
Si fa presto a dire… 

‘Lavaggio Nasale’

di

Attilio Varricchio



Perché la mia passione 

per il Naso…?



Il Naso: è la sede dell’olfatto

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



‘‘Io vengo dalla città dell’olfatto…

da narici addestrate a fiutare…



…dietro finestre chiuse, 
a cento passi…

…il profumo del ragù…



Napoli è famosa per la sua maschera,

Pulcinella…

famoso per il suo naso adunco, che 

rappresenta:

“il ritratto, la caricatura o l’ideale

del napoletano.”

Benedetto Croce 



Buona Pomeriggio!



Il Naso

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



Unità 
Rino-Sinuso-Faringo-Tubo-Timpanica

Rino
Sinuso

Faringo

Tubo

Timpanica



Due Cavità Nasali

‘Setto’

‘Parete 
Laterale’

‘Parete 
Laterale’

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

Il Naso



Turbinato inferiore

Turbinato medio

Turbinato superiore

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

Parete laterale
Il Naso

Complesso Ostio Meatale

Recesso Sfeno Etmoidale

Rino-Faringe



Frontale

Mascellare

Etmoide ant.

COM

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

drena
Sistema Rino-Sinusale anteriore

Il ‘Complesso Ostio-Meatale’



Il COM



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

Sfenoide

RSE
Etmoide post.

drena
Sistema Rino-Sinusale posteriore

Il ‘Recesso Sfeno-Etmoidale’



Il RSE



dipende dalla corretta ‘Respirazione Nasale’ 

La Salute Respiratoria

L’aria inspirata riceve nelle due centraline
l’ ‘NO ’ prodotto dai Seni Paranasali

COM
RSE

NO Rino-Sinusale

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



NO
Rino-Sinusale

Migliora la
clearance muco-ciliare

Agisce da
broncodilatatore

Determina
un’azione antisettica

NO
Rino-Sinusale

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

L’aria inspirata riceve nelle due centraline
l’ ‘NO ’ prodotto dai Seni Paranasali



RSE

Le due ‘Centraline’ COM e RSE drenano nella 
terza centralina: il Rinofaringe

Rinofaringe

COM

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



Il Rino-Faringe



Rinofaringe: sede del ‘Post-Nasal drip’

Rino-Sinusite

Rinite

‘Post-Nasal drip’
The nose and paranasal sinuses. Varricchio A., Ciprandi G. et al. IJIP:vol.23,n°1,1-3,2010.



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

Post-Nasal drip

Rino-Otite

Rino-Bronchite
‘TOSSE’

‘Patogenesi Rinogena’     

Malattie Respiratorie



Rinofaringe: sede dell’‘Adenoide’

‘ADENOIDE’

‘Visione Posteriore’

‘ADENOIDE’

Tonsilla Faringea (Nasale)

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



Rinofaringe: sede del‘Microbioma Nasale’

‘Microbioma Nasale’

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



Il microbioma Rino-Faringeo

ha un ruolo fondamentale 

nell’eziopatogenesi 

delle IRR.

Home Message

MICROBIOMA RINO-FARINGEO



Gli Spazi Para-Nasali
e le VAI  
fisiologicamente sono 
STERILI!!!



Rino-Sino-Otite
Patogenesi



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

Rino-Sinuso-Faringite: Patogenesi

Quando il NASO si ammala





I batteri del microbioma
del RF, in corso di patologia,
contaminano 
gli Spazi Para-Nasali
e le VAI determinando:

Rino-Sinusiti

Rino-Otiti Medie

Rino-Tracheo-Bronchiti



Rinofaringe

Rino-Otite Media: Patogenesi

‘Microbioma Nasale’

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



Rino-Otite Media: Patogenesi



Blocco 
del COM

Rino-Sinusite: Patogenesi

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



Rino-Sinusite ant.: Patogenesi

‘ Rino-Sinusite anteriore’

COM

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



Perché una 

Rino-Sino-Otite

diventa

Ricorrente e/o Cronica

?



