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EROINA  
  FAVORIREBBE la 
LIBERAZIONE di  

 ISTAMINA  
 
 
 
 

EFFETTO  
CAPILLARO-DILATATORE 

AUMENTA PERMEABILITA’ 
CAPILLARE 

 
 

Steensen P et all.. Heroin induced pulmonary edema. 
Ugeskrift for Laeger. 155(37): 2866-8, 1993 
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 Giovane di 28 anni con E.P.A. monolaterale da overdose di eroina. 

 Presenza a dx di opacità multiple confluenti. Osservazione personale 
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ASMA BRONCHIALE   

   
DA 

 
 INALAZIONE DI EROINA 
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Alla reazione di tipo immediato, probabilmente di  

origine multifattoriale, parteciperebbero  

l’istamina  

(gli oppiacei sono dei potenti istamino-liberatori), ed  

altri mediatori  

che, con meccanismo non IgE-mediato, verrebbero 

rilasciati in seguito all’ azione svolta dall’eroina sulle 

mastcellule.  

 

 
Hunt LWRosenow EC. Asthma producing drugs. Annales of Allergy, 68 (6): 453-462, 1992 
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                   Manifestazione asmatica 
 

Primi segni 

10’ dopo l’inalazione della sostanza 
 

 

     Peggioramento nel tempo per:                                                                  

                                                    mancanza di cure  

                                                    protrarsi dell’uso della droga  
 

 Hughes S. et all. Heroin inhalation and asthma. BMJ, 297(6662) : 1511-2, 1988 
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Depressione respiratoria  

 

     eroina  

 

 depressione centri bulbari del respiro 

 

 

arresto respiratorio 

 

  

 

 Sindrome  

da 

Astinenza 
      

Superato l’episodio acuto di 

asma può comparire: 

 rinorrea 

lacrimazione 

ipertensione arteriosa 

tachicardia 

dolori muscolari.  

 

Sintomatologia sistemica 
apparato cardiovascolare 

 parenchima cerebrale 

 

 

Hughes S.et all.. Heroin inhalation 

and asthma. BMJ, 297(6662) : 1511-

2, 1988 

 



10/11/2015 9 

ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE)  
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 OSSERVAZIONE PERSONALE 

 RILIEVI ANAMNESTICI                                

 

 Anamnesi remota 

 Maschio di 21 anni 

 Fuma 40 sigarette al dì da 12 anni e 4-5 spinelli al dì da 5 anni 

 

 Anamnesi prossima 

 Accusa faringodinia, toracolagia e febbre (max 38,3 °C) 

 Fuma hashish e dopo 10 ore inala eroina            dopo 10/m’ insorge dispnea  che 

                                                                               si aggrava dopo un’ora per  

                                                                                mancata assunzione  di terapia 

 

 

 G.A.A. (all’ingresso): pH    = 7.49                 G.A.A. (il giorno dopo): pH =  7.49         

 (11-10-2006)                 pCO2 = 28                     ( 12-10-2006)             pCO2 = 28 

                              pO2  =   51                                                 pO2 = 61                                  

                              HCO3 = 22                                                HCO3 = 22                            
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12-10-20062 – 10 
– ‘06 
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INDAGINI  DI LABORATORIO 
 
Emocromo:  
 
G.B. = 23.500; Neutrofili = 89% 
 
IgE totali =423 (v.n. fino a 120)  
 
 
Esame delle urine: positivo per oppiacei e cannabinoidi 
 
ABG  dell’espettorato: Streptococcus pneumoniae: 1.000.000 ufc/ml 
  
RAST: positivo per  Acari e Graminacee 
 
 
VEDI IN CARTELLA SE L’ECG ERA DI TACHICARDIA   
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 Tac-Torace: Sfumati addensamenti parenchimali con aspetto 

a vetro smerigliato  in parailare anteriore, prevalentemente a 

dx. (Osservazione personale)  

INDAGINI RADIOLOGICHE ALL’INGRESSO  

11-10-2006 

 Rx-Torace: Accentuazione della trama broncovasale 

(Osservazione personale)  
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16-10-20062 – 10 
– ‘06 
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 Tac-Torace: Risoluzione del quadro radiologico. (Osservazione personale)  

 

