Clinical case

Flogosi rinosinusale e

Summary
Donna, fumatrice di 20 sigarette/die da circa 30 anni

riacutizzazione di BPCO

, affetta da BPCO stadio moderato GOLD, ben controlla-

ta dai LABA. Negli ultimi 6 mesi frequenti riacutizzazioni clinico funzionali accompagnate da sintomatologia
rinosinusitica. Una TC del massiccio facciale permetteva di mettere in evidenza una importante sinusite ma-
scellare il cui trattamento farmacologico determinava il ripristino di un buon controllo della BPCO.
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Anamnesi fisiologica

Donna di 75 aa, di etnia caucasica, nativa di Quartu
SE (CA), coniugata, casalinga.

Anamnesi patologica remota

Dopo circa 2 settimane di terapia abbiamo assistito ad
una pressoché totale risoluzione della sintomatologia
clinica; la paziente viene attualmente seguita per la sua
patologia rinosinusitica dallo specialista ORL.
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Figura 2.
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Discussione

Sono ben note in letteratura le riacutizzazioni dell’asma
bronchiale secondarie a fatti flogistici acuti delle alte
vie respiratorie e dei seni paranasali di natura sia aller-
gica che infettiva (virus e batteri). Il caso da noi de-
scritto evidenzia come anche una patologia come la
BPCO puo andare incontro a riacutizzazioni in con-
seguenza di fatti flogistici acuti delle prime vie aeree
(seni paranasali compresi). E’ noto tra ’altro in lette-
ratura come lo scarso controllo della BPCO sia cot-
relato in alcuni pazienti ad episodi sinusitici e di come
un adeguato trattamento di questi ultimi sia in grado
di migliorare la prognosi nella BPCO riacutizzata. Pos-
siamo quindi concludere come nella BPCO con fre-
quenti riacutizzazioni debba essere sempre valutata e
adeguatamente trattata una spina irritativa delle vie
aeree supetiori.
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