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Diagnosi differenziale
di SARS-CoV-2: esami
strumentali specialistici ORL
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Silva Pavaci', Andrea Di Rienzo Businco?
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Clinica, Societa ltaliana Diffusione Endoscopia e Ridottinvasivita Operatoria, SIDERO Onlus, Roma,
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L'ltalia & stato il primo paese Europeo coinvolto
nel contagio da coronavirus SARS-CoV-2 con un
elevato numero di pazienti infetti e morti, e si & tro-
vata all'improvviso ad affrontare una grande sfida
medico-sanitaria.

SARS-CoV-2 & un virus respiratorio che si diffonde
principalmente attraverso il contatto con le goccio-
line del respiro delle persone infette (droplets) che
si trovano nella saliva e vengono diffuse parlando,
tossendo e starnutendo, attraverso contatti diretti
personali o attraverso le mani; queste ultime, se
contaminate, possono rappresentare un veicolo
per bocca, naso o occhi.

La diffusione dellinfezione da SARS-CoV-2 in
Europa ha messo in evidenza una nuova pre-
sentazione atipica della malattia: alcuni pazienti
hanno riportato quasi esclusivamente disfunzioni
olfattive e gustative. La comparsa di disfunzione
oltattiva (OD) nelle infezioni virali non & nuova in
otorinolaringoiatria. Molti virus
came rhinovirus, virus parain-

[l FIG. 1 Cavita nasale, nervo e bulbo olfattivo

fluenzale, Epstein-Barr virus e alcuni coronavirus,
possono comportare OD attraverso una reazione
inflammatoria della mucosa nasale e dei turbina-
ti e iperproduzione di rinorrea (1, 2). Tuttavia la
disfunzione olfattiva legata all'infezione SARS-
CoV-2 sembra particolare in quanto non & quasi
mai associata alla rinorrea.

Le tecniche di studio della cellularita nasale hanno
osservato numerosi danni a livello della mucosa
nasale determinati dai virus. Uno dei piu carat-
teristici, ciliocytophthoria, & il principale segno di
danno cellulare, ed & caratterizzata da addensa-
mento della cromatina nucleare, posizionamento
ai margini del nucleo e comparsa di materiale di
inclusione (corpi inclusi) e comparsa di granuli ci-
toplasmatici. Lo studio sulla citologia nasale nei
pazienti con SARS-CoV-2 ha dimostrato che tutti
i pazienti mostrano pochissimi neutrofili e riduzio-
ne della stria ipercromatica sovranucleare senza

Lipertrofia dei tur-
binati causata da
SARS-CoV-2 rende
difficoltoso alle mo-
lecole odorose lo
stimolo dei recetto-
ri olfattori localizza-
ti nelle cavita nasali
e causa anosmia

Y ]
Bulbo ¢ nervo |’
olfattivo 145

| 1 filamenti olfattivi arrivano alla cavita
nasale attraverso la lamina cribrosa

ReAd files anno 21_n.3_settembre 2020

13

Scansionato con CamScanner



14

Percorsi clinici |

| test ORL come rinomanometria,
trasporto muco-ciliare, esame
citologico nasale e olfattometria
rappresentano un ottimo
strumento per lo screening

di SARS-CoV-2

segni di ciliocitoftoria. Questo fa ipotizzare come
il passaggio nasale di SARS-CoV-2 rappresenti
uno step molto veloce di ingresso, capace di rapi-
do danno olfattorio e sistemico, in accordo con il
rilievo clinico di una minore espressione sintoma-
tologica in chiave di rinite o sinusite (3). E interes-
sante sottolineare la dimostrazione che I'antigene
del virus é stato rilevato per la prima volta 60-66
ore dopo l'infezione ed & pitl abbondante nel bulbo
olfattivo (4).

Quando i turbinati localizzati nel compartimento
superiore del naso si gonfiano per linfezione da
SARS-CoV-2 risulta difficoltoso per le molecole
odorose arrivare a stimolare i recettori olfattori che
sono localizzati proprio nella parte alta delle cavita
nasali provocando un’anosmia (Figura 1).

| test diagnostici

| test che si possono effettuare per l'identificazione
del virus SARS-CoV-2 sono molteplici, ma quelli
specialistici ORL come rinomanometria, trasporto
muco-ciliare, esame citologico nasale e olfattome-
tria rappresentano i gold standard veloci, semplici
€ non invasivi.

B La rinomanometria valuta la resistenza e i flus-
si delle vie aeree in entrambe le cavitd nasali e
fornisce una valutazione dinamica della pervieta
nasale mediante la misurazione di pressione ed il
flusso aereo attraverso le fosse nasali durante gli
atti respiratori.
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FIG. 2 Esame citologico, tratto di striscio
di citologia nasale, colorazione
May-Grunwald-Giemsa, 1000x

M |l trasporto muco-ciliare valuta la clearance
mucociliare: I'aumento del tempo di trasporto mu-
co-ciliare (TMC superiore a 15 minuti patologico)
e un indicatore delle affezioni flogistiche delle alte
vie respiratorie.

B L'esame citologico nasale & un test in cui un pic-
colo prelievo mucoso mediante probe dedicato a
livello del turbinato inferiore permette di definire la
diagnosi della specifica rinite cellulare (Figura 2).
Bl L'olfattometria valuta la capacita di percepire gli
odori utilizzando sostanze odorose di differente ti-
pologia.

Un’appropriata raccolta dei campioni risulta fonda-
mentale per una corretta analisi di laboratorio, vol-
ta principalmente all'identificazione del materiale
genetico virale. In particolare, per I'esecuzione dei
test diagnostici molecolari si predilige il prelievo di
campione biologico dai tratti respiratori alti (orofa-
ringeo e rinofaringeo) e bassi (quando disponibile),
attraverso 'utilizzo di tamponi a fibra sintetica con
lunga asticella in plastica (5).

Questi test rappresentano un ottimo strumento per
lo screening, permettendo di ridurre il numero dei
soggetti con sintomi simil-SARS-CoV-2 che si re-
cano presso il Pronto Soccorso.
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