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Acido ialuronico contro resistenze batteriche

IN ITALIA TROPPI ANTIBIOTICI, +5%
NEL 2014

CORRELATI

ASSOCIATE

Acido ialuronico contro resistenze batteriche
Alternativa terapeutica forme ricorrenti infezioni batteriche vie respiratorie e urinarie
08 aprile, 18:49

L'acido ialuronico ad alto peso molecolare può essere
un'alternativa terapeutica nelle forme ricorrenti di infezioni
batteriche delle vie respiratorie e urinarie, dando così modo di
evitare l'utilizzo degli antibiotici, il cui uso inappropriato ha
sviluppato pericolose resistenze batteriche. Lo sostengono
Monica Sommariva, urologa dell'Ospedale di Legnano e Matteo
Gelardi, otorinolaringoiatra del Policlinico universitario di Bari, che
rilevano come anche l'Oms abbia definito il problema della
resistenza batterica una minaccia per la salute pubblica. La cosa tocca da vicino l'Italia che,
secondo l'Aifa, è il maggior consumatore di antibiotici d'Europa, con un aumento del consumo di
oltre il 5% nell'ultimo anno. Tra le principali indicazioni terapeutiche associate alla prescrizione di
antibiotici ci sono le malattie respiratorie che rappresentano il 40% delle prescrizioni e le malattie del
sistema genito-urinario con oltre il 18%. "In particolare - dice Giuseppe Spriano, Presidente Società
Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale - in otorinolaringoiatria e urologia c'è il
massimo uso/abuso di antibiotici con uso inappropriato del 49,3% nelle laringotracheiti e del 36,3%
nelle cistiti". Spriano spiega che l'80% delle infezioni è di origine virale e "in questi casi utilizzare
l'arma degli antibiotici non solo è inutile, ma crea anche un danno perché concorre inutilmente a
creare resistenze batteriche". Secondo Spriano, dal 40 al 50% delle infezioni viene curata
incongruamente con antibiotici. "L'utilizzo di un'alternativa terapeutica quale l'acido ialuronico -
spiega Matteo Gelardi - ha portato a interessanti risultati. Le forme ricorrenti delle infezioni
respiratorie sono spesso dovute alla mancata guarigione di infezioni acute e questo è dovuto alla
permanenza di biofilm batterici, cioè di batteri che, in condizioni favorevoli, producono una sorta di
'scudo' gelatinoso in grado di resistere all'azione degli antibiotici, che sono incapaci di penetrare il
biofilm. L'acido ialuronico - conclude Gelardi - che è anche in grado d'interferire con la formazione di
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Colite, malattia invalidante che ti cambia la vita 
Chi soffre di sindrome da colon irritabile è spesso etichettato come malato immaginario. Invece la 
patologia è condizionante quanto il diabete e detta legge su abitudini e relazioni 

 
 

Hanno l’addome dolente e il morale sotto i tacchi. Sono costretti a modificare stili di vita e abitudini relazionali. Faticano 
a portare avanti la normale attività professionale. Finora le persone che soffrono di sindrome del colon irritabile sono 
state etichettate come malati immaginari, vittime di un disturbo psicosomatico. Ma il malessere, invece, ha forme 
definite: nasce nel tratto digerente e si ripercuote sulla mente. Quasi la metà dei pazienti soffre di ansia e uno su dieci 
manifesta tratti depressivi. Segno che i trattamenti attuali non sono così soddisfacenti.   
  