Mucosa delle vie
respiratorie

Biofilm
§ Modalità strategica di sopravvivenza batterica 
§ 1acausa di infezioni batteriche ricorrenti (80%) 

National Institute of Health degli U.S.A, 1998

Biofilm Batterico

Biofilms and Chronic Infections

Randall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhD
JAMA.299 (22): 2682-2684, 2008.



Biofilms and Chronic Infections

Randall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhD
JAMA.299 (22): 2682-2684, 2008.

Come si forma un Biofilm Batterico?



Rinofaringe: sede dei‘Biofilm Batterici ’

‘Biofilm Batterico’

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





Una revisione sistematica
di tutta la letteratura mondiale in campo ORL

Eseguita da uno dei team più autorevoli 
di ricerca clinica sui biofilm

Marzo 2011



Biofilm batterici
sono presenti

sulla superficie del RINOFARINGE

Bambini
con infezioni ricorrenti

Bambini
con apnee ostruttive notturne

% superficie rivestita da biofilm (valore medio)

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

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

NELLE INFEZIONI RESPIRATORIE RICORRENTI

Trattamento

medico

Trattamento

chirurgico
Home Message



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

NELLE INFEZIONI RESPIRATORIE RICORRENTI

Se i biofilm batterici

non vengono rimossi dal

RINOFARINGE

o contrastati

l’infezione è destinata a

RECIDIVARE!!!

Home-Message



• Il Rinofaringe è la sede di:

• ‘Post-Nasal Drip’

• ‘Adenoide’

• ‘Microbiota Nasale’ 

• ‘Biofilm Batterici’

ANATOMIA FUNZIONALE ‘Naso’

• Il COM drena il sistema Rino-Sinusale Anteriore.

• Il RSE drena il sistema Rino-Sinusale Posteriore. 

Home-Message



SEMEIOTICA CLINICA

delle

RINO-SINO-OTITI



Definizione di Rino-Sinuso-Faringite
(EAACI 2005-EPOS 2007)

Adattata da Fokkens et al. EP3OS Guidelines. Rhinol Suppl. 20; 2007
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Giorni

Si
nt

om
i

> 12
Settimane

Persistenza dei sintomi >10 gg

RINO-SINUSO-FARINGITE

“ACUTA”
Raffreddore 

comune

Il Raffreddore dura <10 gg: “ten day mark”

CRONICA

Criterio Cronologico dei 10 giorni

Home-Message



Cause Flogistiche di Ostruzione Nasale

Ipertrofia dei Turbinati Poliposi Nasale Ipertrofia Adenoidea



SEMEIOTICA STRUMENTALE

delle

RINO-SINO-OTITI



VIDEO-FIBRO-ENDOSCOPIA delle V.A.S.

Home Message



RINO-SINUSITE ACUTA SFENO-ETMOIDALE destra e sinistra

Rino-Sinusiti: quadri endoscopici



TERAPIA

delle

RINO-SINO-OTITI



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

Rino-Sinuso-Faringite: Terapia

Come curare il NASO 
‘malato’TERAPIA

INALATORIA



TECNICHE INALATORIE

Terapia Inalatoria



Lavaggio Nasale
(o irrigazione nasale)

e

Aerosol

SONO LA STESSA COSA

?



Lavaggio/Irrigazione Nasale
e

Aerosol

NON

SONO LA STESSA COSA

!!!

MITO da SFATARE



L’IRRIGAZIONE lava il Naso.

L’AERO-SOL medica il Naso. 

TECNICHE INALATORIE 

Irrigazione vs Aero-Sol

Home Message



Qualitative aspects of nasal irrigation use by patients with chronic 
sinus disease in a multimethod study.

Rabago D, Ann Fam Med. 2006;4:295-301.

IRRIGAZIONE:
non cambiando l’aspetto fisico della soluzione

‘Lava il Naso’



Qualitative aspects of nasal irrigation use by patients with chronic 
sinus disease in a multimethod study.

Rabago D, Ann Fam Med. 2006;4:295-301.

