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1) Definizione e Clinica

La gestione del bambino
con otalgia e con otodinia



OTODINIA e OTALGIA: Definizione e ClinicaOTODINIA e OTALGIA: OTODINIA e OTALGIA: Definizione e ClinicaDefinizione e Clinica



OTODINIA e OTALGIA: SintesiOTODINIA e OTALGIA: OTODINIA e OTALGIA: SintesiSintesi

CAUSE

OtodiniaOtodinia

OtalgiaOtalgia



1) Definizione e Clinica
2) Otodinia da:

• Otiti esterne
• Otiti medie

La gestione del bambino
con otalgia e con otodinia



DISTRETTO OTOLOGICODISTRETTO OTOLOGICODISTRETTO OTOLOGICO

ORECCHIO ESTERNO

Patologie dermatologiche

ORECCHIO ESTERNOORECCHIO ESTERNO

Patologie dermatologichePatologie dermatologiche

ORECCHIO MEDIO

Patologie “respiratorie”

ORECCHIO MEDIOORECCHIO MEDIO

Patologie Patologie ““ respiratorierespiratorie””



Prurito: a volte intenso.

Otodinia: intensa, insostenibile,

esacerbata dalla digitopressione.

Ipoacusia: poco frequente, a volte banale.

Otorrea: lieve, a volte otorragia.

Prurito: Prurito: a volte intenso.a volte intenso.

OtodiniaOtodinia: : intensa, insostenibile,intensa, insostenibile,

esacerbata dalla digitopressione.esacerbata dalla digitopressione.

Ipoacusia: Ipoacusia: poco frequente, a volte banale.poco frequente, a volte banale.

Otorrea: Otorrea: lieve, a volte lieve, a volte otorragiaotorragia..

OTITE ESTERNA: Semeiotica ClinicaOTITE ESTERNA: OTITE ESTERNA: Semeiotica ClinicaSemeiotica Clinica



OTITI ESTERNE: ClassificazioneOTITI ESTERNE: OTITI ESTERNE: ClassificazioneClassificazione

Eczema:

•Acuto: eritema e otodinia, a volte insostenibile.

•Cronico: desquamazione intensa, con prurito intenso.

Infettiva acuta: 

•Batterica: edema circoscritto o diffusa, da S. Aureo (otodinia intensa).

•Virale: bollosa-emorragica (otorragia); da H. Zoster (otalgia intensa – paralisi del VII).

•Micotica: tipica nei frequentatori di piscine con prurito intenso (Candida).

•Mista

Eczema:Eczema:

••AcutoAcuto: : eritema e eritema e otodiniaotodinia, a volte insostenibile., a volte insostenibile.

••CronicoCronico: desquamazione intensa, con prurito intenso.: desquamazione intensa, con prurito intenso.

Infettiva acuta: Infettiva acuta: 

••BattericaBatterica: edema circoscritto o diffusa, da S. Aureo (otodinia intensa).: edema circoscritto o diffusa, da S. Aureo (otodinia intensa).

••ViraleVirale: : bollosabollosa--emorragicaemorragica((otorragiaotorragia); da ); da H.H. Zoster (otalgia intensa Zoster (otalgia intensa –– paralisi del VII).paralisi del VII).

••MicoticaMicotica: tipica nei frequentatori di piscine con prurito intenso (Candi: tipica nei frequentatori di piscine con prurito intenso (Candida).da).

••MistaMista



OTITI ESTERNEOTITI ESTERNEOTITI ESTERNE

TERAPIA OTOLOGICATERAPIA OTOLOGICATERAPIA OTOLOGICA



1. La terapia delle otiti esterne  è essenzialmente TOPICA.

2. E’ indispensabile la DETERSIONEdel condotto esterno.

3. Nelle forme infettive ricorrenti, prima di inizia re la 

terapia è fondamentale praticare un TAMPONE 

AURICOLARE !

1.1. La terapia delle otiti esterne  La terapia delle otiti esterne  èè essenzialmenteessenzialmenteTOPICATOPICA ..

2.2. EE’’ indispensabile la indispensabile la DETERSIONEDETERSIONE del condotto esterno.del condotto esterno.

3.3. Nelle forme infettive ricorrenti, prima di iniziare  la Nelle forme infettive ricorrenti, prima di iniziare  la 

terapia terapia èè fondamentale praticare unfondamentale praticare unTAMPONE TAMPONE 

AURICOLAREAURICOLARE !!

