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La terapia biologica della poliposi nasale, quando non € possibile operare
nei soggetti fragili
B. Cassiano , L. Perna
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Si stima che negli Stati Uniti 3| milioni di persone siano affette

da sinusite (1 1,5%, la malattia piu comune!) con 16 milioni di

visite ambulatoriali 'anno. U'incidenza in Europa si aggira

intorno al 5%, e in ltalia si stima che la patologia incida intorno

al 3%.
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Lincidenza di CRS negli ultrasessantenni é del 4,7%

La CRS risulta essere la 6° causa di cronicita in tale popolazione
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Figure 2.2.1. Classification of primary CRS (Adapted from Grayson et al''*)
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AFRS, allergic fungal rhinosinusitis; CCAD, central compartment allergic disease; CRS, chronic rhinosinusitis; CRSwWNP, chronic rhinos-
nusitis with nasal polyps; @CRS, eosinophilic CRS; OMC, ostiomeatal complex.
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In caso di lesioni monolaterali

consente una differente analisi dei tessuti molli:
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Evalving Guidance for Recognizing Type 2 Arway Inflammation
in Upper ar"  ower Alrwvay Diseases
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ENDOTIPO BASATO SULLE CELLULE T E CITOCHINE

Th 2
~ Neutrofili
Inflammazione _ Elevati livelli di interferone
tipo 1 gamma
Cell T-Helper 1

Associata alla CRSsNp , prevalente nella zona Asiatica

Elevati livelli di eosinofili
Presenza di mast-cellule

INFIAMMAZIONE Presenza di basofili
m Cellule T-Helper 2
DITIPO 2 Numerose citochine
Comorbidita con ASMA E
— ATOPIA

Associata alla CRSWNP |, prevalente nella zona del'Europa e del Nord America
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« Comorbiditd | cardiopatie, Storia clinica di
coagulopatie, BPCO, Asma) complicanze post-

*Rischio anestesiologico [ASA GhiﬂJrQEChE ed
3e4) anestesiologiche

Effetti collaterali da
Diabete "abusa” di
corficosteroidi
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Presbynasalis o “Presbi-rinia”

» Riduzione della reattivita degli Eosinofili alle citochine e della produzione IgE

» Lariduzione della proteina P100 incide sulla funzione di barriera epiteliale e sul
microbioma con prevalenza dello Stafilococco aureo che produce alcune
esotossine che stimolano l'inflammazione locale e le esacerbazioni di asma

Table | Common Findings in Presbynasalis.'”

Masal Yolume Increases

Masal resistance Though wolume increases, resistance also inoreases likely due vo decrease in tisswee elasticity and boss of tip suppart
Masal cyche Crimanished in eldery patients

‘Offactory function Worsening sense of smell

lmmiRnoseRe Scence Drecrestid function of infate and adaptive immnity

Mucus production Fuscus chickens and ciliary beat frequency decreases leading to more bothersome rhingerhaa
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The International Consensus Statement on CRSwNP Recommends Medical
or Surgical Treatment Based on Symptom Control

Continue with
maedical treatment

. wrhne
 Iemune Sy gvakaion and featman
= Antisdnoinenes

Mal widaly tecomenendad

= Oral [non-macrolde) antitsobics, unless infeclion present

= ISl BRI

* Antifungals, topicabional Consider surgery
* Coloidal sl fallowed by

= Mapinn desensdization for patients with MERD continusd medical

management
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Management OCS

* Un breve ciclo di corticosteroidi sistemici, con o senza INC, porta ad una
riduzione significative del Total symptoms score e del MPS in pazienti con
CRSwWMP

Lefficacia rimane costante fino a tre mesi dopo l'inizio del trattamento,
ma non persiste l'effetto sui sintomi.

EPOS 2020 propone 1-2 cicli di OCS per anno in aggiunta ai INC per
quei pazienti che hanno una patologia non controllata



@

14 -16

3°.Congresso
Nazionale

MNeglh ultimi anni, ¢ stato anche introdotto un modello di terapia mensile, nel Mmantenimento
post chirurgico, in relazione alla gravitd dell'indice prognostico di recidiva, con dosaggi
pit bassi e di durata inferore, sempre in associazione con gli stercidi topici,

Vengono somministrati mensilmente, 25mg di prednisone al giomnao per 3 giornd & 12,5mg
e— per altri 3 gicmi, in caso di forma severa, o di 12.5mg al giorno per & giomi, in caso di
forma medic-severa.

I corticostercidi sistemici possono essere ulilizzali con beneficio anche nel giorni
precedenti all'intervento chirurgico (in media nei 7-10 giomi prima, con dosaggio di 25
mg di prednisone al giorna), al fine di diminuire | pio possibile la fogosi, rducendo di
conseguenza il sanguinamento duranie la procedura.

