
Implicato nella patogenesi delle
rino-sinusiti, rino-otiti, rino-bronchiti

“Microbiota” del Rinofaringe

“Microbial Bank”

Raccomandazione
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Il Microbiota Nasale (VAS) include oltre 700 

microorganismi che:

1. occupano specifiche nicchie

2. competono con altri batteri

• per nutrienti

• per spazio

Mantenendo l’equilibrio microbico

MICROBIOTA NASALE



Frontale

Etmoide ant.

Mascellare
Complesso Ostio-Meatale

‘ Rino-Sinusite anteriore’

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

RINO-SINUSITE Anteriore: Blocco del COM

“Microbiota”



SfenoideEtmoide
post.

Recesso Sfeno-Etmoidale

‘ Rino-Sinusite posteriore’

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

RINO-SINUSITE Posteriore: Blocco del RSE

“Microbiota”



• Il blocco del COM causa la Rino-Sinusite Anteriore.

• Il blocco del RSE causa la Rino-Sinusite Posteriore. 

Raccomandazione



Unità Rinofaringo-Tubo-Timpano-Mastoidea

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

Rinofaringe

RINO-OTITE: PATOGENESI

../2.avi


Rinofaringe: sede del ‘Biofilm Batterici‘

Rino-faringe

“Biofilm Batterici”



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.

Rilascio intermittente Aumentata Resistenza

Numerosi Studi dimostrano che i 

“BIOFILMS BATTERICI”

sono implicati in infezioni ricorrenti delle V.A.S.



Una revisione sistematica
di tutta la letteratura mondiale in campo ORL

… ed eseguita da uno dei team più autorevoli 
di ricerca clinica sui biofilm

Marzo 2011



E. Cunsolo, 2010

Poker Infernale



Biofilm batterici
sono presenti

sulla superficie del RINOFARINGE

Pazienti pediatrici
con infezioni ricorrenti

Pazienti pediatrici
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 RICORRENTI V.A.S.

Trattamento

medico

Trattamento

chirurgico

4° GRADO



Il “traffico” 

batterico tra i 

biofilm del 

RF e gli spazi 

paranasali,

spiega

ricorrenza e/o 

cronicità delle 

infezioni 

respiratorie.

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

NELLE INFEZIONI RICORRENTI V.A.S.

Se i biofilm batterici

non vengono rimossi dal

RINOFARINGE

o CONTRASTATI l’infezione è destinata a

RECIDIVARE!!!

Raccomandazione Forte



• Il Rinofaringe è la sede di:

• ‘Adenoidi’

• ‘Post-Nasal Drip’

• ‘Microbiota Nasale’ 

• ‘Biofilm Batterici’

ANATOMIA FUNZIONALE ‘Naso’

• Il COM drena il sistema Rino-Sinusale Anteriore.

• Il RSE drena il sistema Rino-Sinusale Posteriore. 

Raccomandazioni

COM
RSE

RF

“BERSAGLIO TERAPEUTICO”
molto importante



• ESAME FIBRO-ENDOSCOPICO

• TAMPONE ESSUDATO V.A.S. 

• CITOLOGIA NASALE 

• TRASPORTO MUCO-CILIARE

• TESTS ALLERGOMETRICI

• STUDIO RESISTENZE AL FLUSSO AEREO

• DIAGNOSTICA  RADIOLOGICA PER IMMAGINI (TC/RMN)

MODERNO APPROCCIO DIAGNOSTICO

Messerklinger



Rinoscopia Anteriore Tradizionale



FIBRO-ENDOSCOPIA delle V.A.S.

Home Message

tecnica endo naso.avi


*Itzhak Brook et al.Laryngoscope,2004

Si bloccano VENTILAZIONE e CLEARANCE

CONGESTIONA *

INFIAMMA*Il NASO si

INFETTA*

I.R.R. delle VAS



*Itzhak Brook et al.Laryngoscope,2004

DE-CONGESTIONARE

DIS-INFIAMMARE

DIS-INFETTARE

“ Riattivare le 3 centraline Nasali ” 

Obiettivo Terapeutico

TERAPIA

INALATORIA



TECNICHE

INDICAZIONI 

FARMACI

PUNTI CRITICI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



1. Si integra ottimamente con le terapie 

sistemiche. 

2. È indicata in tutte le flogosi acute, 

croniche riacutizzate e ricorrenti del 

distretto Rino-Sinuso-Faringeo.

INDICAZIONI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



TECNICHE

INDICAZIONI 

FARMACI

PUNTI CRITICI

TERAPIA INALATORIA DELLE V.A.S.



Lavaggio
(Irrigazione)

e

Aerosol

NON

SONO LA STESSA COSA!!!

MITO da SFATARE



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 cambia l’aspetto fisico della soluzione

‘Lava’



AEROSOL:
Trasforma il liquido in bolle che si disperdono

‘Medica’



• L’IRRIGAZIONE lava.

• L’AERO-SOL medica. 

RACCOMANDAZIONE


