GIORNAIE DI
PEDIATRIA PREVENTIVA

E SOCIALE

Le Flogosi del
Distretto Otologico

1) Anatomia Funzionale del
Distretto.

2) Anatomia Funzionale dei Siti.

3) Classificazione e Semeiotica
Clinica.

4) Semelotica Strumentale.

5) Opzioni Terapeutiche.




GIORNAIE DI
PEDIATRIA PREVENTIVA

E SOCIALE

La gestione del bambino
con
“Otodinia” ed“Otalgia”

Attilio Varricchio
U.O.C.di O.R.L.
Ospedale“ San Gennard ASL Nal
Direttore: G. Tortoriello




La gestione del bambino

GIORNAIE DI con otalgia e con otodinia
PEDIATRIA PREVENTIVA

E SOCIALE

1) Definizione e Clinica




OTODINIA e OTALGIA: Definizione e Clinica

Nervo

Cause

Percorso®

N. trigemino (V

Affezioni dentarie
alattie dell’articolazione

temggrg—mﬁgg Qg are
0gosi del seni paranasali

ossite
Flogosi delle ghiandole
sottomandibolari e
sottolinguali
Nevralgia
Tumori maligni delle
della lingua e del pavi
orale

N. glossofaringeo (IX)I

Nasofaringe
Adenoidectomia
Inflammazioni
Tumori beniani
Qroraringe
Faringite
Tonsillite

A O 0O neri- e retrotd

Tonsillectbomia

Tumori maligni alla ba
lingua, alle tonsille, al
molle.

Fig
tern

regy

Laringite

Artrite della giuntura
aritenoidea
Pericondrite

Tbc laringea

Nevralgia del n. laringd
Tumori maligni dell’ipo
e del laringe

Tumori della trachea
Corpi estranei esofagei

Tumori maligni esofagei
Ernia dello hiatus
Aneurisma dell’aorta

N. linguale —
Ganglio di Gasser —
N. auricolotemporale

gra

Plesso cervicale
(Cz, C3)

Flogosi o neoplasie della
ghiandola tiroidea

Cy,, C3 — Cervello —
Padiglione auricolare

2 Presumibilmente il percorso si snoda a partire dal rispettivo nucleo nel tronco encefalico, pe
cui il nucleo del n. trigemino deve rivestire un’importanza considerevole.

® Probabilmente va qui compresa la nevralgia di Hunt, nevralgia del n. intermedio, molto difficilmen
te distinguibile dalla nevralgia del glossofaringeo.




OTODINIA e OTALGIA: Sintesi




La gestione del bambino

GIORNATE DI con otalgia e con otodinia
PEDIATRIA PREVENTIVA

E SOCIALE

1) Definizione e Clinica
2) Otodinia da:
o Otiti esterne

e Oftiti medie




DISTRETTO OTOLOGICO \

ORECCHIO ESTERNO
Patologie dermatologiche

ORECCHIO MEDIO
Patologie” respiratori€’




OTITE ESTERNA: Semeiotica Clinica

Prurito: a volte intenso.

Otodinia: intensa, insostenibile,
esacerbata dalla digitopressione.

Ipoacusia: poco frequente, a volte banale.




OTITI ESTERNE: Classificazione

Eczema:

cAcuto: eritema entodinia a volte insostenibile.

«Cronico. desquamazione intensa, con prurito intenso.

Infettiva acuta:

*Batterica edema circoscritto o diffusa, da S. Aureo (otodiniansa).
Virale: bollosaemorragicgotorragig; daH. Zoster (otalgia intensaparalisi del VII).

*Micotica: tipica nei frequentatori di piscine con pruritéenso (Candia).

Mista




OTITI ESTERNE

L]

TERAPIA OTOLOGICA




OTITI ESTERNE: Terapia

La terapia delle otiti esterne e essenzialmente
E’ indispensabile la del condotto esterno.

