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Fino al 10%
degli episodi di
IVAS si
complicano
con
rinosinusite

La totalita del
bambini presenta
almeno un
episodio di otite
media (acuta o
con effusione)
entro | 3 anni

La faringite
acuta e una
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eta pediatrica



A Antimicrobial
Chemotherapy
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Nel Regno unito la
prescrizione di antibiotici e
stata costantemente in

aumento dal 2000 in ogni
fascia di eta.

E' stato stimato che circa la meta delle
prescrizioni antibiotiche in eta
pediatrica non sono necessarie
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uso di antibiotici in pediatria
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Anfibiotic Prescribing in Ambulatory Pediatrics in the United States
Adam L. Hersh. Daniel J. Shapiro, Andrew T. Pavia and Samir S. Shah
Pediatrics 2011:128:1053: origmally published online November 7, 2011:

Antibiotic-Prescribing Patterns
Across Diagnostic Conditions

Condition Across-Condition
Contribution to
Antibiotic
Prescribing, %o
Respiratory
ARTIs for which antibiotics
are indicated
ARTIs for which antibiotics
are not indicated
Other respiratory conditions
for which antibiotics are
not definitely indicated
Other
Skin/cutaneous,/mMucosal
Urinary tract infections*®
Gastrointestinal infections
Miscellaneous infections
Other
Total




llcircoloVIRTUOSO
AndrewsT. PLoS ONEZ2012 7:e30334.

Interventi sui genitori per

migliorare le conoscenze ec Interventi sui

medici per

| comportamenti su quando

richiedere una visita medica ridurre le
\ prescrizioni

Ridurre il numero | mediche
di richieste di Rldur_rg la
\ | LA DIAGNOS

Interventi sui (meta-analisi

genitori per 5 di23studi

migliorare le wA R dzNN Q dza ’z? )

conoscenze ed | di antibiotici

;ocrlnz?ogtagrznggg _ per_le , Attesa vigile, quando

appropriato di | |nfe_2|on|. indicato, per ridurre
respiratorie t QF 6dza2 RA

antibiotici




OTITE MEDIA ACUTA
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TEMPI DI SVILUPPO DELLE
CAVITA' PARANASALI

CAVI TAQ Inizio Sviluppo Termine Sviluppo
ETMOIDALE Presente alla 4-6 anni
nascita (3Amese
gestaz)
MASCELLARE Presenta alla 4-6 anni
nascita (5Amese
gestaz)
FRONTALE 2 anni 8 anni
SFENOIDALE 3-5 anni 107 12 anni




CLASSIFICAZIONE

A rinosinusite acuta, sintomi persistenti per
piu di 10 giorni ma per meno di 30 giorni

A rinosinusite subacuta batterica, sintomi persistenti per pit
di 30 giorni ma per meno di 90 giorni

A rinosinusite cronica, sintomi persistenti per piu di 90 giorni.
| pazienti presentano sintomi respiratori come tosse,
rinorrea od ostruzione nasale e alterazioni dei seni
paranasali riscontrabili agli esami strumentali

A rinosinusite acuta ricorrente, definita da almeno 3 episodi
Il n 6 mes.i o al men o rindsinusife lacsita, d |
separ at | | Ouno dall daltro da
quali il paziente e totalmente asintomatico.
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Comparison of Clinical Course
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La diagnosi di rinosinusite acuta va posta sui soli criteri
anamnestici e clinici nel bambini che accusano sintomi
di infezione acuta delle vie aeree superiori con
caratteristiche di elevata gravita o di significativa
persistenza o che si ripresentino entro breve tempo
dopou n 0 a p p asolezone.e



A L 6 uds wna qualsiasi tecnica di
diagnostica per immagini non e
necessaria per la conferma di
diagnosi di rinosinusite acuta
batterica non complicata in
pediatria

A La TC dei seni paranasali
dovrebbe essere riservata ai
bambini nei quali e ragionevole
pensare alla necessita di un
Intervento chirurgico.




RACCOMANDAZIONI TERAPEUTICHE
RINOSINUSITE ACUTE LIEVE

A La prescrizione di antibiotici nella rinosinusite acuta
batterica lieve e raccomandata allo scopo di ottenere una
piu rapida risoluzione dei sintomi.

A Larinosinusite acuta lieve va trattata per via orale con
amoxicillina alla dose di 50 mg/kg/die in 3 dosi. Nei
soggetti che abbiano ricevuto terapia antibiotica nei
precedenti 90 giorni, che frequentino la comunita
Infantile o che presentino patologia locale o generale
atta a favorire infezioni da germi resistenti agli
antibiotici, | amoxicillina va  sostituita con
| 0 as s oc iamaxicolinaeacido clavulanico (80-90
mg/kg/die in 3 dosi) o con acetossietilcefuroxima (30
mg/kg/die in 2 dosi) o con cefaclor (50 mg/kg/die in 2
dosi).



RACCOMANDAZIONI TERAPEUTICHE
RINOSINUSITE ACUTA GRAVE

A Larinosinusite acuta grave complicata va trattata
con antibiotici per via endovenosa

A Ceftriaxone (100 mg/kg/die in dose unica),
cefotaxima (100 mg/kg/die in 3 dosi), amoxicillina-
acido clavulanico (100 mg/kg/die in 3 dosi),
ampicillina-sulbactam (100 mg/kg/die, come
ampicillina, in 3 dosi)

A Le forme acute gravi senza apparenti
complicazioni possono essere trattate per via
orale con amoxicillina-acido clavulanico (80-90
mg/kg/die, come amoxicillina, in 3 dosi). |l
passaggio alla terapia endovenosa PUO essere

previsto quando dopo 24-48 ore non Vi Sia
miglioramento.

A Si raccomanda una terapia di 10-14 giorni nella
rinosinusite acuta lieve e di 14-21 giorni nella
rinosinusite acuta grave e nelle forme subacute.
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INDICAZIONI PER | FARMACI ADIUVANT]I

A Nel trattamento della rinusinusite acuta e
subacuta, in assenza di allergie dimostrate, non e
raccomandato | O0us odi antistaminici,
corticosteroidi, decongestionanti, espettoranti,
mucolitici e vasocostrittori.

A L 6 u gliosoluzioni saline per il lavaggio nasale
sembra risultare utile, non fosse altroper|l 6 azi o1
meccanica di rimozione delle secrezioni

ALO6Ii mpiego di antibiotici pe
attualmente raccomandato nel trattamento della
rinosinusite



Acute Otitis Media
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Figure 1 Incidence (per 100 PY) of AOM by month and year.