OTITI ESTERNE: TerapiaOTITI ESTERNE: OTITI ESTERNE: TerapiaTerapia



DETERSIONEDETERSIONEDETERSIONE

1. Acido borico.

2. Sol. Fisiologica +/- antimicrobici.

1.1. Acido borico.Acido borico.

2.2. Sol. Fisiologica +/Sol. Fisiologica +/-- antimicrobici.antimicrobici.

OTITI ESTERNE: TerapiaOTITI ESTERNE: OTITI ESTERNE: TerapiaTerapia



OTITI ESTERNE ECZEMATOSE OTITI ESTERNE OTITI ESTERNE ECZEMATOSE ECZEMATOSE 

ACUTA CRONICA



MEDICAZIONE con COTTON FIOCMEDICAZIONE con COTTON FIOCMEDICAZIONE con COTTON FIOC

• Creme cortisoniche (Elocon)

• Creme cortisoniche con ac. acetil salicilico (Diprosalic)

• Creme cortisoniche e/o antibiotiche (Gentalin-beta; Cortison-chemicetina)

•• Creme Creme cortisonichecortisoniche((EloconElocon))

•• Creme Creme cortisonichecortisonichecon con acac. . acetilacetil salicilico (salicilico (DiprosalicDiprosalic))

•• Creme Creme cortisonichecortisonichee/o e/o antibioticheantibiotiche ((GentalinGentalin--betabeta; ; CortisonCortison--chemicetinachemicetina))

OTITI ESTERNE ECZEMATOSEOTITI ESTERNE OTITI ESTERNE ECZEMATOSEECZEMATOSE



MEDICAZIONE con COTTON FIOCMEDICAZIONE con COTTON FIOCMEDICAZIONE con COTTON FIOC

• Creme contenenti Aciclovir

• Terapia sistemica con Aciclovir e di supporto

•• Creme contenenti Creme contenenti AciclovirAciclovir

•• Terapia sistemica con Terapia sistemica con AciclovirAciclovir e di supportoe di supporto

OTITE ESTERNA VIRALI da H. ZOSTEROTITE ESTERNA OTITE ESTERNA VIRALI da VIRALI da H.H. ZOSTERZOSTER



OTITE ESTERNA VIRALE BOLLLOSA-EMORRAGICAOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA VIRALE BOLLLOSAVIRALE BOLLLOSA--EMORRAGICAEMORRAGICA

• Gocce otologiche contenenti Fenazone e Procaina (Otalgan-berna; Otomidone)

• Gocce otologiche contenenti cortisonici e/o antibiotici
Polimixina B/Neomicina/Lidocaina ( Anauran )

Fluocinolone Acetonide/Neomicina ( Localyn-Oto )

Tobramicina/Desametasone ( Tobradex-oto )

Ciprofloxacina Cl.Mon./Idrocortisone (Mediflox) 

•• Gocce Gocce otologicheotologichecontenenti contenenti FenazoneFenazonee e ProcainaProcaina ((OtalganOtalgan--bernaberna; ; OtomidoneOtomidone))

•• Gocce Gocce otologicheotologichecontenenti cortisonici e/o antibioticicontenenti cortisonici e/o antibiotici
PolimixinaPolimixina B/B/NeomicinaNeomicina//LidocainaLidocaina ( ( AnauranAnauran ))

FluocinoloneFluocinolone AcetonideAcetonide//NeomicinaNeomicina( ( LocalynLocalyn--OtoOto ))

TobramicinaTobramicina//DesametasoneDesametasone( ( TobradexTobradex--otooto ))

CiprofloxacinaCiprofloxacina Cl.MonCl.Mon././IdrocortisoneIdrocortisone((MedifloxMediflox) ) 

MEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDA



OTITI ESTERNE BATTERICA-MICOTICAOTITI ESTERNE OTITI ESTERNE BATTERICABATTERICA--MICOTICAMICOTICA

• Emulsioni dermatologiche contenenti antimicotici (Keto-Miconazolo)
Trosyd; Lomexin

• Gocce otologiche contenenti antibiotici e cortisonici
Polimixina B/Neomicina/Lidocaina ( Anauran )