INDAGINI RADIOLOGICHE IN PREDIMISSIONE 

21-10-2006 

DOPO 10 GIORNI DI 

TERAPIA  
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GRAVE INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA 

 

SECONDARIA AD ESACERBAZIONE ASMATICA 

 

E AD INFILTRATI POLMONARI DA INALAZIONE  

 

DI EROINA IN SOGGETTO ATOPICO 

DIAGNOSI 
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TERAPIA  
  
Steroidea 
 
Antibiotica 
 
Broncodilatante 
 
O2 ad alti flussi 
 
 
 
 
 
 
 
GASANALISI ARTERIOSA (dopo 12  giorni, al momento della dimissione)  pH = 7.43 
                                     
                                                                                                     pCO2 = 38 
                                                                                                 
                                                                                                     pO2 = 88 
                                     
                                                                                                     HCO3 = 25 
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                        VALUTAZIONE COMPARATIVA 
 
 
                                                                    PH = 7.49  
 
                                                                          pCO2 = 28 
                                                       
                                                                          pO2= 51 
 
                                                                           HCO3 = 22 
 
 
 
                               
                                                                          pH = 7.43 
 
                                                                          pCO2 = 38 
 
                                                                          pO2= 88  
                                                                    
                                                                          HCO3 = 25  

Gasanalisi Arteriosa all’Ingresso 

(11-10-2006) 

  Gasanalisi Arteriosa in  Dimissione 

(23-10-’2006) 

IL PAZIENTE E’ DIMESSO ED AFFIDATO AL Ser.T  
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MANIFESTAZIONI 
RESPIRATORIE DA  
ABUSO DI COCAINA 
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MANIFESTAZIONI RESPIRATORIE 
DA FUMO DI COCAINA(*) 

 Esacerbazione asmatica 

Bronchiolite obliterante e polmonite organizzata 

Pneumotorace 

Pneumomediastino 

Emorragia polmonare 

Infarto polmonare 

Edema polmonare acuto 

Eosinofilia polmonare 

Polmonite interstiziale 

Danni sul circolo polmonare 

Alterazione della funzione polmonare 

Alterazioni tracheo-bronchiali 

Alterazione della permeabilità alveolare 

Infezioni respiratorie  

Rinite 

Fibrosi interstiziale e granulomatosi interstiziale   
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  
Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE) 

Osservazione personale: Mario Bisconti  
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 RILIEVI ANAMNESTICI  
 Uomo di 31 anni: tentato suicidio per ingestione di pendimetalin                   vomito 

 

 

                                                  

                                                 grave insufficienza respiratoria: pH = 7.42 

                                                     ( ascrivibile alla sostanza ?)    pCO2 = 35 

                                                                                                        pO2 = 58 

                                                                                                         HCO3 = 22 

                                                                                                         MetHb = 13 % (0.4 – 1,5) 

                                                

                                                                                                        

                                         dal P.S. il p. è inviato nel nostro Reparto di Pneumologia 

 OSSERVAZIONE PERSONALE 
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PRECISAZIONE ANAMNESTICA  
 
Il p. aveva  inalato 1 gr di cocaina                  grave depressione dell’umore                      tentato suicidio 
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TAC-TORACE HR 

 Aree di consolidamento subpleurico. 
(Quadro radiologico compatibile con 
BOOP ?). (Osservazione personale) 

G. A. A.  pH = 7.42                                                                                                           

                pCO2 = 35                                                                                                        

             pO2 = 58                                                                                                         

                HCO3 = 22                                                                                              

  

 MetHb = 13 % (0.4 – 1,5) 

                                               
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DIAGNOSI 
 
 
 
 
 
 

Insufficienza respiratoria acuta da inalazione di cocaina 
 
e  

quadro clinico-radiologico di  
 

(BOOP-like   
 

 TERAPIA 

 Metilprednisolone 

 Terapia broncodilatante 

                       
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In predimissione dopo 10 giorni di ricovero G.A.A.    pH = 7.40 
                
                                                                                         pCO2 = 41 
                
                                                                                         pO2 = 62 
                
                                                                                          HCO3 = 22 
 

All’ingresso G. A. A.  pH = 7.42                                                                                                           

                                      pCO2 = 35                                                                                                        

                                   pO2 = 58                                                                                                         

                                       HCO3 = 22                                                                                              

                                                             MetHb = 13 % (0.4 – 1,5) 
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                                     RIVALUTAZIONE DEL CASO DOPO 45 GIORNI 
 
G.A.A. = pH = 7.38 
                
               pCO2 = 39 
                
               pO2 = 89 
                
               HCO3 = 22 
                                                                        
 
                                                          QUADRO RADIOLOGICO 
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 Rilievi anamnestici  
 Uomo di 41 anni. Idraulico. Fumatore di 15 sigarette al dì. Anamnesi remota muta.  

