
I Terminali Aerosolici
(Device)

NON

SONO TUTTI UGUALI!!!

MITO da SFATARE



V.A.S.

V.A.I.

In merito alla Terapia Inalatoria
le “VIE AEREE” vanno suddivise in:

DEVICE SPECIFICI PER I SINGOLI DISTRETTI: 
D.A.M.M.

( European Respiratory Society 2000 )

D.A.M.M. > 10 m

D.A.M.M. <10/>2 m

L’uso non corretto

del terminale adatto 

è GRAVE!!!



RSECOM

DEVICE per il Distretto Rino-Sinuso-Faringeo

Riniti e Rino-Sinusiti

‘Rinite’

‘Rino-Sinusite 
Anteriore’

‘Rino-Sinusite 
Posteriore’



RSE

RF

COM

DEVICE per il Distretto Rino-Sinuso-Faringeo

FDA approvated

Riniti e Rino-Sinusiti, Rinofaringiti

‘Rino-Faringite’



TECNICHE

INDICAZIONI 

FARMACI

PUNTI CRITICI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



per

FLOGOSI

FARMACI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



*Image of congested nasal passage courtesy of Professor J.-M. Klossek.
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 RinosinusitePoliposi Nasale

Congestione-Flogosi

Infiammazione1-4

CORTICOSTEROIDI NASALIFOBIA



RSECOM‘Rinite’

Nella Rinite Allergica

Spray predosato
+

corticosteroide



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

INS vs AntiH1

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

FLOGOSI nella Rinite Allergica

Raccomandazione

Nella Ostruzione Nasale i CS 
topici sono gli unici farmaci 

EFFICACI!!!



…nella scelta di una molecola piuttosto che un’altra
considerare:

• rapidità d’azione,

• sicurezza,

• accettabilità del pz,

• caratteristiche “organolettiche”.
Yawn B. MedGenMed. 2012 

CORTICOSTEROIDI-SPRAY: Quale?

FLOGOSI nella Rinite Allergica

Sastre J, et al. J Investig Allergol Clin Immunol. 2012 



RSECOM

‘Rino-Sinusite 
Anteriore’

‘Rino-Sinusite 
Posteriore’

Nella Rino-Sinusite

Spray predosato
+

Corticosteroide
(Con Antibiotico Sistemico)



RSE

RF

COM

FDA approvated ‘Rino-Faringite’

Nella Rino-Faringite

Doccia nasale
+

corticosteroide



per

INFEZIONI

FARMACI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



RSE

RF

COM

FDA approvated ‘Rino-Faringite’

Nella Rino-Faringite INFETTIVA

Doccia nasale
+

Corticosteroide + Antibiotici Topici



Nella Rino-Faringite Batterica Acuta

Doccia nasale
+

Antibiotici

RF.avi
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Percentage of recovery

RESULTS

Group A ( 156 pts )

Group B ( 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



Riduzione del numero di pazienti da operare
nel gruppo trattato con aerosolterapia
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Controllo Tiamfenicolo

p < 0.0001

97%

29%

Percentuale pazienti sottoposti ad intervento chirurgico
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Le percentuale sono state calcolate in base al numero di pazienti sottoposti a chirurgia
Durante il periodo di pre-rattamento (da 6 a 9 mesi)

Macchi A, Castelnuovo P, Int J Immunopathol Pharmacol, 2009 

Riduzione del numero di pazienti da operare
nel gruppo trattato con aerosolterapia

Macchi A, Castelnuovo P, Int J Immunopathol Pharmacol, 2009 



 Antibiotici topici

 Una recente rivista sintetica sull’uso degli antimicrobici topici per la 

CRS ha concluso che esistono delle evidenze per l’uso di antibiotici per 

irrigazioni nasali o nebulizzazioni. 

(Lim M et al Am J Rhinol 2008;22:381-9)

 Possono trarre beneficio sia le CRS che le esacerbazioni acute di 

esse

Un miglioramento tra eccellente e buono è stato riportato nell’ 82% 

dei casi
Scheinberg PA et al Ear Nose Throat J 2002;81:648-52; 

Vaughan WC et al Otolaryngol Head Neck Surg 2002;127:558-68.

RdM Terapeutiche
RS Cr

Linee Guida
Canadesi 2014

MITO ‘SFATATO’



RINO-FARINGITE 
BATTERICA RICORRENTE

Novità

?
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Biofilmlitici

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

Tiamfenicolo

Ampio spettro d’azione
Basse resistenze batteriche
Somministrabile per aerosol

RINOFARINGE

Biofilms Batterici
a livello rinofaringeo in pazienti con infezioni ricorrenti

INHALED THIAMPHENICOL AND ACETILCYSTEINE IN CHILDREN 
WITH RECURRENT BACTERIAL RHINOPHARYNGITIS.

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



RINO-SINO-OTITI

Ricorrenti
Novità

?



Il microbiota nasale ha un ruolo fondamentale 

nell’eziopatogenesi delle IRR delle VAS

HOME-MESSAGE



BATTERIOTERAPIA



BATTERIOTERAPIA



BATTERIOTERAPIA

PERCHÉ

Nelle IRR

?