Fluocinolone Acetonide/Neomicina ( Localyn-Oto )

Tobramicina/Desametasone ( Tobradex-oto )

Ciprofloxacina Cl.Mon./Idrocortisone (Mediflox) 

•• Emulsioni dermatologiche contenenti Emulsioni dermatologiche contenenti antimicoticiantimicotici ((KetoKeto--MiconazoloMiconazolo))
TrosydTrosyd; ; LomexinLomexin

•• Gocce Gocce otologicheotologichecontenenti antibiotici e cortisonicicontenenti antibiotici e cortisonici
PolimixinaPolimixina B/B/NeomicinaNeomicina//LidocainaLidocaina ( ( AnauranAnauran ))

FluocinoloneFluocinolone AcetonideAcetonide//NeomicinaNeomicina( ( LocalynLocalyn--OtoOto ))

TobramicinaTobramicina//DesametasoneDesametasone( ( TobradexTobradex--otooto ))

CiprofloxacinaCiprofloxacina Cl.MonCl.Mon././IdrocortisoneIdrocortisone((MedifloxMediflox) ) 

MEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDA



OTITE ESTERNA BATTERICAOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICABATTERICA



OTITE ESTERNA BATTERICAOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICABATTERICA



OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideBATTERICA Polipoide



OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideBATTERICA Polipoide



OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideBATTERICA Polipoide



OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideOTITE ESTERNA OTITE ESTERNA BATTERICA PolipoideBATTERICA Polipoide



OTITE MEDIA: Semeiotica ClinicaOTITE MEDIA: OTITE MEDIA: Semeiotica ClinicaSemeiotica Clinica

Febbre

Ipoacusia: trasmissiva, sempre.

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 tonalità grave.

FebbreFebbre

Ipoacusia: Ipoacusia: trasmissivatrasmissiva, sempre., sempre.

OtodiniaOtodinia: : profonda, pulsante, non        profonda, pulsante, non        

esacerbata dalla digitopressione.esacerbata dalla digitopressione.

OtorreaOtorrea: : in caso di perforazione in caso di perforazione 

timpanica, a volte fetida.timpanica, a volte fetida.

Vertigine labirintica: Vertigine labirintica: a volte.a volte.

Paralisi del VII: Paralisi del VII: rara e sintomo grave.rara e sintomo grave.

Acufene: Acufene: a volte, di tonalita volte, di tonalitàà grave.grave.



OTITI MEDIE: ClassificazioneOTITI MEDIE: OTITI MEDIE: ClassificazioneClassificazione

Otite Media Acuta: 
• Catarrale: febbricola, iperemia della M.T., lieve otodinia, autofonia con lieve ipoacusia.
• Purulenta: febbre elevata, M.T. estroflessa, intensa e persistente otodinia che scompare con 

la perforazione della M.T. e l’inizio dell’otorrea, ipoacusia ingravescente.

Otite Media Acuta: Otite Media Acuta: 
•• CatarraleCatarrale: febbricola, iperemia della : febbricola, iperemia della M.TM.T., lieve ., lieve otodiniaotodinia, , autofoniaautofoniacon lieve ipoacusia.con lieve ipoacusia.

•• PurulentaPurulenta: febbre elevata, : febbre elevata, M.T.M.T. estroflessaestroflessa, intensa e persistente , intensa e persistente otodiniaotodiniache scompare con che scompare con 

la perforazione della la perforazione della M.T.M.T. e le l’’ inizio dellinizio dell’’ otorreaotorrea, ipoacusia , ipoacusia ingravescenteingravescente..



OTITE MEDIA ACUTAOTITE MEDIA ACUTAOTITE MEDIA ACUTA

• Gocce otologiche contenenti Fenazone e Procaina (Otalgan-berna; Otomidone)•• Gocce Gocce otologicheotologichecontenenti contenenti FenazoneFenazonee e ProcainaProcaina ((OtalganOtalgan--bernaberna; ; OtomidoneOtomidone))

MEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDA



OTITI MEDIE: ClassificazioneOTITI MEDIE: OTITI MEDIE: ClassificazioneClassificazione

Otite Media Purulenta Acuta: con Otorrea
• M.T. perforata, otodinia che scompare con otorrea.