 

 Da due mesi accusa dispnea da sforzo e tosse                    Rx-Torace                     TAC-torace  

 

 

 
 

 INGRESSO  
 
G.A.A. pH = 7.40 
             pCO2 = 37 
             pO2 = 84 
             Sat = 96% 
              HCO3 = 23 
 

 
 

 

 

 

 

                                                                                           

                                                                                               

                                                                                              

 OSSERVAZIONE PERSONALE  
 

Bisconti M et all.,Rass Patol App Respir, 2013 
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TAC-Torace. Ad un ingrandimento sono evidenti le formazioni 
nodulari bilaterali. 
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 Fra i vari fattori, la TAC fa sospettare anche 

l’eziologia voluttuaria che viene confermata dallo 

stesso paziente                                                                                         

                                                                                            

 

 

                                                                                             

Egli afferma di inalare cocaina una volta alla 

settimana  
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BAL 
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 Intervento: Resezione atipica della lingula 

 

 Diagnosi istologica 

 

 

 
 Parenchima polmonare con architettura alterata per marcata fibrosi interstiziale e presenza  

 

 di piccole bolle enfisematose. Nell’interstizio sono presenti multipli focolai granulomatosi  

 

 giganto-cellulari caratterizzati da cellule epitelioidi, cellule giganti di tipo Langhans con  

 

 occasionali inclusioni citoplasmatiche, riferibili a corpi asteroidi e linfociti, in assenza di  

 

 necrosi caseosa. Tale reperto morfologico orienta per una flogosi granulomatosa di tipo  

 

 sarcoideo.  

 

 Necessaria correlazione clinico-patologica.  

 Sono in corso indagini biomolecolari per la ricerca di micobatteri.   
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                

 

  Fine disomogeneità nella 
captazione del radiofarmaco con                                               

modico aumento della 
radioconcentrazione in regione 

parailare bilateralmente, più 
marcata a destra   

 

ACE = 175 (v.n. 60-115)  

SCINTIGRAFIA CON  

GA67 
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Dispnea da sforzo 

Fibrosi interstiziale 

Strutture granulomatoso di tipo epitelioideo-giganto-cellulari 

ACE elevato 

Scintigrafia con Ga67 positiva 

BAL di alveolite CD4 ed incremento eosinofili 

 

 

QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO-PATOLOGICO 

SUGGESTIVO DI SARCOIDOSI  
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Il granuloma da corpo estraneo e la fibrosi sono dovute a sostanze che, non potendo 

 derivare da altre fonti, bisogna ascrivere alla cocaina inalata.  

 

E poiché questa viene sempre tagliata, le inclusioni aghiformi non possono che essere cellulosa.  

 

 

 

Granuloma da cellulosa 

LE SOSTANZE DA TAGLIO  

PRESENTI NELLA COCAINA INALATA SONO  

 

 

 

Talco 

Cellulosa 
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CARATTERISTICHE DEL TALCO 

 

 

 

 

I Cristalli sono più larghi  

 

La morfologia è di  lamine  

 

E’ più denso 

 

Dimensioni inferiori a 10 micron 

CARATTERISTICHE DELLA CELLULOSA 

 

 

 

 

 

I cristalli sono sottili e allungati   

 

La morfologia è di fibre organiche 

 

E’ meno densa 

 

Dimensioni 10-40 micron 

 

Arc h Pathol 92: 196-202, 1971  
Arch Pathol Lab Med 105:89-93, 1981 
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DIAGNOSI  

Granulomatosi e Fibrosi 

Polmonare Interstiziale 

Diffusa Simil-

Sarcoidotica da 

Inalazione di Cocaina  
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Prima della terapia con  prednisone 

 

