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RIASSUNTO

Presso le Terme di San Casciano (Italia) 59 pazienti, affetti da malattie croni-
che delle alte vie respiratorie, sono stati sottoposti per 12 giorni a terapia ina-
latoria con acqua solfato-calcica-magnesiaca.

Lo studio della variazione della sintomatologia propria di queste patologie ha
permesso di evidenziare significative riduzioni (p<0,05), clinicamente rilevan-
ti, della congestione e dell’istruzione nasale, del dolore sinusale, della cefalea

e della tosse.

SUMMARY

59 patients affected by upper respiratory chronic disease underwent to inhalatory the-
rapies with sulphate-calcic-magnesic water for 12 days.
This study shows significant results on symptoms as congestion, nasal obstruction,

sinus pain, headache and cough.

In questi ultimi anni giungono
sempre piu frequentemente
all’osservazione del medico di
base pazienti con patologie cro-
niche e recidivanti delle alte e
basse vie respiratorie.

Il loro numero é in costante
aumento ed é attribuibile a due
situazioni contingenti: I’allunga-
mento medio della vita e I'au-
mento dei fattori predisponenti
e di rischio.

Per quanto attiene i fattori di
rischio, la miscela di gas che
costituisce I’atmosfera contiene
un numero elevato di particelle:
il cosiddetto particolato o aero-
sol atmosferico.

Tra le sorgenti di aerosol in
atmosfera prevalgono, spesso in
concentrazioni molto elevate
nelle aree fortemente antropiz-
zate, quelle prodotte da riscalda-
mento, impianti industriali,
inceneritori per rifiuti, traffico,
etc.

Nei microclimi confinati gioca
un ruolo ancora notevole il
fumo di sigaretta.

Il particolato penetra nelle vie
repiratorie alte e basse gene-
rando, in via meccanica o chi-
mica, alterazioni di vario tipo
alla base dei quadri patologici:
danneggiamento della motilita
e del trofismo ciliare, inibizio-
ne dell’azione dei macrofagi
alveolari, metaplasia delle cel-
lule secretorie e delle ghiando-
le sottomucose dei grossi bron-
chi, lesioni alveolari, etc.

E anche da ricordare I’esposi-
zione professionale a sostanze
fortemente lesive quali polveri
di cotone, di silicio, etc.

Le condizioni immunitarie del
soggetto esposto giocano un
ruolo determinante: I’'anziano
e il bambino sono tra i soggetti
piu deboli e a rischio.

Le patologie delle vie respirato-
rie colpiscono ubiquitariamen-
te le varie fasce di eta e le mani-
festazioni cliniche possono
variare di intensita in relazione,
oltre che alla noxa patogena,
alla localizzazione (alte o basse
vie) e all’eta del soggetto. Se
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trascurate evolvono in patologie
croniche (es. sinusiti e faringiti
croniche che danno origine a
crisi dolorose, associate a febbre
elevata e talvolta ascessi e, nel
caso della sinusite, ad una even-
tuale erosione dell’osso). A
livello delle basse vie I’evoluzio-
ne e piu spesso in bronchite
cronica e broncopneumopatia
cronica ostruttiva con compro-
missione della qualita della vita
poiché I’evento finale e I’ostru-
zione dei bronchi che pregiudi-
ca la funzione respiratoria.

| pazienti riferiscono frequenti
ricadute, con aumento del
numero di giorni di assenza
lavorativa e scolastica, oltre al
ricorso a cure troppo spesso di
scarsa efficacia e comunque
costose. E da considerare infatti
che quasi tutti i farmaci usati in
queste patologie (si tratta di
sostanze mucolitiche, deconge-
stionanti, di alcune classi di cor-
tisonici, usate normalmente per
effettuare cicli di aerosolterapia
domiciliare, nonché sciroppi e
spray) sono a carico, piu o
meno  integralmente, del
paziente.

Tenendo conto di una popola-
zione sempre piu longeva, si
rende evidente I’elevato costo
sociale legato ai ricoveri ospeda-
lieri, alle assenze dal lavoro per
malattia, alle assenze scolastiche
che determinano quelle lavora-
tive dei parenti.

Negli anni é stato osservato che
sottoponendo questi pazienti a
trattamenti inalatori con acque
termali, in particolare con
acque solfuree, salso-bromo-
iodiche e solfate, si sono ottenu-
ti risultati notevoli (2, 3, 4, 7). Si
tratta di effetti benefici riscon-
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trati sia a breve che a medio e
lungo termine.

I risultati sono piu eclatanti se il
ricorso alle cure termali e pre-
coce.