IRRIGAZIONE:
non cambiando l’aspetto fisico della soluzione

‘Lava il Naso’



Novità Terapeutica

‘Irrigazione Nasale’



AEROSOL:
Trasforma il liquido in bolle che si disperdono

‘Medica’



1. Prima si Lava

2. Poi si Medica

Terapia Topica Nasale

Home
Message



Tecniche Inalatorie

Terminali Aerosolici per il Naso



• Lo Spray  Nasale medica le

Riniti e le Rino-Sinusiti. 

COM
RSE

Terminale Aerosolici per il Naso



• La Doccia Micronizzata Nasale (ampolla per l’aerosol nasale)

medica le Rino-Sinuso-Faringiti. 

COM
RSE

RF

Terminale Aerosolici per il Naso



RSECOM

Riniti e Rino-Sinusiti

‘Rinite’

‘Rino-Sinusite Anteriore’

‘Rino-Sinusite Posteriore’

Spray Nasale Pre-dosato

NON
Medica

il Rinofaringe

dopo 0 minuti dopo 20 minuti dopo 60 minuti



Novità Terapeutica

‘Mad Nasal’: Atomizzatore Nasale
Spray Manuale 



RSECOM
‘Rinite’

‘Rino-Sinusite Anteriore’

‘Rino-Sinusite Posteriore’

Doccia Micronizzata Nasale 

Doccia Nasale Micronizzata

RF

‘Rino-Faringite’FDA approvated

MEDICA
il 

Rinofaringe

Riniti, Rino-Sinusiti e Rino-Faringiti



FARMACI

Terapia Inalatoria



FARMACI

Terapia Inalatoria

Obiettivo Terapeutico

‘ Lavare ’



La migliore soluzione

a qualsiasi problema è 

l’acqua salata:

Sudore, Lacrime e Mare.

Karen Blixen

Le Soluzioni Saline



La 

Soluzione Salina

‘Isotonica’



Soluzione Salina Isotonica
Migliora meccanicamente la Clearance Muco-Ciliare. 



I bambini del gruppo soluzione salina presentano 

una più rapida risoluzione dei sintomi e

minor numero di recidive

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008

Efficacy of Isotonic Nasal Wash in the Treatment and Prevention of Rhinitis in Children

ISOTONICA:

RIATTIVA

la 

CLEARANCE MUCO-CILIARE

Lavaggio Nasale con ISO-tonica



FARMACI

Terapia Inalatoria

Obiettivo Terapeutico

‘ Dis-Ostruire ’



Le 

Soluzioni Saline

‘Ipertoniche’



Soluzione Salina Ipertonica (<3%)

La Soluzione Ipertonica NON deve superare la concentrazione del 3%

altrimenti BLOCCA la clearance muco-ciliare. 



AZIONE 
ANTIEDEMIGENA

AZIONE SUL 
SISTEMA IMMUNITARIO

AZIONE 
ANTISETTICA

Na+Cl-

Soluzione Salina Ipertonica (<3%)



STIMOLAZIONE DEL 

SISTEMA RETICOLO-ENDOTELIALE

IgAs

10%
delle proteine 

del liquido di lavaggio nasale

Soluzione Salina Ipertonica (<3%)



Figura 1. Le risposte delle cellule T  helper Tipo 17 
(Th17) e l'effetto delle  Concentrazioni di sol. Salina  
ipertonica
I Precursori  Linfociti T helper (Th0) sono classificati 
in tipo  1 (Th1), tipo 2 (Th2), e in cellule Th17,                
a seconda di quali citochine producono.
Due studi recenti collegano le concentrazioni saline 
ipertoniche ad un aumento delle risposte del Th17.