UNA PATOLOGIA INCURABILE   
La fotografia è stata scattata dall’Aigo, l’Associazione Italiana dei Gastroenterologi ed Endoscopisti Ospedalieri. Da 
un’indagine condotta per tre mesi su 381 pazienti, campionati in 26 differenti ospedali, è emerso come la malattia 
determini ripercussioni importanti sulla qualità della vita. A soffrirne sono principalmente le donne, ma ciò che ha 
stupito è l’assenza di differenza nello stato psicologico registrata tra le persone alla prima diagnosi e i malati cronici. 
Un’evidenza che, seppur preliminare, ha portato gli specialisti a lanciare un monito: occorre rivalutare questi pazienti, 
colpiti da un disturbo eterogeneo nelle manifestazioni, troppo spesso trascurati e impossibilitati a seguire una terapia in 
grado di mettere il disturbo alle spalle.   
  
ESCLUDERE ALTRE MALATTIE E POI CONTROLLARE DIETA   
In ospedale arriva soltanto chi accusa i sintomi più acuti: dolori addominali intensi e forte irregolarità nell’emissione 
delle feci. Molte altre persone si perdono, tra gli ambulatori dei medici di base e i consigli dei farmacisti. Per inquadrare 
la sindrome del colon irritabile, in assenza di marker specifici, si procede a una diagnosi differenziale. Prima si esclude la 
presenza di celiachia, sensibilità al glutine (ma i due disturbi spesso coesistono), morbo di Crohn e rettocolite ulcerosa. 
Dopodiché, se i disturbi ricorrono da almeno tre mesi e non si registra un dimagrimento o l’insorgenza di anemia, si 
segue la direzione del colon irritabile. L’attacco avviene in due mosse: correzione delle abitudini alimentari (drastica 
riduzione di latticini, cereali e legumi) e terapia farmacologica, con antispastici, lassativi e antidiarroici.   
  
I MALATI «DISILLUSI» SI AFFIDANO SPESSO AL «FAI DA TE»   
«In questo modo si controllano i sintomi della malattia, ma non la si elimina - dichiara Marco Soncini, direttore 
dell’unità operativa di gastroenterologia ed endoscopia digestiva all’ospedale San Carlo Borromeo di Milano -. Il vero 
problema è che molti adottano una strategia “fai-da-te”». Basti pensare alle stime, secondo cui a soffrire del disturbo 
sarebbe una quota di italiani compresa tra il 7% e il 15%. Per far capire quanto ancora resti da scoprire, vale la pena 
leggere le parole di Alfredo Di Leo, direttore della gastroenterologia universitaria del policlinico di Bari: «L’approccio 
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più efficace è quello dietetico. La sindrome del colon irritabile ha diverse forme e non tutte rispondono allo stesso modo 
ai farmaci. Le modifiche apportate alla dieta, invece, danno sempre sollievo al paziente, oltre a rappresentare una scelta 
economicamente vantaggiosa».  
  
PATOLOGIA INVALIDANTE QUANTO IL DIABETE: INFLUISCE SU UMORE   
Sullo stato psicologico di queste persone incidono la diagnosi in giovane età e il mancato riconoscimento sociale della 
malattia, non meno invalidante del diabete e del reflusso gastroesofageo. Chi soffre di colon irritabile ha spesso meno di 
quarant’anni, si ritrova nella fase ascendente della carriera professionale ed è costretto a limitare drasticamente gli 
impegni: sociali e professionali. In più, nel tentativo di dare una forma ai propri disturbi, si sottopone a esami e terapie 
che, a differenza dei percorsi diagnostici per la celiachia o per le malattie infiammatorie intestinali, non vengono 
rimborsati dal sistema Sanitario Nazionale.   
  
CURE COSTOSE E SENZA PROSPETTIVA DI GUARIGIONE   
Spesa pro-capite stimata dall’Aigo: almeno 1200 euro ogni anno. Un piccolo bagno di sangue che, comunque, non 
porterà mai a una completa guarigione. Chiosa Soncini: «La condizione psicologica di questi pazienti non tende a 
migliorare, dal momento della diagnosi in avanti. Segno che le terapie sono poco efficaci e il supporto è spesso carente. 
Senza quest’ultimo, la qualità della vita dei malati è di molto compromessa».  
 

 

 

 

 

 