La crenoterapia costituisce
quindi un fondamentale presi-
dio ed una sicura indicazione
terapeutica in tutte le vie respi-
ratorie dove sia importante
ottenere una risoluzione del
qguadro clinico e, nel tempo, un
prolungato periodo di quie-
scenza ed una protezione da
eventuali recidive.

Scopo di questo lavoro é un’a-
nalisi, a breve termine, dei risul-
tati, su un gruppo di pazienti
con patologie croniche delle vie
respiratorie, sottoposti a terapia
inalatoria con acqua solfato-
alcalino terrosa.

In genere le acque di questo
tipo, per la presenza di zolfo in
forma esavalente, calcio e
magnesio, sono usate per idro-
pinoterapia nelle patologie del-
I’apparato digerente, nelle
patologie del fegato e delle vie
biliari; per fangobalneoterapia
nelle patologie dell’apparato
muscoloscheletrico; per tera-
pia inalatoria nelle patologie
croniche delle alte e basse vie
respiratorie (7). Gli effetti a
carico dell’apparato digerente
e osteoarticolare sono studiati
da tempo, mentre non é ancora
approfondita completamente la
loro azione nelle patologie
respiratorie (8, 9) per i quali
tuttavia recenti studi convalida-
no I’efficacia clinica (1, 7, 10).

Da studi recenti € inoltre emer-
so che le acque solfato-alcalino
terrose hanno un’azione eutro-
fizzante specifica sulle mucose

ed un’attivita antiinfiammato-
ria, mucolitica ed immunosti-
molante (7).

MATERIALI E METODI

I dati sono stati raccolti presso il
Centro Termale Fonteverde di
San Casciano dei Bagni (Si) nel-
la stagione 1999.

Sono stati esaminati 59 pazienti
affetti da patologie delle vie
respiratorie: faringiti croniche,
rinosinusiti croniche, sinusiti
croniche, bronchiti croniche. Il
campione studiato comprende-
va 35 donne, con eta media di
52,17 + 17 anni, e 22 uomini
con eta media di 51,7 + 16 anni
(tab. 1a e 1b).

Sono stati esclusi dalla speri-
mentazione tutti i pazienti con
riacutizzazione della patologia
in atto o imminente.

| pazienti non hanno assunto
farmaci nel corso della crenote-
rapia.

Il protocollo terapeutico ha
previsto un ciclo di 12 sedute
inalatorie costituite da inalazio-
ni caldo-umide ed aerosol con
acqua termale, a cadenza gior-
naliera e senza periodi di inter-
ruzione.

Tutti i pazienti hanno portato a
termine la cura senza reazioni
avverse.

| pazienti sono stati sottoposti a
visita medica all’inizio ed alla
fine della terapia per valutare
le condizioni generali.

In particolare, utilizzando un
protocollo gia adottato in pre-
cedenti studi per la valutazione
a breve termine, sono stati presi
in esame alcuni segni e sintomi
utilizzati come indicatori di effi-
cacia (congestione nasale, dolo-
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Tabella 1a. DATI DESCRITTIVI
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Pz. Eta Sesso Diagnosi
1 M.A. 63 E faringite cronica
2 G.l. 78 E faringite cronica
3 .o, 65 E faringite cronica
4 M.N. 57 M faringite cronica
5 L.G. 37 E faringite cronica
6 TR. 28 M faringite cronica
7 V.T. 74 E faringite cronica
8 = 42 F faringite cronica
9 B.E. 37 E faringite cronica
10 F.B. 61 M faringite cronica
11 B.G. 59 F faringite cronica
12 B.D. 75 F faringite cronica
13 FA. 12 M faringite cronica, rinite allergica
14 [FC. 53 E faringite cronica
15 G.E. 27 F faringite cronica, sinusite cronica
16 A.M. 32 F faringite cronica
17 M.M. 58] F faringite cronica, rinite cronica
18 M.V. 69 M faringite cronica, sinusite cronica
19 B.S. 39 E rinite cronica
20 EC. 39 M rinite cronica, sinusite cronica
21 B.G. 33 E sinusite cronica
22 M.S. 67 M bronchite cronica
23 B.I. 68 F faringite cronica
24 D.M.F. 67 M faringite cronica
25 5 49 M faringite cronica
26 A.V. 63 E faringite cronica
27 G.G. 73 M faringite cronica
28 G.PL. 37 M faringite cronica
29 R.L. 44 M faringite cronica
30 S.A. 32 M faringite cronica
31 R.R. 72 M faringite cronica
32 EV. 61 E faringite cronica
33 R.R. &5 E faringite cronica
34 1.M. 60 M faringite cronica
85 S.B. 26 F faringite cronica
36 J.V. 63 M faringite cronica
37 C.G. 66 M faringite cronica
38 C.A. 42 F faringite cronica
39 D.LA. 73 E faringite cronica
40 S.N. 64 F faringite cronica
41 ClE 66 M faringite cronica
42 C.R. 73 F faringite cronica
43 C.L. &5 E faringite cronica
44 G.A. 60 E faringite cronica
45 C.F 66 M faringite cronica, sinusite cronica
46 P.I. 60 F faringite cronica, rinite cronica
47 FF 46 M faringite cronica, sinusite cronica
48 B.E. 65 F faringite cronica, otite catarrale cronica
49 S.P. 36 E sinusite cronica
50 5 39 M sinusite cronica
51 T.M. 58] M rinite cronica, sinusite cronica
52 Z.A. 68 F sinusite cronica, otite catarrale cronica
53 M.M. 56 M sinusite cronica
54 S.A. 52 E sinusite cronica
55) =l 27 F sinusite cronica
56 L.P.M. 62 E sinusite cronica
57 R.A. 69 E sinusite cronica
58 G.G. 56 M rinite cronica, sinusite cronica
59 M.M. 71 E bronchite cronica
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Tabella 1b. Statistiche descrittive