La sol  salina ipertonica ha un doppio effetto sulla -
differenziazione cellulare dei Th17: induce 
direttamente la chinasi SGK1, che stabilizza l’ RNA 
messaggero (mRNA) della interleuchina-23R e 
rinforza il fenotipo Th17, ma attiva anche la p38 
(proteina chinasi mitogeno-attivata) e fattore 
nucleare delle cellule T attivate 5 (NFAT5) fattore di 
trascrizione, che inducono l'espressione di SGK1

AZIONE IMMUNOSTIMOLANTE SUI LINFOCITI T helper 17



AZIONE 
ANTIEDEMIGENA

AZIONE SUL 
SISTEMA IMMUNITARIO

AZIONE 
ANTISETTICA

Na+Cl-

Soluzione Salina Ipertonica (<3%)



POTENZIA DI OLTRE 
100 VOLTE 

L’AZIONE DEGLI ENZIMI LISOSOMIALI

Na+Cl-
MICROFAGI

NEUTROFILI

MACROFAGI

MACROFAGI

M. Gelardi



AZIONE 
ANTIEDEMIGENA

AZIONE SUL 
SISTEMA IMMUNITARIO

AZIONE 
ANTISETTICA

Na+Cl-

Soluzione Salina Ipertonica (<3%)



TESSUTO CONNETTIVO

POTERE OSMOTICO

Richiama acqua dai tessuti

M. Gelardi

Soluzione Salina Ipertonica (<3%)



-1
-0.9
-0.8
-0.7
-0.6
-0.5
-0.4
-0.3
-0.2
-0.1
0

Hypertonic Solution
< 3% NaCl

Isotonic Solution

P< 0,05

-0.28

-0.58

European Journal of Inflammation
Vol. 5, No. 3, 1721-727(2007)

IPERTONICA:

RIATTIVA la 

CLEARANCE MUCO-CILIARE e

DE-CONGESTIONA per OSMOSI

Aerosol Nasale con IPER-tonica
HYPERTONIC SALINE SOLUTION IN CHILDREN WITH ADENOIDAL HYPERYTROPHY

G. CIPRANDI, A. VARRICCHIO, M. CAPASSO, A.M. VARRICCHIO, A. DE LUCIA, 
E. ASCIONE, F. AVVISATI, M. DI GIOACCHINO and U. BARILLARI 

L’ipertonica (NaCl < 3%) ha un effetto decongestionante maggiore

dell’isotonica sull’ipertrofia adenoidea



• La FISIOLOGICA LAVA

• La IPERTONICA (<3%) MEDICA. 

Soluzioni Saline

Home Message



Le Soluzioni Saline 
Ipertoniche Tamponate



Il pH della Mucosa Respiratoria

pH mucosa respiratoria 

Soggetti sani

pH 6.15

Soggetti affetti da 
patologie respiratorie

pH 5.88
(più acido)

pH 5.32 in caso di 
esacerbazioni 
respiratorie



Il pH ACIDO DELLE VIE AEREE 

AUMENTO ADESIVITÀ BATTERICA



Il pH ACIDO DELLE VIE AEREE 

FAVORISCE L’INFEZIONI VIRALI



Il pH ACIDO DELLE VIE AEREE 
FAVORISCE L’INFEZIONI VIRALI

AMBIENTE ACIDO:
ATTIVAZIONE HA

FUSIONE PERICAPSIDE 
ENDOSOMA

RILASCIO 
GENOMA VIRALE 



Soluzione Salina Ipertonica (<3%) Tamponata(HCO3-)
‘Azione Sinergica’

Quinton PM. Cystic fibrosis impaired bicarbonate secretion and mucoviscidosis. Lancet 2008;372:415-417. Hypertonic
Saline and Acute Wheezing in Preschool Children Dorit Ater, Hanita Shai, Bat-El Bar, Nir Fireman, Diana Tasher, 

Ilan Dalal, Ami, Pediatrics 2012;129;e1397; originally published online May 21, 2012; Ballin and Avigdor Mand

SOL SALINA IPERTONICA 
RIATTIVA LA CLEARANCE E 

DECONGESTIONA

IL BICARBONATO ALZA IL 
pH AGENDO COME 
ANTIBATTERICO E 

ANTIVIRALE



Il BICARBONATO 
FAVORISCE IL BATTITO CILIARE

FAVORISCE
IL 

BATTITO CILIARE

HCO3-

pH 7-7,5

Lavoro in vitro su mucosa respiratoria 
umana bronchiale



Soluzione Salina Ipertonica (<3%) Tamponata(HCO3-)
‘Azione Sinergica’

Valutare  in real-life, 

in pazienti pediatrici con 

Rinite Allergica Stagionale,

l’effetto della soluzione salina ipertonica

(NaCl 3% + BICARBONATO)

nebulizzata 3 settimane con Doccia Micronizzata Nasale

sui sintomi nasali ed oculari.

