CHE COS’E’ LA RINOSINUSITE

L’infiammazione dei seni paranasali, o rinosinusite, contrariamente a quanto si credeva in passato, è una situazione molto comune anche nei primi anni di vita ed è causata dall’elevata frequenza delle infezioni delle prime vie aeree: è stato calco​lato che un bambino va incontro almeno 8 volte all’anno, nei primi tre anni di vita, ad episodi di infe​zione respiratoria. Il numero scende a 6 dopo questa età fino ai 6-7 an​ni. 

Poiché dal 5 al 10% di questi processi in​fettivi finisce con l’interessare i seni paranasali, si può facilmente calcolare che ogni bambino soffre, nel pe​riodo che va dalla nascita all’inizio della scuo​la dell’obbligo, di 2-4 episodi di rinosinusite acuta.

Esi​stono tre forme di rinosinusite – acuta, subacuta e cronica – che si distinguono per la durata dei sintomi: circa 30 giorni per le forme acute, fino a 3 mesi per quelle subacute e oltre 3 mesi per i casi cronici. 

In pe​diatria le forme acute sono le più frequenti, anche se non è affatto raro diagnosticare casi nei quali il processo diviene cronico, caratterizzato da frequenti riacu​tizzazioni che si instaurano su di un terreno persistentemente alterato.

Tra le forme acute si distinguono i casi lie​vi, che costituiscono il 90% del totale, e quelli gravi che, pur rappresentando una minoranza sul piano quantitativo, possono assumere un decorso clinico grave e tumultuoso e compli​carsi con patologie di estrema importanza (meningite, ascesso cerebrale, trombosi vasco​lare). 

Nei casi acuti lievi uno dei problemi di estrema importanza è la diffe​renziazione della rinosinusite dal comune raf​freddore. Ciò è estremamente facile se si segue un semplice criterio temporale: si può parlare di rinosinusite solo se la sintomatologia del comune raffreddore per​siste per più di 10 giorni.

La rinosinusite si complica nella maggioranza dei casi con la so​vrapposizione di batteri già presenti fisiologi​camente a livello del naso e della faringe. Batteri che trovano nel​le alterazioni indotte dai virus il terreno idea​le per attaccare l’organismo. Que​sto spiega perché la terapia di base è quella an​tibiotica, con farmaci attivi sui patogeni più comuni (Streptococcus pneumoniae, Haemo​philus influenzae, Moraxella catarrhalis, deno​minato ‘il trio infernale’). 

Lo stesso vale per le forme subacute e per quel​le croniche, ovviamente con adattamenti per quanto concerne la durata e la scel​ta delle molecole.

In tutti i casi, ma soprattutto nelle forme croniche, alla terapia antibiotica può essere utile aggiungere ogni altra forma di interven​to terapeutico, farmacologico o meno, capace di migliorare la situazione locale, favorendo il ripristino della normale funzionalità della mu​cosa respiratoria, la rimozione delle secrezioni, la riduzione del​la carica batterica nasofaringea e l’elimina​zione o la limitazione della componente aller​gica eventualmente presente. 

A proposito di quest’ultima, si deve sottolineare che l’asso​ciazione rinosinusite-rinite allergica costitui​sce un binomio apparentemente banale, in realtà spesso difficile da trattare. Si è già det​to come il danno indotto dall’infezione favori​sce la sensibilizzazione allergica ma va ricor​dato che, in presenza di allergia, la rinosinu​site diviene assai più difficile da trattare per la maggiore difficoltà che trovano gli antibiotici ad eradicare i patogeni batterici presenti. La terapia di suppor​to come il lavaggio nasale trova particolare indicazione soprattutto nei casi in cui il semplice ricorso agli antibiotici può non risultare mai completamente risolutivo. In pediatria poi, l’uso di ogni forma di inter​vento atto a rimuovere le secrezioni nasali an​che in presenza di un banale raffreddore può risultare estremamente efficace come misura di prevenzione della rinosinusite. 

Il bambino piccolo si trova, infatti, in una situazione as​solutamente particolare: non sa sof​fiarsi il naso e ogni minima quantità di muco tende a permanere nelle prime vie aeree; inoltre molto più frequentemente dell’adulto, è aggredito da germi che, in presenza di secre​zioni, trovano un terreno ideale per moltipli​carsi e per diffondersi alle zone vicine, seni paranasali compresi. 

Per concludere, il neonato è ad alto rischio di sviluppo di rinosinusite: ciò spiega perché da qualche tempo i pediatri invita​no i genitori dei piccoli che soffrono di un ba​nale “common cold” di pulire frequentemente il naso ai loro figli, utilizzando lavaggi locali soprattutto nei più piccoli che non possono ricorrere alla semplice “soffiata di naso”.