Gli effetti di una terapia stercidea sistemica post operatoria non sembrano invece dare
effetti significativi sulla qualita della vita del paziente.
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The Risks of OCS-Related AEs Exceed the Risk of Surgery
When OCS Is Used Frequently

Evidence-based risk analysis of AEs associated with OCS use” or ESS

The risks of OCS exceed the risk of surgery when
patients®:

Need OCS more frequently than Wumber of OCS courses/year

B |

0.96

1 year

5 months 244




Dololl HEUROGERIATRI A

Nazionale

DEVICE INALATORI

Quali usare?
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Nose: > 10 um remove. &2
Mouth: > 15 um removed ‘%
L]

| 5-10 um
(First 6 generations)
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Spray Nasale Pre-dosato
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Rinofaringe

Doccia Micronizzata Nasale = Ampolla Aerosolica del NASO

Basic parameters
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Nasal corticostereoids have a positive impact on
disease specific and general QOL in patients with
CR

Figure 6.1.5.1. Forest plot of the effect of nasal corticosteroids versus placebo on disease specific quality of life (SNOT-22) in patients

with CRS.

Steroid Placebo

Mean Difference

Study or Subgroup _ Mean SD Total  Mean

Weight IV, Randorm, 95% CI

Leopold 2019 -21.06 15213 M7 16.0876
Kobayashi 2018 -9.796 B8.21559 -4.30733 18.1977039

Tait 2018 -20.7 17.9 -138

188

Dixon 2015 -11.2 25.5708 -6.37 24,6868

Rawal2015 16 1481 19
Rotenberg2011 282 a1 297

Total (95% CI)
Heterogeneity. Tau*= 0.00; Chi*= 4,98, df= 5 (P= 0.42), F= 0%
Testfor overall effect Z=4.09 (P = 0.0001)

19.26
8.3

29.3%
5.1%
81%

27.4%
6.0%

241%

100.0%

-9.35[114.19,-4.51]

-5.49 [-16.98, 6.00]
-7A0F16.31, 2.11]
-4.8319.84,0.19]
-3.00 }13.69, 7.69]
-1.50 16.84, 3.84]

-5.46 [-8.08, .2.84]
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Biodisponibilita sistemica
dei corticosteroidi topici nasali Tabella 3 Biodisponibilita degli steroidi inalatori. Modificata da Brannan,

| Allergy Clin Immunol 1996; 97: 198.

I 1 I 1
I ] I I
I ! 1 1 . 0 T O . [
—— : ' : Biodisponibilita _ farmaco assorbito farmaco assorbito
L E i E E sistemica per via nasale  a livello gastroenterico
I ] 1 1
1 1 1 I 1 . .
Fluticasone propionato I 1,8 E E E i 20'49% HUI‘IiSOlIdE
i E E i 44% Beclometasone dipropionato
Funisolice 49 11-34% Budesonide
- ; ; ; <1% Fluticasone propionato
Budesonide > 80
, <1% Mometasone furoato
1 1 1 1 a%
0 20 40 60 80
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L'intervento chirurgico eseguito per poliposi nasale € in
genere associato ad una terapia medica a base di

cortisonici.

L'intervento ha talora solo finalita disostruttive e non puo
guarire dalla situazione di base

Gli interventi di chirurgia endoscopica funzionale delle cavita
naso-sinusali (FESS) hanno lo scopo di ripristinare le
condizioni fisiologiche (normali) del naso e delle cavita
accessorie collegate (seni paranasali).

ESS, se viene modificata sensibilmente I'anatomia delle
strutture naso-paranasali, perdendo il suffisso di "funzionale"
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Complicanze oftalmiche della chirurgia endoscopica del senost
IM.Tariq Bhatti MD |, James A. Stankiewicz MD 2

Conclusione

La chirurgia del seno & la principale causa di
contenzioso in otorinolaringoiatria e un
argomento di grande precccupazione per il
chirurgo del seno. essere associato a
significativa morbilita e in alcuni casi mortalita.
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Essere sottoposti ad anestesia e chirurgia dopo i 70 anni potrebbe
portare a un cambiamento nelle funzioni cognitive e di memoria, con
effetti a lungo termine sulle capacita mentali degli anziani.