DLco = 52% 

Dopo 2 mesi di  terapia con prednisone 

 

DLco = 62% 

Dopo  8 mesi dalla sospensione  

della terapia con prednisone 

 

DLco = 71 % 
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LA “CRACK LUNG 

SINDROME” 
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I  

 (*) Nel 1990 Forrester et all. hanno osservato a 

Denver nel Colorado quattro giovani che, in seguito 

all’inalazione di cocaina presentavano un quadro 

clinico ed anatomopatologico caratterizzato da:  

 

 

febbre  

dolore toracico 

 emorragia polmonare 

infiltrati polmponari diffusi 

 

  

·  Forrester JM et all.. Crack lung : an acute pulmonary syndrome with a spectrum of 

clinical and histopathological findings. Am Rev Respir Dis; 142: 462-7, 1990 
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE)  
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Osservazione personale(*) 

Giovane donna di 25 anni si ricovera per: - emoftoe 

                                                               - febbre 

                                                               - tosse 

                                                               - dispnea 

                                                               - dolore toracico intenso e protratto            

                                                                       per tutto il periodo del ricovero  

 

 

 Obiettività toracica: crepitazioni alla base dx 

 

 

 



10/11/2015 44 

 

 

                      Precisazione anamnestica: inalazione di cocaina due ore prima                  

                                                                  dell’insorgeva della sintomatologia 

 

 

 

                                                                  riscontro di cocaina nelle urine 

 

 

 

                                                                                steroidi 

                    La sintomatologia migliorava con       analgesici 

                                                                                ac. tranexamico 

                      

 

                    Un controllo TAC-torace dopo 20 giorni dimostrava risoluzione del        

                    quadro radiologico        

                         
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 TAC-torace: presenza di addensamento nello sfondato costofrenico 

posterire dx. (Osservazione personale) 
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 DIAGNOSI 

 

 Crack Lung Sindrome 

 

                                                      

                                                     

                                                     emoftoe 

                                                  febbre 

                                                   tosse 

                                                  dispnea 

                                             dolore toracico   

                                  infiltrato radiologico polmonare 
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale «Vito Fazzi» – (LECCE)  
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 Assunzione di cocaina 

            provoca   

 Eccitazione psico-motoria  

                                    per sedare l’eccitazione assume 

 Ipnoinducenti o narcotici 
                             questi generano 

 Stato di incoscienza  
                                                              durante lo stato di incoscienza si ha  

 Broncoaspirazione 
                                         

                                              conseguentemente si ha  

   
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE)  



PONZETTA EMANUELE (non ha telefono vedi quello del padre 
sulla cartella) 

 

MASCHIO  DI 32 ANNI GIUNGE ALL’OSSERVAZIONE ACCUSANDO 

 Si presenta con: 

 DISPNEA                                          Prima domanda che ci poniamo: 

 ESPETTORATO VERDASTRO       si tratta di un quadro infettivo 

 MARCATA SEDAZIONE                  comune a tanti altri o vi è  

 ASSUME METADONE                     qualcosa che lo differenzia ? 
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Dev’essere presa  in considerazione 

l’assunzione di metadone: si tratta di 

un ex assuntore, o assume ancora ?  
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 RILIEVI ANAMNESTICI 

 
                              Chiediamo se assume sostanze. Dopo un diniego riferisce che  

                          inietta cocaina 3-5 volte al giorno attraverso le vene inguinali,    

                          perché gli altri accessi venosi sono sclerosati. Tabagista. 

                          Fuma 1 spinello al giorno nei 2-3 giorni precedenti il ricovero.  

 

 

                                                   

                          Aveva presentato  «delirio-eccitatorio» da cocaina  

                           perciò aveva assunto 150 mg di Metadone ottenendo   

                           una eccesiva sedazione  

 

 

                            Al momento del ricovero presenta:                                                           

                            a) marcata sedazione indotta dal Metadone 

                            b) dispnea 

                            

 

       

                    

 

 

Improvvisa 

comparsa di 

comportame

nto bizzarro, 

violento, 

aggressivo, 

imperativo, 

con grida 

incoerenti. 