Otite Media Purulenta Acuta: Otite Media Purulenta Acuta: con con OtorreaOtorrea
•• M.T.M.T. perforata, perforata, otodiniaotodiniache scompare con che scompare con otorreaotorrea..



OTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTA

MEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDAMEDICAZIONE con OTOBENDA

• Gocce otologiche contenenti antibiotici e cortisonici
Polimixina B/Neomicina/Lidocaina ( Anauran )

Fluocinolone Acetonide/Neomicina ( Localyn-Oto )

Tobramicina/Desametasone ( Tobradex-oto )

Ciprofloxacina Cl.Mon./Idrocortisone (Mediflox) 

•• Gocce Gocce otologicheotologichecontenenti antibiotici e cortisonicicontenenti antibiotici e cortisonici
PolimixinaPolimixina B/B/NeomicinaNeomicina//LidocainaLidocaina ( ( AnauranAnauran ))

FluocinoloneFluocinolone AcetonideAcetonide//NeomicinaNeomicina( ( LocalynLocalyn--OtoOto ))

TobramicinaTobramicina//DesametasoneDesametasone( ( TobradexTobradex--otooto ))

CiprofloxacinaCiprofloxacina Cl.MonCl.Mon././IdrocortisoneIdrocortisone((MedifloxMediflox) ) 



OTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTA



OTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTA



OTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTA



OTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTAOTITE MEDIA PURULENTA ACUTA



OTITI MEDIE: ClassificazioneOTITI MEDIE: OTITI MEDIE: ClassificazioneClassificazione

Otite Media Secretiva: 
per metaplasia (cellule mucipare) dell’epitelio della cassa presenza di essudato, con      
ovattamento, autofonia, ipoacusia trasmissiva di grado lieve-moderato.
• Sierosa (< 3 settimane). 
• Mucosa (< 3 mesi). 
• Muco-gelatinosa (> 3 mesi)

Otite Media Otite Media SecretivaSecretiva: : 
per metaplasia (cellule per metaplasia (cellule muciparemucipare) dell) dell’’ epitelio della cassa presenza di essudato, con      epitelio della cassa presenza di essudato, con      

ovattamentoovattamento, , autofoniaautofonia, ipoacusia , ipoacusia trasmissivatrasmissivadi grado lievedi grado lieve--moderato.moderato.

•• Sierosa (< 3 settimane). Sierosa (< 3 settimane). 

•• Mucosa (< 3 mesi). Mucosa (< 3 mesi). 

•• MucoMuco--gelatinosagelatinosa(> 3 mesi)(> 3 mesi)



OTITI MEDIE SECRETIVE: TerapiaOTITI MEDIE SECRETIVE: OTITI MEDIE SECRETIVE: TerapiaTerapia



L’ adenoidotomia e il drenaggio sono sempre efficaci?LL ’’ adenoidotomiaadenoidotomiae il drenaggio sono sempree il drenaggio sono sempreefficaciefficaci??



RIATTIVARE il RFRIATTIVARE il RIATTIVARE il RFRF

OBIETTIVO della TERAPIA delle Otiti MedieOBIETTIVO della TERAPIA delle Otiti MedieOBIETTIVO della TERAPIA delle Otiti Medie



1. Ripristinare la fisiologia

2. Eliminarne i BIOFILM batterici

1.1. Ripristinare la fisiologiaRipristinare la fisiologia

2.2. Eliminarne i Eliminarne i BIOFILMBIOFILM battericibatterici

OBIETTIVOOBIETTIVOOBIETTIVO

CONGESTIONE - INFIAMMAZIONE – INFEZIONE
Rinofaringe

CONGESTIONE - INFIAMMAZIONE – INFEZIONE
Rinofaringe

TERAPIATERAPIATERAPIA



“… nelle flogosi delle V.A.S. è necessario porre l’attenzione verso 
METODICHE che agiscono in varie direzioni, quali:

• Il ripristino dell’attività mucociliare;
• la fluidificazione del muco;
• la riduzione dell’edema interstiziale e della vasodilatazione

capillare;
• l’aggressione verso agenti patogeni;
• il rispetto della mucosa di rivestimento;
• il mantenimento del fragile equilibrio ecosistemico.”