Lo suggerisce un ampio studio epidemiologico con 30 anni di
osservazione sui partecipanti, il Mayo Clinic Study of Aging: subire
un'anestesia dopo i 70 risulta collegato a cambiamenti a lungo termine
della funzione cerebrale, come se il cervello di questi anziani
invecchiasse piu rapidamente - a parita di anni - rispetto a quello di
coetanei non sottoposti ad interventi che richiedono anestesia. Pubblicato
sul British Journal of Anaesthesia, lo studio ha coinvolto 1819 individui di
70-89 anni le cui funzioni cognitive sono state periodicamente valutate
per un periodo complessivo di 30 anni.
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"E' necessario - afferma - avere la certezza che gli anziani che stanno
valutando se sottoporsi o meno a un intervento chirurgico, come pure le
loro famiglie, siano appropriatamente informati del rischio di disfunzioni
cognitive cui potrebbero andare incontro”. Gli esperti Usa hanno appunto
individuato un nesso tra anestesia e chirurgia nell'anziano e comparsa di
subdoli deficit cognitivi e di memoria, come se a seguito della chirurgiaiil
cervello dell'anziano invecchiasse piu rapidamente.

Anche se potrebbe trattarsi di cambiamenti di lieve entita, spiega Sprung, é
importante considerare gli effetti di un'anestesia su anziani che gia in
partenza soffrono di un declino cognitivo, magari latente, e che potrebbero
dunque risentire particolarmente di un ulteriore calo mentale legato
all'anestesia. Sarebbe importante, conclude Sprung, valutare le capacita
cognitive di un anziano prima di sottoporlo a un intervento che richieda
anestesia.

RIPRODUZIONE RISERVATA © Copyright ANSA
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VALUTAZIONE CLINICA PREOPERATORIA DEL PAZIENTE GERIATRICO *

* AFFIANCA NON SOSTITUISCE LA VALUTAZIONE PREOPERATORIA TRADIZIONALE

SCREENING PER:

- Malnutrizione .

-+ Nefropatia (anchese .
creatininemia normale)

- Ipossiemia .

+- Disidratazione/
Iperidratazione

- Disfagia (vedi box
1)

-~ Disturbi del sonno .

BMI
Dosaggio albumina, ferritina, folati mem) correzione

Calcolo eGFR (CHD-EPI) mmm) Se eGFR< 50/ml/min/m? ) adeguare la posologia dei farmaci

$50, $95% 0 EGA mm) ipossiemia e/o ipercapnia
S »0, inaffidabile (ipotensione, aritmia) P P P
anemia, ipotermia, ipercheratosi,
edema, tremore)

correggi
Segni clinici, Az. ureico/, creatinina o [Na] anomali, S? ‘?Ubh' sulla vulen.'na,
Ipotensione —p bioimpedenzometria o
Se eGFR < 50/ml/min/m? e in pazienti problematici ecocardiogramma:

misurazione basale e risposta a carico
idrico 0 manovre posturali
Manovre di prevenzione e supporto

se positivo nutrizionale mirato

Test formale mmd se positivo
Questionario (STOP-BANG) oppure Clinica suggestiva di

OSA v

> Polisonnografia ) Positiva mss) Correzione
¥ i .g ipossiemia
» Ossimetria notturna

Screening anamnestico )
=



@:

T 14 -16

3°:Congresso
Nazionale

LA CHIRURGIA CURA | SINTOMINON LA CAUSA

How do we combine established surgical approaches
with increasing biologic options to maximize clinical improvements

and minimize revision surgery and corticosteroid use?

Uncontrolled Chronic Rhinosinusitis
with Nasal Polyps

< L
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+ 9 PAJIENTI =65
STENOSI CAROTIDEA-BPCO

= | 1721 ASMATICI AT AMELIRISMA CARDTIDE IMTERMA
COCAINA

* Mo surgery: 62 |- 3 pazienti=65- 3 pazienti

+ JSHIFT DA DUPI : | CASO SMNOT 62-200- | shife da Xolalr { snot 73-67)

* EQSIMOF NEL RANGE A 30.60 GIORNI

+ | caso 0% eosin

* NP5 <4 DOPC 90 GIORNI
= SMOT=30 A & MES| IN TUTTI | PAZIEMTI SELEZIONATI
= OCS 0%
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DUPIXENT

= 57 pazienti: range 21-83

* =65 aa: 2| pazienti
[t %

= 2TI5T ASMATICI :#:N;n]'i
AR EUREMA ACRETA

*« Mo surgery: |9 ( 1065 aa). Patologie concomitanti = asma+ esm cowvip
PER00S1

= Snot <50 : 18B-30 a & mesi RIFIUTO PROCECAURA

+ Gusto/olfatto 100%- { anamnesi)
* MNPS< 2 - 9B%
= OCS:0%

* Interruzioni-shift: | caso per linforma- 2 shift nucala { | ipereos)
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