Si può 

associare 

ipertermia, 

paranoia, 

arresto 

cardiaco 
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Vene maggiormente utilizzate per la 

somministrazione della droga attraverso la via 

niettiva 
  

  

Vene dell’avambraccio 

Vene femorali 

Vene poplitee 

Vene ascellari 

Vene safene 

Vena succlavia 

Vene giugulari esterne* 

Vene delle dita delle mani 
  



EMOGASANALISI ARTERIOSA:  pH = 7.35 

                                                      pCO2 = 43 

                                                      pO2 = 78 

 

ESAMIE URINE POSITIVO PER         Metadone 

                                                         Oppiacei 

 

TAMPONE FARINGEO CON ANTIBIOGRAMMA : Enterobacter cloacae ssp cloacae 

 

                             Riduzione isolata del FEV1 = 77% con indice di Tiffeneau =    

                             103 nella norma con aumento non significativo del FEV1 

SPIROMETRIA    dell’11% dopo broncodilatazione. Aumento del VR = 125% 

     GLOBALE        come da iperinflazione polmonare  statica, con desufflazione 

                               dopo test broncodinamico (125% verso 106%; 240 mL verso   

                              204 mL; -15%. 

   

                   

 

 

 

 

 

 

54 TAC TORACE 

INDAGINI SIGNIFICATIVE 
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EDEMA POLMONARE  
BILATERALE ACUTO DA 

OVERDOSE DI EORINA (*) 

TAC-Torace. Consolidazione escavata nel LSS con diametro di circa 3 cm ed 

«aree a vetro smerigliato» perilesionali. Micronodulari  a vari livelli, con 

prevalente distribuzione subpleurica. A Dx modesta saccatura a contenuto fluido 

nel LSD associata a fibro-calcificazioni e micronoduli. Fibrosclerosi biapicale nel 

LM e LID. Numerosi linfonodi mediastinici, paratracheali, tracheo-bronchiali, 

prevascolare. (M. Bisconti. Osservazione personale). 

 

 

 

 

INDAGINI SIGNIFICATIVE 
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DIAGNOSI 

        ASCESSO POLMONARE  ISOLATO AB INGESTIS DA  
 

BRONCOASPIRAZIONE DOVUTA AD  
 

AUTOSEDAZIONE DA          SOVRADOSAGGIO DI  
 

METADONE  ASSUNTO PER   SEDARE       DELIRIO  
 

ECCITATORIO DA  COCAINA.  
 

ESITI        DI EMPIEMA  
 

PLEURICO  
 

DIMISSIONE VOLONTARIA  



 Levofloxacina 

 Piperacillina-tazobactam 

 Acetilcisteina 

 Metadone 
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TERAPIA ANTIBIOTICA MIRATA   



 

 
Nonostante il Paziente fosse trattato con Metadone non abbiamo escluso che 

facesse anche uso di droghe che di fatto assumeva  

                

        non solo 

 

ma il Metadone invece di utilizzarlo per la disassuefazione era accumulato per 

sedare l’eccitazione da droghe o essere assunto in mancanza della droga per 

avere effetti voluttuari   

                                                  

                                                      sebbene l’eziologia da Enterobacter cloacae 

                                                                    fosse di semplice individuazione con un ABG                           

                                                

avendo saputo che utilizzava droghe abbiamo seguito il percorso degli effetti 

da queste indotti per scoprire la patogenesi dell’ascesso che era ab ingestis 

la quale era conseguente alla sedazione indotta dal Metadone 
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 
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ASPERGILLOSI  
DA CONTAMINAZIONE 

FUNGINA DELLA 
MARIJUANA 
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Aspergillus fumigatus è stato isolato  

 

 

 

 

a) dalla cultura della droga  

b) dalla biopsia dell’infiltrato polmonare 
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PROCESSI DI PREPARAZIONE DELLA 

MARIJUANA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Prima di essere immessa sul mercato clandestino, la 

marijuana viene interrata per essere stagionata, 

contaminandosi di Aspergilli  
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE)  
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 Maschio di 20 anni 

 
 Fuma 15 sigarette di tabacco al dì 

 
 Congiuntivite  

 
 Dispnea e tosse croniche 

 
 Giunge all’osservazione perché riferisce incremento della dispnea da 3-4 mesi 

 

 
  RILIEVI ANAMNESTICI 

Si eseguono indagini 

diagnostiche  
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VALUTAZIONE CLINICA E 
INDAGINI DIAGNOSTICHE 

