu-
rificare I'aria, tratte-
nendo una parte
delle particelle pre-
senti nell'atmosfera.
Sulle pareti laterali
interne delle fosse

Com’e fatto 1l naso

nasali ci sono i turbi-
nati, propaggini di
mucosa destinate a
riscaldare l'aria. Le
fosse nasali comuni-
cano con i seni para-
nasali, quattro cavita
che contengono aria
situate all’interno
delle ossa del cranio
al di sopra e lateral-
mente al naso, attra-
verso delle aperture
dette osti: queste
permettono il pas-
saggio nel naso e
nella gola del muco
prodotto dalla muco-
sa che riveste i seni.

fiammatorie, alla presenza di
altre patologie gia accertate. Se

Innanzitutto, il medico rivolge
aleune domande alla persona,
per esempio in merito ai farma-
¢i consumati abitualmente, alla
tendenza ad avere malattie in-

la situazione.

si sospetta un‘allergia, in gene-

f re si consiglia una visita aller-

‘ gologica. Nei casi dubbi, si pud
richiedere una Tac massiccio
facciale, un’indagine strumen- ‘
tale che wilizza i raggi X e per- |

)
|
l
|

mette la ricostruzione delle
immagini nei tre piani dello
spazio. Grazie a questa metodi-
ca, & possibile vedere che cosa
¢’e allinterno dell'intero com-
plesso naso-sinusale e avere
cosi un quadro pitt preciso del-

PRIMA SI PROVA
CON | FARMACI
A questo punto, il medico pos- |
siede tutti gli strumenti e le )
informazioni essenziali per ca-

pire come agire. « E sempre
necessaria una cura: sebbene
la poliposi sia una malattia be-
nigna, infatti, comporta impor-
tanti ripercussioni sulla qualita
della vita. Non si pud certo
chiedere a una persona che non
riesce a respirare, non sente gli
odori, soffre frequentemente di
sinusite di sopportare stoica-

‘ mente la situazione» interviene

lesperto. Il trattamento di
prima linea & rappresentato
dalie cure farmacologiche,
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Nasi molfo particolari nel
Quadrilatero delle Monache
nel sito archeologico maya
di Uxmal, nello Yucatan.

a base di cortisonici locali
(in genere sotto forma di spray
nasali) e/o di antibiotici per
bocca, che aiutano a tenere
sotto controllo linfiammazione.
Solitamente, vanno presi a ci-
cli, ma dipende da situazione a
situazione. Purtroppo, la tera-
pia farmacologica si associa a
un’alta percentuale di insuc-
cesso. In questi casi, lo specia-
lista pud consigliare I'interven-
to chirurgico di rimozione dei
polipi. Attualmente, la tecnica
chirurgica naso-sinusale pin
indicata per il trattamento del-
la poliposi & la Functional en-
doscopic sinus surgery.

UNA TECNICA SICURA
E PRECISA

La metodica si basa sul ricorso
all'endoscopio e al microdebri-
der, uno strumento dotato di
una punta angolata con lama
rotante. Llesecuzione & abba-
stanza semplice: in anestesia
generale si inseriscono, prima
in una fossa nasale e poi nell'al-
tra, sia 'endoscopio sia il mi-
crodebrider. Questultimo & in
grado di triturare e aspirare i
polipi. Con questa tecnica il
chirurgo riesce a rimuovere il
tessuto in modo rapido, si-
curo e preciso, poiché e in
grado di visualizzare diretta-
mente le strutture nasali du-
rante 'intervento. Per molti
soggetti, perd, la rimozione dei
polipi nasali non & sufficiente,
ma & necessario anche allarga-
re gli osti, le aperture che met-
tono in comunicazione 1 seni
paranasali con il naso. In que-
sti casi, nel corso della stessa
operazione, dopo aver rimosso
i polipi con il microdebrider, si
inseriscono nelle fosse nasali
altri strumenti, che permettono
di allargare le aperture seguen-
do le vie naturali di ventilazio-

UN siNTomo
COMUNE AD ALTRE
MALATTIE

Lostruzione nasale tipica
della poliposi & un sintomo
che caratterizza altre tre
malattie che interessano il
naso, ma che non hanno
nulla a che fare con la for-
mazione di polipi: l'ipertro-
fia dei turbinati, la devia-
zione del setfo nasale e i
tumori. La prima ¢ l'ingros-
samento dei corpi caverno-
si dei turbinati presenti
allinterno delle fosse nasa-
li, associata o meno alla
deviazione del setto nasa-
le. In questi casi, in genere,
la sensazione di naso chiu-
50 non & sempre uguale nel
corso della giornata, pud
passare do una narice
all'altra e modificarsi a se-
conda, per esempio, della
posizione assunta e della
temperatura ambientale.
La deviazione del setfo na-
sale, invece, consiste nello
spostamento della parete
£visorio delle due fosse
nasali, solitamente in se-
guito a un trauma o dalla
nascita. Nella maggior
parte dei casi, causa glf‘ﬁ
coltd di respirazione. Per
quanto riguarda i fumori, &
bene sapere che il naso
pud essere colpito da cen-
tinaia di patologie tumora-
li diverse. In genere, in
queste malattie & pit fre-
quente il coinvolgimento di
una sola fossa nasale.

ne dei seni paranasali e di
motilita del muco. «In pratica,
si procede in maniera mi-
ninvasiva, ricalibrando gli
osti e allargandoli di pochi
millimetri. In questo modo si
migliora il passaggio dell’aria e
del muco» chiarisce il profes-

sore. In aleuni casi la persona
viene dimessa in giornata,
‘ mentre in altri & preferibile un

breve ricovero per 24 ore. Per
[ controllare il dolore post opera-
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Il tronco dilun albero a forma di nase nel Giardine dei Tarocchi di Capalbio.

torio il medico pud prescrivere
farmaci antidolorifici. . possi-
bile che per uno-due giorni si
verifichino minime perdite di
sangue dal naso.

