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INTRODUZIONE

La pandemia COVID-19, secondaria all'infe-
zione da un nuovo coronavirus denominato
SARS-CoV-2, € una situazione in continua
evoluzione con evidenza di nuovi sintomi
e di diversi fattori prognostici come accade
per tutte le malattie prima sconosciute. Per-
tanto l'evoluzione clinica rimane da essere
completamente caratterizzata come anche
sono pochi i dati riguardanti il meccanismo
patogenetico della malattia ed ancora oggi
non esiste una terapia farmacologica di pro-
vata efficacia. L'Organizzazione Mondiale
della Sanita (WHO, World Health Organiza-
tion) ha definito questo nuovo coronavirus
come 2019-nCoV ed il 30 gennaio 2020 ha
denunciato tale epidemia come un proble-
ma di emergenza sanitaria a livello interna-
zionale. Lo spettro clinico dell'infezione da
SARS-CoV-2 & abbastanza vario con un pa-
norama che include infezioni asintomatiche
o di media gravita, caratterizzate da infezioni
del tratto respiratorio superiore, infezioni piu
severe con interessamento polmonare bila-
terale e distress respiratorio e quadri critici
dove il paziente necessita di intubazione e
di terapia intensiva. In rapporto a studi clinici
provenienti dall’Asia il quadro clinico nella
maggior parte dei casi é caratterizzato da
febbre persistente, tosse, dispnea, espettora-
zione, mialgie, artralgie, cefalea, disturbi ga-
strointestinali, rinorrea e gola infiammata. La
diffusione dell'infezione COVID-19 in Europa

ha messo in evidenza una presentazione tal-
volta atipica della malattia: disturbi del gusto
e dell'olfatto.