 
 
ESAME OBIETTIVO TORACE : Modesti ronchi diffusi 
 
ESAMI EMATOCHIMICI DI ROUTINE: Nella norma 
 
RX-TORACE: Nella norma 
 
SPIROMETRIA e reversibilità bronchiale con salbutamolo spray     FEV1 del 15%  
                                                                                                                 Volume  di 300 ml 
 
RAST positivo per Acari, Graminacee, Parietaria officinalis e judaica, Olivo  
 
 
 

Poiché non emergono elementi  che 

giustifichino l’incremento della dispnea da 3-4 mesi come 

riferito in anamnesi sospettiamo il fattore voluttuario     
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APPROFONDIMENTO 

ANAMNESTICO  

 
RILIEVO VOLUTTUARIO 

 
 

fuma  2 spinelli alla settimana    
     
 
 

                                                                                fischi al petto 
  dopo 8 ore da ogni spinello presenta      dispnea 

                                                                    tosse 
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DIAGNOSI 

 
ESACERBAZIONE  ASMATICA  DA   FUMO DI 

 

 MARIJUANA  IN  SOGGETTO  ATOPICO  
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 Uno spinello corrisponde a 4-5 sigarette di tabacco  

     quanto a contenuto di catrame 

 

 Il THC – Tetraidrocannabinolo -  ha azione irritante che si 

manifesta con tosse e, negli asmatici, con broncospasmo, 

spiegando il maggior effetto irritante svolto dall’hashish che è 

più ricco di THC.  

 

 Non solo, ma, secondo altri studi, sembra che il fumo della 

marijuana abbia un effetto irritante maggiore di quello del 

tabacco.  
                                            Clinical Reviews in Allergy and Immunology., 15: 243-69, 1997 
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ESPERIENZA CLINICA  

PNEUMOLOGIA  

Ospedale “S. Caterina Novella» – Galatina  (LE)  
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 Maschio di 32 anni 

 
 Assuntore già a noi noto 

 
 Tabagista 

 
 Modica dispnea e tosse croniche 

 
 Giunge all’osservazione perché accusa incremento della dispnea da 4-5 giorni 

 
 Negli ultimi 4-5 giorni ha assunto 3-5 gr di cocaina e fumato 2 spinelli al giorno 

 
 Si ricovera l’11-12- 2014  
  

 
 

 

 
  RILIEVI ANAMNESTICI 

Si eseguono indagini 

diagnostiche  
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 ESAME OBIETTIVO TORACICO E INDAGINI 
STRUMENTALI  SIGNIFICATIVE 

 
                                

                        ESAME OBIETTIVO TORACICO: Ronchi sibilanti in ed espiratori  

                                                                                diffusi 

 

                                              

                           

 

                             GASANALISI ARTERIOSA   pH = 7.42 

                                           (12-12-2014)             pCO2 = 50           VMK 28% 

                                                                             pO2 = 61              O2/4/l/m’ 

                                                                             Sat O2 = 87%                          

       

 

                              RX-TORACE: Esiti fibrosclerotici pleuro-parenchimali bilaterali.  

                               (11-12-2014)   
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DIAGNOSI 

 
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA  ACUTA SECONDARIA A  

 

BRONCHITE CRONICA RIACUTIZZATA  IN ASSUNTORE DI 

 

 COCAINA E FUMATORE DI MARIJUANA  CON ESITI  

 

FIBROSCLEROSITI PLEURO PARENCHIMALI BILATERALI 



PRATICA LA TERAPIA DEL CASO  

 

 Budesonide formoterolo 

 Indacaterolo  

 Steroide  
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 INDAGINI DOPO 5 GIORNI 

 
                                

                                                                 

                           

 

                             GASANALISI ARTERIOSA   pH = 7.38 

                                           (17-12-2014)            pCO2 = 39       In aria ambiente                             

                                                                            pO2 = 86 

                                                                           Sat O2 = 97%                          

 

       

                           SPIROMETRIA GLOBALE     Esame non refertabile per la  

                                     (17-12-2014)                 scarsa collaborazione del  

                                                                           paziente  

 

 



 ESAME SPIROMETRICO eseguito precedentemente al di fuori di 

questo episodio: 

 

