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Clinical case

Flogosi rinosinusale e riacutizzazione di BPCO

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

1969: appendicectomia; 1980: nefrolitiasi;
1995: DAC (nichel solfato); 2007: sindrome
ansioso depressiva; 2007 polipectomia nasa-
le; 2008: BPCO.

Anamnesi patologica prossima

La paziente è seguita da circa 3 anni c/o la
nostra UO per una BPCO di grado II° che
clinicamente si è mantenuta stabile fino a cir-
ca 3 mesi fa allorché sarebbero comparse fre-
quenti riacutizzazioni caratterizzate clinica-
mente da dispnea per sforzi moderati con ab-
bondante espettorazione e rinorrea mucopu-
rulenta, cefalea gravativa orbitaria e periorbi-
taria bilaterale.
Gli esami da noi praticati (Routine sierologica
+ Rx Torace + PFR + TC massiccio facciale)
permettevano di porre diagnosi di BPCO ria-
cutizzata con importante flogosi del distretto
rinosinusale. Le prove di funzionalità respira-
toria prima del trattamento con steroidi e.v. e
antibiotico terapia ad ampio spettro (macroli-
di per os + cefalosporine e.v.), mettevano in
evidenza un peggioramento del deficit ostrut-
tivo con assenza di reversibilità bronchiale.

Figura 1.

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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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 può andare incontro a riacutizzazioni in con-
seguenza di fatti flogistici acuti delle prime vie aeree
(seni paranasali compresi). E’ noto tra l’altro in lette-
ratura come lo scarso controllo della BPCO sia cor-
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 superiori.

Figura 2.
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