
BATTERIOTERAPIA
MOTIVAZIONI

L’emergenza mondiale
della resistenza dei

batteri  agli
antibiotici ha prodotto 

la necessità di 
individuare metodi 

alternativi nella lotta 
contro le infezioni 

batteriche.

FARMACO-RESISTENZA



BATTERIOTERAPIA

COME

?



PROBIOTICI

Sfruttano il  meccanismo di competizione. 
(L’organo target in questo caso è l’intestino)

I microrganismi devono essere:

• vivi
• vitali
• in grado di colonizzare
• non virulenti
• non antibiotico resistenti

Metchnikoff
1907 

Pasteur
1877 



BATTERIOTERAPIA
In ORL

OGGI DOVE SIAMO

?



Potenzialmente compete con la 
candida 

S.Salivarius M18 Potenzialmente 
anticarie

S.Salivarius TOVE-
R

Potenzialmente anticarie

S.Salivarius K58 Potenzialmente anticarie, ma 
instabile

S.Salivarius ST3 Potenzialmente compete con il pyogenes

Micrococcus luteus
Q24

Potenzialmente compete con specie 
responsabili di infezioni cutanee

Lactobacillus

S.Salivarius 24 
SMBc

S.Oralis 89a

NASALI
Competono con:

S.pneumoniae, M. catarralis , 
H.influenzae

Hanno notevoli proprietà adesive

Probiotici in ORL



BATTERIOTERAPIA

ORALE



S.SALIVARIUS K12

INDICAZIONI

• Uno dei commensali predominanti della cavità orale. 

• Usato negli squilibri del microbiota nel cavo orale.

• Introdotto per contrastare le infezioni dello S.pyogenes, 
vanta altre applicazioni (alitosi e carie dentale). 

• Altre potenziali applicazioni: contro le infezioni virali 
respiratorie e la candidosi orale. 

Future Microbiol. 2012;7(12):1355-1371
Philip A Wescombe; John DF Hale; Nicholas CK Heng; John R Tagg



BATTERIOTERAPIA

NASALE



BATTERIOTERAPIA Nasale



BATTERIOTERAPIA

NASALE

S.Salivarius 24 
SMBc

S.Oralis 89a



S.ORALIS 89a

Studi dimostrano la sua efficacia nel 
competere  con S.pneumoniae, M. 

catarralis , H.influenzae

Spray bacteriotherapy decreases middle ear fluid in 
children with secretory otitis media

This is the first study to show a beneficial effect of bacterial 
spray treatment in children with established secretory otitis media.

Arch Dis Child 2009;94:92–98
S Skovbjerg,1 K Roos,2 S E Holm et Al.



In grado di competere con i patogeni 
nel tratto rino-faringeo

ISOLATO DAI 
TAMPONI 
NASALI 

• È un normale saprofita

• NON ha geni di virulenza

• NON è assolutamente patogeno

• NON ha resistenza agli antibiotici 

• Produce batteriocine contro ceppi anche iper-virulenti di 

S.pyogenes e S.pneumoniae.

S.SALIVARIUS 24 SMBc







The microbiological objective consisted in the evaluation of 

the ability to colonize the nasal pharynx by  plating in blood 

agar and selective medium and molecular fingerprinting using 

the RAPD (Random Amplified Polymorphic DNA) method 

1  2   3  4   5  6   7   8  9  10  11  12

OPA3 OPA18

Marker 1Kb.
2; 7: S. salivarius 24SMBc
3;8: S. salivarius from patient 3
4;9: S. salivarius from patient 4
5;10: salivarius from patient 6
6;11: salivarius from patient 1
12: Marker 100 bp.

Nasal swabs plated onto 
Mitis Salivarius agar 
(MSA).

Blood agar





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

placebo-controlled, double-blind trial

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 

after 6 days (T6), 

61 days (T61), 

120 days (T120),

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)



Rapporti tra colonizzazione con S. salivarius 24SMBc 
e insorgenza di OMA

42,8

13,6

35

2422

62

0 %

18 %

35 %

53 %

70 %

Bambini colonizzati Bambini non colonizzati

0 OMA 1 OMA > 1 OMA

p < 0.05



Rapporti tra colonizzazione con S. salivarius 24SMBc 
ed utilizzo di antibiotici

67,8

95,5

32

5

0 %

25 %

50 %

75 %

100 %

125 %

Bambini colonizzati Bambini non colonizzati

Antibiotico SI Antibiotico NO

p < 0.05



Rapporti tra trattamento e insorgenza di OMA

30,0

14,9

70

85

0 %

23 %

45 %

68 %

90 %

Bambini trattati Bambini non trattati

0 OMA ≥ 1 OMA

p = 0.07
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HOME-MESSAGE

• Il microbiota nasale ha un ruolo 
fondamentale nell’eziopatogenesi dell’otite 
media acuta ricorrente (IRR)

• L’uso di probiotici in spray nasale sembra 
influenzare il microbiota nasale con un ruolo 
preventivo nei confronti dell’otite media 
acuta

• L’uso di probiotici nasali è sicuro e ben 
tollerato



segreteria@aivas.it

MASTER-VAS di AIVAS



COMUNITA’



Napoli va 

ricostruita e 

restaurata nelle 

cose e nello spirito



La Sanità:

Una periferia 

al centro 

della città



Disoccupazione e 

microcriminalità



Abbandono scolastico

e rischio di devianza



Una perla artistica 

Al centro della città



Le Catacombe di San Gennaro



Le Catacombe di San Gennaro



Il Cimitero delle Fontanelle



Le Guide del Quartiere: Susy



Le ‘’Mamme’’ del Quartiere



L’Orchestra Sanitàensamble



La Compagnia Teatrale



Nel Rione Sanità

l’umanesimo 

è diventato 

umanità

Per non morire!



Grazie