““ ……nellenelle flogosi delle V.A.S. flogosi delle V.A.S. èè necessario porre lnecessario porre l’’ attenzione verso attenzione verso 
METODICHEMETODICHE che agiscono in varie direzioni, qualiche agiscono in varie direzioni, quali::

•• Il Il ripristinoripristino delldell’’ attivitattivit àà mucociliaremucociliare;;

•• la la fluidificazione fluidificazione deldel mucomuco;;

•• la la riduzioneriduzione delldell’’ edemaedemainterstizialeinterstiziale e della e della vasodilatazionevasodilatazione
capillarecapillare;;

•• ll ’’ aggressione aggressione versoversoagenti patogeniagenti patogeni;;

•• il il rispetto rispetto delladella mucosamucosadi di rivestimentorivestimento;;

•• il il mantenimentomantenimentodel fragile del fragile equilibrio equilibrio ecosistemicoecosistemico..””

FLOGOSI V.A.S.FLOGOSI V.A.S.FLOGOSI V.A.S.

TERAPIATERAPIA

INALATORIAINALATORIA



• Elevateconcentrazioni di farmaco a dosi piccole
• Ridotte concentrazioni sistemichedi farmaco
• Rapidità di azione
• Ridotti effetti collaterali
• Dose non dipendente da

1. Assorbimento gastroenterico
2. Funzionalità epatica
3. Funzionalità renale

•• ElevateElevateconcentrazioni di farmaco a concentrazioni di farmaco a dosi piccoledosi piccole
•• RidotteRidotte concentrazioni concentrazioni sistemichesistemichedi farmacodi farmaco
•• RapiditRapidit àà di azionedi azione
•• RidottiRidotti effetti collateralieffetti collaterali
•• Dose Dose non dipendente danon dipendente da

1.1. Assorbimento gastroentericoAssorbimento gastroenterico
2.2. FunzionalitFunzionalitàà epaticaepatica
3.3. FunzionalitFunzionalitàà renalerenale

Ha i vantaggi propri delle metodiche topicheHa i vantaggi propri delle metodiche topicheHa i vantaggi propri delle metodiche topiche

TERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIA

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
per le FLOGOSI delle V.A.S.

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICAVALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
per le per le FLOGOSIFLOGOSI delle delle V.A.S.V.A.S.

Studio scintigraficodi confermaStudio Studio scintigraficoscintigrafico di confermadi conferma

Tobramicina marcata con Tc99, se nebulizzata, si 

distribuisce nell’apparato respiratorio in modo nettamente 

più concentrato rispetto alla somministrazione 

sistemica endovenosa(rapporto 6:1).

(Le Conte P, Ann. Riv. Resp. Dis.-1993)

TobramicinaTobramicina marcata con Tcmarcata con Tc9999, , se nebulizzatase nebulizzata, si , si 

distribuisce nelldistribuisce nell’’ apparato respiratorio in modo nettamente apparato respiratorio in modo nettamente 

pipiùù concentratoconcentratorispetto alla rispetto alla somministrazione somministrazione 

sistemica endovenosasistemica endovenosa((rapporto 6:1rapporto 6:1).).

((Le Conte P,Le Conte P,Ann. Riv. Resp. Dis.Ann. Riv. Resp. Dis.--19931993))



Studio di confermaStudio di confermaStudio di conferma

TERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIA

Lo studio immunoistochimicodelle flogosi delle V.A.S.ha 

dimostrato che esse sono fenomeni essenzialmente superficiali.

(Ivarsson M, Acta Otolaryngol. Scockh.-1997)

Lo studio Lo studio immunoistochimicoimmunoistochimico delle delle flogosi delle V.A.S.flogosi delle V.A.S.ha ha 

dimostrato che esse sono fenomeni essenzialmente dimostrato che esse sono fenomeni essenzialmente superficialisuperficiali ..

(Ivarsson M, Acta Otolaryngol. Scockh.(Ivarsson M, Acta Otolaryngol. Scockh.--1997)1997)

TRATTAMENTO

TOPICO

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

TOPICOTOPICO

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
per le FLOGOSI delle V.A.S.

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICAVALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
per le per le FLOGOSIFLOGOSI delle delle V.A.S.V.A.S.



Contrasta i biofilm battericiContrasta iContrasta i biofilmbiofilm battericibatterici

TERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIA

Schito, 2000

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA per le INFEZIONI delle V.A.S.VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA per le VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA per le INFEZIONIINFEZIONI delle delle V.A.S.V.A.S.