ANOSMIA ED AGEUSIA

E stato ripetutamente riportato in pazien-
ti con infezione da COVID-19 la perdita
dell'olfatto (anosmia) e del gusto (ageusia).
Alcuni pazienti hanno anche lamentato una
disgeusia, un cambio nel gusto dei diversi
cibi in bocca. E da sottolineare che l'anosmia
e l'ageusia sono state gia descritte in altre
patologie non legate ai coronavirus, quali
infezioni respiratorie ad altra eziologia, poli-
posi nasali, traumi cerebrali, alcuni farmaci,
0 anche la sola eta avanzata. Ma é stato de-
scritto in centri dedicati alla cura di pazienti
con infezione da COVID-19 un significativo
numero di essi il cui esordio della malattia
& stato caratterizzato da febbre (> 37,5 °C),
anosmia ed ageusia. Talvolta tale sintoma-
tologia, non specifica e fuorviante, ha rap-
presentato la sola manifestazione della ma-
lattia. Negli adulti & stato gia dimostrato che
['anosmia post-virale rappresenta la causa di
perdita dell'olfatto in circa il 40% dei casi *.
Un report in precedenza aveva segnalato in
infezioni da coronavirus la presenza di ano-
smia nel 10-15% dei pazienti . Studi su ceppi
umani di coronavirus avevano attribuito tale
sintomatologia all'invasione del sistema ner-
voso centrale da parte del coronavirus attra-
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verso il neuroepitelio e conseguente propagazione al bulbo olfattorio *.
Questi studi rendono non sorprendente l'evidenza che anche il nuovo
COVID-19 possa causare anosmia nei pazienti infetti. Un recente studio,
condotto su 3191 pazienti COVID-19+, isolati e monitorati a domicilio
per malattia di media gravita, ha evidenziato la presenza di anosmia e/o
di ageusia nel 15,3% dei casi . In un altro studio Mao et al. ha analiz-
zato la frequenza di manifestazioni neurologiche in 214 pazienti con
COVID-19 identificando anosmia in 11 (5,1%) ed ageusia in 12 (5,6%) °.
Sembra infatti che nei pazienti COVID+ 'anosmia e 'ageusia non sia
accompagnata da ostruzione nasale o da altri sintomi rinitici. Pertanto
€ molto probabile che in questa patologia la sintomatologia sia lega-
ta ad un danno diretto del virus sul bulbo olfattorio e/o i recettori del
gusto ©. Limportanza di porre una corretta diagnosi scaturisce dalla
considerazione che in una percentuale non trascurabile di casi, soprat-
tutto i soggetti COVID+ paucisintomatici 'anosmia e l'ageusia possono
rappresentare la sola manifestazione sintomatica della malattia. Inoltre,
sulla base di un‘esperienza acquisita proprio in Italia, diventa molto im-
portante informare specialisti come gli otorinolaringoiatri 0 anche gli
allergologi di porre molta attenzione su queste possibili manifestazioni
cliniche da infezione COVID-19. Tale conoscenza comporterebbe van-
taggi non solo nel limitare la diffusione del virus da parte di soggetti
scarsamente sintomatici ma anche acquisire nuove informazioni sulla
possibile patogenesi di questo nuovo virus ”. Non a caso un articolo del
New York Times sottolineava un alto numero di infezioni da coronavirus
tra gli otorinolaringoiatri con numerose morti riportate in Cina, ltalia e
Iran. Diventa pertanto fondamentale far emergere linformazione che
l'anosmia pud rappresentare un sintomo precoce e talvolta isolato da
infezione da COVID-19 e di conseguenza incoraggiare chi affetto ad un
autoisolamento, importante per ridurre la diffusione del virus &, Hopkins
et al. recentemente hanno pubblicato uno studio condotto su 2428 pa-
zienti COVID-19 + orientato alla evidenza di anosmia in questi pazienti
concludendo che ['anosmia era riportata in associazione ai ben noti
sintomi da coronavirus ma che in 1 su 6 pazienti l'iniziale anosmia rap-
presentava l'unico sintomo da malattia . Anche in uno studio condotto
da Lechien et al. in 417 pazienti (263 femmine) affetti da infezione lieve
o moderata COVID-19 la disfunzione olfattoria era presente, prima di
altri sintomi, nel 11,8% dei casi. Non solo ma tra il 18,2% di pazienti senza
ostruzione nasale o rinorrea, il 79,7% di essi era anosmico o ipoosmi-
co. Gli Autori concludono confermando la necessita che la comunita
scientifica internazionale riconosca l'anosmia e l'ageusia come sintomi
importanti nel panorama sintomatologico da coronavirus-2 °. Recen-
temente Gane et al. hanno pubblicato un case report di un paziente
positivo al COVID-19 in cui l'anosmia era l'unico sintomo evidente per
cui il paziente viene definito affetto da ISOA (/solated Sudden Onset
Anosmia) e vengono ipotizzati due possibili meccanismi patogenetici.
Una sindrome olfattoria con ostruzione della mucosa e conseguenziale
perdita di “conduzione” olfattoria 0 un‘anosmia post-virale da diretta
infezione della mucosa olfattoria e distruzione dei neuroni sensoriali
(perdita neuronale). Nel primo caso il ritorno ad una normale sensibili-
ta olfattiva puo essere piu rapido mentre nel caso di perdita neuronale
il recupero puo essere pill lento e non totale . Recentemente An et

Ligget ™ hanno descritto una famiglia di recettori olfattivi espressi sui
neuroni corticali centrali, sulla muscolatura liscia vascolare e sull'epite-
lio delle vie aeree superiori e inferiori. Poiché SARS-CoV-2 infetta le cel-
lule epiteliali respiratorie attraverso il recettore ACE-2, questa famiglia
di recettori olfattivi potrebbe essere selettivamente interessata dall'infe-
zione 2. Per quanto riguarda i corticosteroidi nasali, il loro impiego nel
trattamento dell'anosmia da COVID-19 non sembra indicato. Tuttavia,
essi non devono essere sospesi in caso di concomitante rinite allergica
poiché lincremento degli starnuti che ne conseguirebbe potrebbe fa-
vorire la diffusione del virus .
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