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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1 “Microbial Bank”




Implicato nella patogenesi delle rino-sinusiti e otiti medie

Orecchio medio

Tuba di Eustachio
Rinofaringe

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJ'IP:voI.23,n°1,1—3,’.010.
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condizionano la 'salute” di tutte le VIE AEREE
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.




Nelle” 3 Centraline “ ‘

| I" "NO” rino-sinusale si associa all aria inspirata |
Migliorando la Agendo da Determinando
clearance muco-ciliare broncodilatatore un'azione antisettica

Respirazione deve essere Nasale

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.




MESSAGGI DA PORTARE A CASA \

La respirazione fisiologica € “nasale”




Se nelle " 3 Centraline ” ‘

‘ Si bloccano VENTILAZIONE e CLEARANCE I
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| *Itzhak Brook et al.lLaryngoscope, 2004 |
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MALATTIE RESPIRATORIE

Patogenesi “"Rinogena” |

Capasso, Varricchio, Ciprandi. Allergy - 2009 |

Rino-Sino-Otiti
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MESSAGGI DA PORTARE A CASA \

La respirazione fisiologica € “"nasale”

La patogenesi "Rinogena” e la causa principale nelle malattie

respiratorie
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CRONICA
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RINITI ALLERGICHE

INFEZIONE Tl

Il naso dell'allergico é un albergo a

"5" stelle per le infezioni virali

=Y ALLERGIA




MESSAGGI DA PORTARE A CASA \

La respirazione fisiologica & “"nasale”

La patogenesi "Rinogena” e la causa principale nelle malattie

respiratorie

Il “"paziente allergico” si ammala di e per di piu
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.
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The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.
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The nose and paranasal sinuses. Varricc . : — . 1-3,2010.




RINO-LARINGO-TRACHEITE
| Post-nasal drip |

The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi 6. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



MESSAGGI DA PORTARE A CASA \

La respirazione fisiologica & “"nasale”

La patogenesi "Rinogena” e la causa principale nelle malattie

respiratorie

Il “"paziente allergico” si ammala di e per di piu

Il naso gocciola di "nascosto”




| INFEZIONE ACUTA |

RICORRENTE - CRONICA




Biofilms and Chronic Infections
Randall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhD

JAMA.299 (22): 2682-2684, 2008.

Numerosi Studi dimostrano che i

"BIOFILMS BATTERICI”

sono implicati in /mfezioni ricorrenti delle V.A.S.

Chole R. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg., 129: 634 - 636, 2003
Coticchia J. et al. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg., 133: 110 - 114, 2007
Post J. C. et al. Curr. Opin. Otolaryngol. Head Neck Surg., 15: 347 - 351, 2007



ORIGINAL ARTICLE

Adherent Biofilms in Adenotonsillar
Diseases in Children

Khalid A. Al-Mazrou, MD; Abdulaziz S. Al-Khattaf, MSec, PhD
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):20-23

B ORIGINAL ARTICLE . .
S S Acta Otorrinolaringol Esp. 2008;59(1):16-20

Environmental Scanning Electron Microscopy
for Biofilm Detection in Tonsils

Rafael Ramirez-Camacho,” Ana Isabel Gonzdlez-Tallon,” David Gomez,® Almudena Trinidad,* Andrés Ibdfiez,* José Ramon Garcia-Berrocal,*
José Maria Verdaguer,” José Angel Gonzilez-Garcia,* and Julio SanRomdn®

*Grupo de Investigacion Otoldgica, Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Spain

Instituto de Quimica Orgdnica Lora-Tamayo, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Madrid, Spain

ORIGINAL ARTICLE

Biofilm Surface Area in the Pediatric Nasopharynx

Chronic Rhinosinusitis vs Obstructive Sleep Apnea

James Coticchia, MD; Giancarlo Zuliani, MD; Crystal Coleman, BS; Michael Carron, MD;

L TN Ty

| Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2007;133:110-114
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Coticchia J. et al. Arch. Oftolaryngol. Head Neck Surg. 133: 110-114, 2007



FISIOPATOLOGIA FLOGOSI RICORRENTT
V.A.S.

Se i biofilm batterici

non vengono rimossi dal

RINOFARINGE

I'infezione & destinata a

RECIDIVARE!!

Coticchia J. et al. Arch. Oftolaryngol. Head Neck Surg. 133: 110-114, 2007 (Modificata)
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La respirazione fisiologica é “"nasale”

La patogenesi "Rinogena” e la causa principale nelle malattie

respiratorie
Il "paziente allergico” si ammala di e per di piu

Il naso gocciola di "nascosto”

I "biofilms batterici” rinofaringei causa di infezioni ricorrenti
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