Rino-sinusite CronicaRino-sinusite Cronica



1. Resistenza meccanicaalla penetrazione dell’antibiotico.

2. Resistenza metabolicaper l’alterato stato metabolico in cui si trovano i batteri.

3. Resistenza genetica, per l’espressione di specifici fattori di resistenza.

1.1. Resistenza Resistenza meccanicameccanicaalla penetrazione dellalla penetrazione dell’’ antibiotico.antibiotico.

2.2. Resistenza Resistenza metabolicametabolicaper lper l’’ alterato stato metabolico in cui si trovano i batteri.alterato stato metabolico in cui si trovano i batteri.

3.3. Resistenza Resistenza geneticagenetica, per l, per l’’ espressione di specifici fattori di resistenza.espressione di specifici fattori di resistenza.

La antibiotico-resistenzaesercitata dal biofilm si verifica grazie a 3 meccanismi La La antibioticoantibiotico--resistenzaresistenzaesercitata dal esercitata dal biofilmbiofilm si verifica grazie a si verifica grazie a 33 meccanismi meccanismi 

TRATTAMENTO

ANTIBIOTICO

TOPICO

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

ANTIBIOTICOANTIBIOTICO

TOPICOTOPICO

TERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIATERAPIA INALATORIA



Biofilm batterici rivestono quasi completamente la superficie delle adenoidi
nei pazienti affetti da otiti medie croniche.

Biofilm batterici rivestono quasi completamente la superficie delle adenoidi
nei pazienti affetti da otiti medie croniche.

Pazienti pediatrici
con otiti medie croniche

Pazienti pediatrici
con otiti medie croniche

Pazienti pediatrici
con apnee ostruttive notturne

Pazienti pediatrici
con apnee ostruttive notturne

% superficie adenoidea rivestita da biofilm (valore medio)

94,9 %94,9 % 1,9 %1,9 %p< 0,001
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Trattamento

medico

TrattamentoTrattamento

medicomedico

Trattamento

chirurgico

TrattamentoTrattamento

chirurgicochirurgico

INFEZIONI RICORRENTI V.A.S.INFEZIONI RICORRENTI V.A.S.INFEZIONI RICORRENTI V.A.S.



1. Ripristina la fisiologia delle V.A.S.

2. Contrasta i BIOFILM BATTERICI

1.1. Ripristina la fisiologia delle Ripristina la fisiologia delle V.A.S.V.A.S.

2.2. Contrasta i Contrasta i BIOFILM BATTERICIBIOFILM BATTERICI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.

CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICAVALIDA OPZIONE TERAPEUTICAVALIDA OPZIONE TERAPEUTICA



TERAPIA INALATORIA DISTRETTUALETERAPIA INALATORIA DISTRETTUALETERAPIA INALATORIA DISTRETTUALE

AMPOLLE SPECIFICHE PER I SINGOLI DISTRETTI: D.A.M.M.AMPOLLE SPECIFICHE PER I SINGOLI DISTRETTI: AMPOLLE SPECIFICHE PER I SINGOLI DISTRETTI: D.A.M.M.D.A.M.M.

Endonasali
per le VAS

D.A.M.M. > 10 mmmmm

EndonasaliEndonasali
per le VASper le VAS

D.A.M.M.D.A.M.M. > 10 > 10 mmmmmmmmmm

Rino-Oro-buccali
per le VAM/VAI 

D.A.M.M.
< 10 - >2mmmmm

RinoRino--OroOro--buccalibuccali
per le VAM/VAI per le VAM/VAI 

D.A.M.M.D.A.M.M.
< 10 < 10 -- >2>2mmmmmmmmmm



TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.

CONFRONTO tra SPRAY PREDOSATO e DOCCIA NASALECONFRONTO tra CONFRONTO tra SPRAY PREDOSATOSPRAY PREDOSATO e e DOCCIA NASALEDOCCIA NASALE



TECNICHETECNICHETECNICHE

INDICAZIONI INDICAZIONI INDICAZIONI 

FARMACIFARMACIFARMACI

PUNTI DA RISPETTAREPUNTI DA RISPETTAREPUNTI DA RISPETTARE

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.
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Fossa nasale sin.Fossa nasale sin.