Pubblicato nel 2017 su  CLINICALTRIALS.GOV 



Soluzione Salina Ipertonica (<3%) Tamponata(HCO3-)
RISULTATI

Pubblicato nel 2017 su  CLINICALTRIALS.GOV 

1. la riduzione clinicamente significativa dei

sintomi rinolgici ed oftalmologici

2.  riduzione clinicamente significativa dei conteggi di 
neutrofili e degli eosinofili rilevati da citologia nasale



1. La FISIOLOGICA LAVA per IRRIGAZIONE

2. La IPERTONICA (<3%) TAMPONATA (HCO3-) 

MEDICA per AEROSOL. 

Soluzioni Saline

Home Message



OSTRUZIONE ACUTA
Novità

?



Ca++

K++Na+

Cucurbitacins B-D-I-E

Meccanismo d’Azione

Na++ decongestiona la mucosa per osmosi

Cucurbitacine



104

OME



FARMACI

Terapia Inalatoria

Obiettivo Terapeutico

‘ Dis-Infiammare ’



1. Minshall et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 1998;118:648. 
2. Bachert et al. J Allergy Clin Immunol. 1997;99:837.

3. Bachert et al. Allergy. 1998;53:2. 
4. Van Drunen et al. Allergy. 2005;60(suppl 80):5.

Rinite Allergica RinosinusiteAdenoidite

Congestione-Flogosi

INFIAMMAZIONE1-4

CORTICOSTEROIDI NASALIFOBIA



Nasal 
Blockage

Study Favours
Steroid

Favours
antihistamine Weight

Bunnag16 4.0
Simpson18 3.7
Brooks23 2.4
Bernstein21 12.7
Schoenwetter20 16.8

Vervloet25 14.8
Bronsky22 13.5
Munch10 3.8
Géhhanno24 7.3
Juniper14 3.9
Darnell17 8.0
Beswick11 2.6
Wood12 4.7
Robinson15 1.7

100

CSN vs AntiH1

Weiner et al. BMJ. 1998;317:1624.

Raccomandazione

Nella Ostruzione Nasale i CS topici sono 
gli unici farmaci EFFICACI!!!

Cortisonici vs Antistaminici nella Ostruzione Nasale 

Home Message



RINITI ALLERGICHE
Novità

?



Inibitore della proteina HMGB1 (High-Mobility Group Box1)

Acido Glicirretico

Livelli di HMGB1 nel secreto nasale

A. Chiarugi, 2011



FARMACI

Terapia Inalatoria

Obiettivo Terapeutico

‘ Dis-Infettare ’



RINITI VIRALI
Novità

?



Inibizione (%)

Resv. 100 µM
64-90 %
Resv. 200 µM
99.8 %
Resv. 300 µM
99.998 % 

Quando HRV-16 veniva fatto crescere in condizioni di cicli multipli di replicazione virale l�attività 
inibente da parte del resveratrolo è risultata notevolmente alta, con un�inibizione del 64-90% alla 
concentrazione di 100 μM e maggiore del 99% alle concentrazioni di 200 μM e 300 μM sia per il 

virus rilasciato a livello apicale che per quello totale.

Mastromarino P. et al.  2012

Resveratrolo Topico: potente attività antivirale



Resveratrol plus carboxymethyl-β-glucan in children with recurrent 
respiratory infections: a preliminary and real-life experience
Varricchio A et al Italian Journal of Pediatrics 2014, 40:93



RINO-FARINGITI BATTERICHE ACUTE
Novità

?