UNA GUARIGIONE
TEMPORANEA

Nemmeno l'intervento chirurgi-
co perd & risolutivo. La polipo-
si, infatti, & una patologia cro-
nica recidivante, che tende
ciot a riformarsi a distanza di
qualche mese. Tuttavia, T'ope-
razione non pud essere evitata,
specialmente in quelle persone
che, in pratica, & come se aves-
sero un raffreddore acuto pe-
renne. I pur vero che, sebbene
spesso la guarigione sia tempo-
ranea, un certo miglioramento
continua nel tempo. Infatti,
dopo la chirurgia, i seni para-
nasali continueranno a ventila-

IN FARMACIA*

Cortisonici

NASONEX, spray, classe C,
AVAMYS, spray, classe C,
RINELON, spray, classe C.

Antibiotici

AUGMENTIN, compresse, classe A,

KLACID, compresse, classe A
ZITROMAX, compresse, classe A.

re meglio e gli osti non si chiu-
deranno. Questo significa non
solo che il senso di ostruzio-
ne sara inferiore, ma anche
che i farmaci locali avranno
una migliore possibilita di
agire (la cura farmacologica
pud essere indicata anche dopo
I'intervento per ridurre i sinto-
mi e le possibilita di recidiva).
Se in passato si tendeva a ope-
rare molto, oggi 1 reinterventi
sono riservati solo alle situazio-
ni limite, ossia quando, oltre
alla perdita dell'olfatto, suben-
tra nuovamente un’impossibili-
ta di respirare.

IL vaccino

SE C’E UN’ALLERGIA

In alcuni casi molto selezionati,
per diminuire il rischio di reci-
diva, pud essere utile evitare
T'uso di farmaci antinfiamma-

| ﬁGli esami
sServono a

escludere altre

patologie del
naso, come
Fipertrofia dei
turbinati, la
deviazione del
setto e, seppure
rari, i tumori i

tori a base di salicilati e/o di
antibiotici a base di penicillina
e derivali e non frequentare le
piscine, perché il cloro pud es-
sere molto dannoso per la mu-
cosa nasale. Anche i lavaggi
del naso con soluzione fisio-

liminazione del muco, rendono
piit agevole il passaggio dell’a-
ria. Spetta, comunque, al me-
dico dare le indicazioni mirate
al caso specifico. Ovviamente,
per curare la poliposi nasale, &
importante tratiare, quando
possibile, anche le cause alla
base. Per esempio, in presenza
di allergie accertate puo essere
utile ricorrere all'immunotera-
pia allergene-specifica, che ri-
duce la stimolazione allergica e
dunque I'infiammazione. Si
tratta, in pratica, di un vaccino
che desensibilizza progressiva-
mente lorganismo nei confron-
ti delle sostanze responsabili
della patologia (gli allergeni),
rendendolo pilt tollerante alla
loro azione. La cura, che in ge-
nere va seguita per qualche
anno, consiste nella sommini-
strazione per via sottocutanea o
sublinguale dell’allergene, in

logica potrebbero dare dosi minime e crescenti. L |
qualche beneficio in questo

senso poiché, aumentando Te- Silvia finazzi
GL INDIRIZZI*

BOLOGNA PALERMO

Unita operativa di Ambulatorio di

otorinolaringoiatria, otorinolaringoiatria,

Paliclinico S.Orsola Malpighi,
tel. 051/6363326
BRESCIA

Unita operativa di
otorinolaringoiatria,
Spedali Civili,

tel. 030/3995319
MILANO

Unita operativa di
otorinolaringoiatria,
lrccs Ospedale

tel. 02/26432444

ABCDizionario

MALATTIE AUTOIMMUNI: malattie causate da
un anomalo funzionamento del sistema immu-
nitario, che aggredisce componenti interne

dell'organismo.

RINITE ALLERGICA: infiammazione che colpi-
sce la mucosa nasale scatenata da una rea-

zione allergica.
SCOLO FARINGEO: discesa delle secrezioni
nasali verso la gola anziché verso le narici.

Policlinico Paolo Giaccone,
tel. 091/65654219
PERUGIA

Clinica otorinolaringoiatrica,
Azienda ospedaliera
universitaria,

tel. 075/5783236

ROMA

Unita operativa di
otorinolaringoiatria,
Ospedale San Filippo Neri,
tel. 06/33063125

SINDROME DI CHURG STRAUSS: malattia

si sanguigni.

rara caratterizzata da un’infiammazione dei va-
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