Nelle forme infettive ricorrenti, prima di iniziare la

terapia e fondamentale praticare un




OTITI ESTERNE: Terapia \

1. Acido borico.
2. Sol. Fisiologica +# antimicrobici.




OTITI ESTERNE ECZEMATOSE




OTITI ESTERNE ECZEMATOSE |
MEDICAZIONE con COTTON FIOC

Creme cortisoniche (Elocon)
Creme cortisonichecon ac. acetil salicilico (Diprosalic)
Creme cortisoniche e/oantibiotiche (Gentalin-beta; Cortison-chemiceting




OTITE ESTERNA VIRALI da H. ZOSTER |
MEDICAZIONE con COTTON FIOC

Herpes Conca Au Dx




OTITE ESTERNA VIRALE BOLLLOSA-EMORRAGICA |

MEDICAZIONE con OTOBENDA

GocceotologichecontenentiFenazonee Procaina (Otalgan-berna; Otomidone)

Gocceotologichecontenenti cortisonici e/o antibiotici

Polimixina B/NeomicindLidocaina ( Anauran)

Fluocinolone AcetonidéNeomicina( Localyn-Oto)
TobramicinaDesametasonéTobradexoto)

Ciprofloxacina Cl.Mon./Idrocortisone(Mediflox)




OTITI ESTERNE BATTERICA-MICOTICA |

MEDICAZIONE con OTOBENDA

Emulsioni dermatologiche contenentantimicotici (Keto-Miconazolo)

Trosyd Lomexin

Gocceotologichecontenenti antibiotici e cortisonici

Polimixina B/NeomicindLidocaina ( Anauran)

Fluocinolone Acetonidé¢Neomicina( Localyn-Oto)
TobramicinaDesametason¢Tobradexoto)

Ciprofloxacina Cl.Mon./Idrocortisone(Mediflox)




OTITE ESTERNA BATTERICA

Otite Esterna DX
Prima Visita:
03-09-07




OTITE ESTERNA BATTERICA

Otite Esterna DX

Seconda Visita:
06-09-07




OTITE ESTERNA BATTERICA Polipoide

Otite Esterna Polipoide DX

Prima Visita:
12-07-07




OTITE ESTERNA BATTERICA Polipoide

Otite Esterna Polipoide DX

Seconda Visita:
13-07-07




OTITE ESTERNA BATTERICA Polipoide

Otite Esterna Polipoide DX

Terza Visita:
18-07-07




OTITE ESTERNA BATTERICA Polipoide

Otite Esterna Polipoide DX

Guarigione:
23-07-07




OTITE MEDIA: Semeiotica Clinica

Febbre
|[poacusia: trasmissivasempre.

Otodinia: profonda, pulsante, non
esacerbata dalla digitopressione.

Otorrea: in caso di perforazione
timpanica, a volte fetida.

Vertigine labirintica: a volte.

Paralisi del VII: rara e sintomo grave.
Acufene: a volte, di tonalégrave.




OTITI MEDIE: Classificazione

Otite Media Acuta:

 Catarrale febbricola, iperemia dellsl.T., lieveotodinig autofoniacon lieve ipoacusia.

 Purulenta: febbre elevatayl.T. estroflessaintensa e persistendtodiniache scompare cojj
la perforazione dellM.T. e I'inizio dell otorrea ipoacusiangravescente




OTITE MEDIA ACUTA |
MEDICAZIONE con OTOBENDA

 (GocceotologichecontenentiFenazonee Procaina (Otalgan-berna; Otomidone)




OTITI MEDIE: Classificazione

Otite Media Purulenta Acuta: con Otorrea
* M.T. perforataptodiniache scompare castorrea




VIEDICAZIONE con OTOBENDA \

Gecceoielegicheconienent! antivielicl e ColtISeRIC
Polimixina B/Neemicingltidocaina (CAnauran
Eluecinelone AcetonideNeemicina( Loecalyn-01oe)
ljohramicingDesametasencilehradexoto))

Ciprefiexacina Cl.Moen./Idrecoertisone(Mediilox)
















Otite Media Secretiva

per metaplasia (celluleaucipare dell epitelio della cassa presenza di essudato, con
ovattamentpautofonia ipoacusidgrasmissivali grado lievemoderato.

 Sierosa (< 3 settimane).

* Mucosa (< 3 mesi).