1\/15)) (6ISFY CLINICA E TERMALE

N° CASI 59
ETA anni
media e deviazione standard 53,5 £ 15,8
mediana 59
minimo 12
massimo 78
SESSO
maschi 24 (41%)
femmine 35 (59%)
DIAGNOSI
faringite cronica 36 (61%)
faringo-sinusite cronica 4 (6,8%)
bronchite cronica 2 (3,4%)
sinusite cronica 8 (13,6%)
rino-faringite cronica 2 (3,4%)
rinite cronica 1(1,7%)
rino-sinusite cronica 3 (5,1%)
oto-faringite cronica 1(1,7%)
oto-sinusite cronica 1 (1,7%)
rino-faringite allergica 1 (1,7%)

re sinusale, cefalea, ostruzione
nasale, presenza di essudato,
disfonia e tosse) ed é stato asse-
gnato un punteggio, in base
all’assenza o all’intensita di tali
sintomi (da 0 = assente a 3 =
intenso) (tab. 2).

STATISTICA

E stata effettuata una analisi sta-
tistica delle valutazioni eseguita
prima e dopo la cura su scala
nominale con il seguente score:
- 1 = assenza del sintomo

- 2 =sintomo lieve

- 3 = sintomo modesto

- 4 = sintomo intenso

Come livello di significativita

statistica € stato considerato
p<0.05.

RiISULTATI (tabella 3)

La tabella 3 e la tabella 4 espri-
mono le variazioni in valore
assoluto ed in percentuale dei
sintomi e dei segni assunti
come indicatori di efficacia.
Per quanto riguarda la conge-
stione nasale era presente in 44
pazienti (74,5% dei casi). Alla
fine della terapia era riscontra-
bile in 22 pazienti (37,3%), con
una percentuale di scomparsa
del sintomo del 50% (p<0,05).
Il dolore sinusale veniva lamen-
tato dal 47,5% dei pazienti (28

casi) all’inizio della terapia ina-
latoria, tale percentuale € scesa
al 10,15% (6 casi) alla fine della
cura. La percentuale di scom-
parsa e del 78% (p<0,05).
Variazioni simili sono state otte-
nute per la cefalea.

Per quanto riguarda I’ostruzio-
ne nasale questa e stata rilevata
nel 71,2% dei pazienti (42 casi)
all’inizio delle cure e nel 39%
alla fine delle stesse (17 pazien-
ti), che corrisponde ad una per-
centuale di risoluzione del
45,7% (p<0,05).

Le variazioni dell’essudato e
della disfonia non sono state
significative, probabilmente a
causa dell’elevato numero di
pazienti che non presentava i
sintomi all’ammissione (rispet-
tivamente 35 e 37).

La tosse era presente nel 44%
dei pazienti (26 casi) e si era
ridotta al 18,6% (11 casi) alla
fine delle cure. La percentuale
di miglioramento era del 57,6%
(p<0,05).