RSE

RF

COM

FDA approvated

Doccia nasale
con

Antibiotici Topici

‘dose-dipendente’

Farmaci per Dis-Infettare: Antibiotici



INHALED TOBRAMYCIN IN CHILDREN 

WITH

ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS

A. Varricchio, D. Tricarico, A. De Lucia, R. Utili, M.F. Tripodi, 

M. Miraglia Del Giudice, M. Capasso, G. Sabatino, M. Sgarrella,

G. L. Marseglia, G. Ciprandi

International Journal of Immunopathology and Pharmacology

2006 (Jan-Mar)19 (1):131-40

Tobramicina 3% Nebulizzata vs Amox./Clavul. 

nelle Rino-Faringiti Acute in età pediatrica
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Percentage of recovery

RESULTS
Group A 

Tobramicin
a 3% ( 156 pts )

Group B
Amox./Clav.

( 155 pts )

*
P=0,26 *

** *
*

P=0,12

* p<0,05

INHALED TOBRAMYCIN IN CHILDREN WITH ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS

A. Varricchio, D. Tricarico, A. De Lucia, R. Utili, M.F. Tripodi, M. Miraglia Del Giudice, 

M. Capasso, G. Sabatino, M. Sgarrella, G. L. Marseglia, G. Ciprandi

International Journal of Immunopathology and Pharmacology

2006 (Jan-Mar)19 (1):131-40



RINO-FARINGITI BATTERICHE 
RICORRENTI

Novità per i Biofilm

?



Doccia nasale
+

Antibiotici
+

Biofilm-litici

Terapia delle
Rino-Faringiti Ricorrenti



B
I
O
F
I
L
M

Biofilmlitici
NAC o Ambroxolo

Disgrega il muco e il biofilm favorendo 
l’azione diretta dell’antibiotico sui 

batteri

Antibiotici
Tiamfenicolo o Tobramicina

Ampio spettro d’azione
Basse resistenze batteriche

Somministrabile per aerosol
RINOFARINGE

Biofilms Batterici
a livello rinofaringeo in pazienti con infezioni ricorrenti



International Journal of Immunopathology and Pharmacology, 2009

INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE IN CHILDREN 
WITH ACUTE BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS.

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

Percentages of negative pharyngeal swabs at visit 2 (end of the treatment). 
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... In conclusion, inhaled thiamphenicol associated with acetylcysteine may represent a 

valid treatment for acute bacterial rhinopharyngitis in children, as it is effective, safe, 

economic, and simple to use.



FARMACI

Terapia Inalatoria

Obiettivo Terapeutico

‘ Prevenire ’



Batterioterapia Nasale
Regolando il Microbioma RinoFaringeo



Streptococcus salivarius
24 SMBc

Streptococcus
Oralis 89 aS.Salivarius 24 SMBc S.Oralis 89a

Probiotici Nasali



Nasal spray formulation 
containing 

S.salivarius 24SMBc 
or placebo

(1x109 CFU/ml) 
2 times daily 

for 5 days

7-days course of
Augmentin

(80 mg/kg daily)

Rhino-pharyngeal swabs 

1. after 6 days (T6), 

2. 61 days (T61), 

3. 120 days (T120),

4. 150 days (T150) 

120 “otitis-prone” children
(aged 12-72 months)

Control for adverse events
(23 “otitis-prone” children)

Rinogermina group
(50 “otitis-prone” children)

Placebo group
(47 “otitis-prone” children)

Clinical evaluation of S.salivarius 24SMBc in a 
paediatric randomized,

placebo-controlled, double-blind trial





Treatment vs No Treatment (4+ episodes sub-groups)
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Unchanged Reduction of episodes

p  < 0.0001



segreteria@aivas.it

Protocolli Terapeutici 
A.I.V.A.S.



ONLUS

ONLUS

Nel Rione Sanità

unendo la Bellezza al Benessere 

abbiamo dato vita alla

Cultura del Bell-Essere…

Curando

Contemporaneamente

Corpo, Cuore e Anima

dei pazienti, piccoli e grandi!



Ri-donando UMANITÀ

al nostro Essere Medici!



Grazie

Salvador Dalì