* Muco-gelatinosa(> 3 mesi)
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CONGESTIONE - INFIAMMAZIONE — INFEZIONE

OsI=TTIVG

1 Ripristinare afisielogia

2. Eliminarmen BIOEILNVE hattercl




ELOGOSI V.A.S.
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VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
o2r |2 FLOGOS dalle WA 2
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Tobramicina marcata con Tg, se nebulizzata si

distribuisce neilapparato respiratorio in modo nettameiis

piu concentratorispetto allasomministrazione

sistemica endovenos@apporto 6:1).

(Le Conte PANN. Riv. Resp. Did.993




VALIDA OPZIONE TERARPEUTICA
oef e FLOGOS) dalle WA S

coriferrzl
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TRATTFAMENTO
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VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA gaf |2 [NNEFZI®)\ Heolal e VA A S,

Contiiasta i biofili bateric) |

Rino-sinusite Cronica ‘




TRATTAMENTO

ANTIBIOTICO
TORICO




INEEZIONIFRICORRENTI VA.S. ‘

Biofilm batterici rivestono quasi completamenteslaperficie delleadenoidi
nel pazienti affetti datiti medie croniche

Pazienti pediatrici Pazienti pediatrici
con otiti medie croniche con apnee ostruttive notturne

rattamento rattamento

MEdICO CRIGICO




CONCLUS|ON]

1

VALIDA ORPZIONE TERAREUT|ICA l

1 Riprstina lafisiclegia delle Vo ATS!

2. Contrasta NBI@EIEN I BATNIERIE]




AMPOLLE SPECIFICHE PER IISINGOLI DISTREI:  BDIAVIEIVI: |
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CONFRONTO tra SPRAY PREDOSATOeDOCCIA NASALE
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CLASSIFICAZIONE ENDOSCOPICA

DELL'IPERTROFIA ADENOIDEA
M. GELARDI — P. CASSANO

Bordo superiore coana

Pavimento nasale

[=essa nasale! sin:




N-acetil-cisteina Ambroxol
—

Sobrerolo «E= Bromexina

mg/mL di farmaco



NOSTRO STUDIO |

INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE
IN CHILDREN WITH
ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS

AVarnechior, M: Capasse, M. DifGieacechine, A. De Cucia and GCiprandi

Intermatenall Jourmaliof Immunepainclegyand Pharmacelogy,

2008 (In press)



INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE IN CHILDRE N
WITH ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS.
A. Varricchio, M. Capasso, M. Di Gioacchino, A. De  Lucia and G. Ciprandi

Reduction of mean score for each parameter at visit 2 (end of the treatment)

2,50 7

é‘g 7zy§Q §§ g§ ég’ @5
‘-@7,@%@ 4‘13 g? @? O Active treatment

g f B Saline solution

Int. J. Immunopathol. Pharmacol, in press 2008




INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE IN CHILDRE N
WITH ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS.

A. Varricchio, M. Capasso, M. Di Gioacchino, A. De

Percentages of negative pharyngeal swabs at visit 2

Lucia and G. Ciprandi

(end of the treatment).

OActive treatment

HMsaline solution

Int. J. Immunopathol

. Pharmacol, in press 2008
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CHIRURGIA RICOSTRUATHNVA
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PErcorserDiagnostice nelle Elogosiidel DIsireii@io)egIco

Ossenvazione Con Speculo Auricolare ‘

Micrenielegia - Audielogia—1r.C. e R.IM.N.




1Bambino trai 2 mesi e 2 aa
con OMA non complicata

2 E presente dolore

4 Trattamento dolore

5 L’osservazione clinica
e una valida opzione?*

3 Vai al box 5



5 l'osservazione clinica 8 Il bambino ha 9 Amoxicillina
& una valida opzione?* febbre >39°C o 80-90 mg/kg/day

otalgia severa? come prima scelta

6 Il bambino deve essere
osservato per 48-72h con
un accurato follow up

11 Appropriata 10 Vai al box 13
terapia antibiotica

7 Val al box 13
12Vai al box 13



131l bambino ha risposto 15 Rivalutazione
al trattamento iniziale clinica
(antibiotico o osservazione

clinica)?
16La diagnosi di 17 Valutare altre cause
OMA e e trattarle
confermata? in modo appropriato
14 Follow up

181l pediatra deve iniziare il trattamento
antibiotico se e stata scelta I'osservazione
clinica come prima opzione; oppure

deve modificare I'antibioticoterapia

scelta come prima

opzione
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