 Riduzione isolata di FEV1 con indice di Tiffeneau  nella norma, con 

aumento non significativo del FEV1 dopo test  broncodinamico. TLC ai 

limiti della norma (82% del predetto). Aumento del RV come da 

iperinflazione polmonare statica, con desufflazione dopo test 

broncodinamico (125% vs 106%; 240 mL vs 204 mL; -15%).  
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 SAPENDO CHE IL PAZIENTE ERA UN 

ASSUNTORE E’ STATO FACILE RICERCARE 

IN ANAMNESI L’USO DI SOSTANZE 

RESPONSABILI 

 

 PERTANTO ABBIAMO INDIVIDUATO LA 

RESPONSABILITA’ DELLA MARIJUANA CHE CI HA 

PERMESSO DI CATALOGARE IN MANIERA 

CORRETTA UNA BRONCHITE CRONICA 

RIACUTIZZATA EVITANDO DI ASCRIVERLA  A 

FATTORE EZIOLOGICO SCONOSCIUTO 
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COCLUSIONE 
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ASCESSI  MULTIPLI   

EMBOLICI  
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 Sono una complicanza dell’endocardite o della tromboflebite 
settica, conseguenti all’iniezione di “sostanze d’abuso”(*) 
 
 

      

 

 

 

 

1a OSSERVAZIONE PERSONALE: quadro clinico-radiologico 

 

Noi abbiamo osservato un eroinomane di 31 anni che 

presentava un quadro clinico di: 
                                                                                                            febbre elevata 

                                                                       HIV negativo 

                                                                       Rx-torace: noduli multipli bilaterali 

                                                                      PCR per BK sull’espettorato positiva 

                                                                      PCR per BK sulle  urine positiva 
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Il paziente ci viene inviato da un Reparto di Medicina 

con la diagnosi di(*) 

 

 

 

TB polmonare 

 

                                                         

 

 

 

 



10/11/2015 80 

 Tac-torace: Nel parenchima polmonare a dx si rileva presenza di lesioni nodulari con 

diametro singolo max di 15 mm e tendenza all’escavazione (Osservazione personale) 
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in Reparto di Pneumologia(*) 

 

TAC-torace: noduli multipli parenchimali    

                      bilaterali talvolta escavati  

 

Ecocardiogramma:  emboli valvolari tricuspidali 

 

Emoculture : positive per Staphylococcus aureus  

 

 



10/11/2015 82 

diagnosi corretta(*) 

Ascessi multipli embolici 

 

 
  

Il paziente guariva con Teicoplanina  
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 La ricaduta sociale del problema  

“epidemia  droga”  

è esplicitata dai Risultati di un  

Questionario Anonimo condotto tra 1.000 ragazzi 

della Scuola Media Superiore e Scuola Media 

Inferiore della Provincia di Lecce e del Comune di 

Roma 

Mario Bisconti – Pneumologo 

Laura Bisconti - Psicoterapeuta 
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Scuola Media Superiore 
 Il 60% ritiene meno dannoso uno spinello di una sigaretta 

 Il 60% circa ha fumato spinelli 

 Il 30% circa ha fatto uso di Cocaina sniffata o fumata 

 Il 50% circa ritiene che “i danni delle droghe non siano così 

tremendi come ci fanno credere” 

 
 

Scuola Media Inferiore 
 Il 45% ritiene meno dannoso uno spinello di una sigaretta 

 Il 35% circa ha fumato spinelli 

 Il 20% circa ha fatto uso di Cocaina sniffata o fumata 

 Il 30% circa ritiene che “i danni delle droghe non siano così 

tremendi come ci fanno credere” 

  Mario Bisconti – Pneumologo 

Laura Bisconti - Psicoterapeuta 
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CONCLUSIONI(*) 
 

     

I sequestri effettuati dalle forze dell’ordine dimostrano che anche 

in Italia esiste la droga. 

 

I questionari anonimi dimostrano che anche in Italia le droghe 

vengono utilizzate.  

 

Tuttavia le osservazioni cliniche e le segnalazioni  scientifiche sono 

numerose negli altri paesi ma scarse nel nostro.  

Perché? 

Perchè le Ma.Re.D. - Malattie Respiratorie da Droga -  in Italia 

non esistono o perché non sono adeguatamente ricercate ? 
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