COMMENTO

La sperimentazione aveva come
scopo lo studio a breve termine
degli effetti delle acque solfato-
alcalino terrose in pazienti con
patologie croniche e/o recidi-
vanti delle alte e basse vie aeree.
Precedenti studi effettuati pres-
SO terme con acque a cOmposi-
zione analoga a quella usata in
questo studio (1,5), avevano
mostrato ottimi risultati, con
elevate percentuali di migliora-
mento della sintomatologia
immediatamente alla fine del
ciclo di cure.

Analizzando singolarmente i
vari sintomi nei pazienti in casi-
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Tabella 2. INDICATORI DI EFFICACIA: DETTAGLIO PRE-POST TRATTAMENTO
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Tabella 3. Analisi statistica delle variazioni degli indici di efficacia con test di simmetria

0 1 2 3 0 1 2 3
0 12 16 9 0 0 31 10 10 2
1 3 2 12 2 1 0 1 0 2
(o] o
o o
8 2 0 0 2 1 S 2 0 0 2 0
3 0 0 0 0 3 0 0 0 1
X2 =27 P < 0,05 X2 =18,7 P < 0,05
prima prima
0 1 2 3 0 1 2 3
0 32 12 5 2 0 16 9 8 3
1 0 1 4 3 1 1 3 11 2
o o
o o
S 2 0 0 0 3 S 2 0 0 8 3
3 0 0 0 0 3 0 0 0 0
X2 =19,3 P <0,05 X2 = 25,6 P<0,05
prima prima
0 1 2 3 0 1 2 3
1 3 5 3 2 1 0 7 1 0
o o
o o
S 2 0 4 0 0 ) 2 0 0 4 0
3 0 0 0 0 3 0 0 0 0
X2 =2,6 P> 0,05 X2 =8 P> 0,05
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stica si rende evidente una loro
marcata riduzione al termine
del ciclo inalatorio.

Le percentuali di miglioramen-
to sono risultate molto elevate
per quanto riguarda il dolore
sinusale (78%) e la cefalea
(70,3%), sono comprese tra 50
e 60% nel caso della tosse, sono
intorno al 50% nei casi di ostru-

dopo
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prima
0 1 2 3
0 35 11 1 2
1 0 4 3 2
2 0 0 1 0
3 0 0 0 0
X2 =13,4 P <0,05

zione nasale e congestione nasale.
Una analisi piu approfondita ci
mostra inoltre che nei casi che
non hanno ottenuto una remis-
sione completa della sintoma-
tologia, questa € comunque
diminuita per intensita.

Questi risultati, molto soddisfa-
centi, depongono quindi per
una marcata azione mucolitica,

antiflogistica e decongestio-
nante operata dalle acque; i
pazienti presentavano un ridot-
to ristagno delle secrezioni con
minore difficolta all’espettora-
zione, ridotta sensazione di
congestione ed ostruzione del-
le vie aeree, nonché riduzione
degli episodi di cefalea.
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Tabella 4. Confronto pre-post trattamento delle percentuali di intensita degli indicatori di efficacia

SINTOMO INTENSITA” SINTOMO N. CASI N. CASI P
PRE-TRATTAMENTO POST-TRATTAMENTO
CONGESTIONE NASALE assente 15 (25,4%) 37 (62,7%) < 0,05
lieve 18 (30,6%) 19 (32,2%)
modesta 23 (38,9%) 3 (5,1%)
intensa 3 (5,1%) 0
DOLORE SINUSALE assente 31 (52,6%) 53 (89,9%) < 0,05
lieve 11 (18,7%) 3 (5,1%)
modesta 12 (20,3%) 2 (3,4%)
intensa 5 (8,5%) 1 (1,7%)
CEFALEA assente 32 (54,2%) 51 (86,4%) < 0,05
lieve 13 (22%) 8 (13,6%)
modesta 9 (15,3%) 0
intensa 5 (8,5%) 0
OSTRUZIONE NASALE assente 17 (28,9%) 36 (61%) < 0,05
lieve 12 (20,3%) 17 (28,8%)
modesta 22 (37,3%) 6 (10,9%)
intensa 8 (13,6%) 0
ESSUDATO assente 38 (64,4%) 42 (71,9%) > 0,05
lieve 13 (22%) 13 (22%)
modesta 5 (37,3%) 4 (6,8%)
intensa 3 (5,1%) 0
DISFONIA assente 37 (62,7%) 47 (79,7%) > 0,05
lieve 16 (27,1%) 8 (13,6%)
modesta 6 (10,8%) 4 (6,8%)
intensa 0 0
TOSSE assente 33 (55,9%) 48 (81,4%) < 0,05
lieve 16 (27,1%) 10 (17%)
modesta 5 (8,5%) 1(1,7)
intensa 5 (8,5%) 0
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