SettoSetto

Pavimento nasalePavimento nasale

TubaTuba
1° grado1° grado

3° grado3° grado

2° grado2° grado

4° grado4° grado

CLASSIFICAZIONE ENDOSCOPICA
DELL’IPERTROFIA ADENOIDEA

M. GELARDI – P. CASSANO

CLASSIFICAZIONE ENDOSCOPICACLASSIFICAZIONE ENDOSCOPICA
DELL’IPERTROFIA ADENOIDEADELL’IPERTROFIA ADENOIDEA

M. GELARDI M. GELARDI –– P. CASSANOP. CASSANO

Bordo superiore coana
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INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE
IN CHILDREN WITH 

ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS

A.Varricchio, M. Capasso, M. Di Gioacchino, A. De Lucia and G. Ciprandi

International Journal of Immunopathology and Pharmacology

2008 (In press)
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NOSTRO STUDIONOSTRO STUDIONOSTRO STUDIO
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Reduction of mean score for each parameter at visit  2 (end of the treatment)

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

A. Varricchio, M. Capasso, M. Di Gioacchino, A. De Lucia and G. Ciprandi

Int. J. Immunopathol. Pharmacol, in press 2008
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Percentages of negative pharyngeal swabs at visit 2  (end of the treatment).
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• Politzer endonasali

• Insufflazioni tubo-timpaniche

•• PolitzerPolitzer endonasaliendonasali

•• Insufflazioni tuboInsufflazioni tubo--timpanichetimpaniche

Terapia inalatoria tubaricaTerapia inalatoria Terapia inalatoria tubaricatubarica



• Gocce idrofile contenenti antibiotici e/o antinfiammatori 

topici

•• Gocce idrofile contenenti antibiotici e/o antinfiammatori Gocce idrofile contenenti antibiotici e/o antinfiammatori 

topicitopici
OTOBENDAOTOBENDAOTOBENDA

CHIRURGIA RICOSTRUTTIVACHIRURGIA RICOSTRUTTIVACHIRURGIA RICOSTRUTTIVA

OTITI MEDIE CRONICHE SEMPLICI: TerapiaOTITI MEDIE CRONICHE SEMPLICI: OTITI MEDIE CRONICHE SEMPLICI: TerapiaTerapia
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Percorso Diagnostico nelle Flogosi del Distretto OtologicoPercorso Diagnostico nelle Flogosi del Distretto Percorso Diagnostico nelle Flogosi del Distretto OtologicoOtologico

Osservazione Con Speculo AuricolareOsservazione Con Speculo AuricolareOsservazione Con Speculo Auricolare

OtoscopiaOtoscopiaOtoscopia

Fibro-Endoscopia dell’Unità Rino-Tubo-TimpanicaFibroFibro --EndoscopiaEndoscopiadelldell’’ UnitUnit àà RinoRino--TuboTubo--TimpanicaTimpanica

OtomicroscopiaOtomicroscopiaOtomicroscopia

Microbiologia - Audiologia – T.C. e R.M.N.Microbiologia Microbiologia -- AudiologiaAudiologia –– T.C. e R.M.N.T.C. e R.M.N.
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no
si

no

si

1Bambino tra i 2 mesi e 2 aa
con OMA non complicata

2 È presente dolore 

4 Trattamento dolore

3 Vai al box 5

5 L’osservazione clinica
è una valida opzione?*

Sì
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no no  

si

si

5 l’osservazione clinica 
è una valida opzione?*

6 Il bambino deve essere 
osservato per 48-72h con

un accurato follow up

7 Vai al box 13

8 Il bambino ha 
febbre >39°C o
otalgia severa?

9 Amoxicillina
80-90 mg/kg/day 
come prima scelta

11 Appropriata 
terapia antibiotica

12 Vai al box 13

10 Vai al box 13
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no

si no

si

13 Il bambino ha risposto 
al trattamento iniziale 
(antibiotico o osservazione 
clinica)?

14 Follow up

15 Rivalutazione
clinica

16 La diagnosi di 
OMA è
confermata?

17 Valutare altre cause
e trattarle
in modo appropriato

18 Il pediatra deve iniziare il trattamento 
antibiotico se è stata scelta l’osservazione
clinica come prima opzione; oppure 
deve modificare l’antibioticoterapia
scelta come prima
opzione 
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