


Le domande per l’esperto 

E’ possibile che sia cambiata la percentuale di infezioni 
da SBEGA rispetto alla totalità delle tonsilliti? 

Ha ancora senso un  esame culturale con un test 
rapido negativo? 

Prevenzione: l’uso di ‘‘killer’’ specifici per lo SBEGA 
non chimici (Str. Salivarius) 

Linee guida: italiane vs Emila Romagna, 10 vs 6 giorni: 
la compliance migliora  l’efficacia? 

Abbiamo anche gli adolescenti: attenti al fusobacteriun 
necrophorum? 

13% di recidive: quanti portatori e quante le recidive 
reali? 

Resistenza ai macrolidi: la situazione in Italia? 
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• It is estimated that 5-15% of school-age children in 
developed countries will develop a symptomatic 
case of S. pyogenes pharyngitis each year, whereas 
the incidence of S. pyogenes pharyngitis in less 
developed countries may be five to ten times that 
number. 

• 43% of families with an index case of S. pyogenes 
pharyngitis have a secondary case. 

• Incidence increases with age 

  

E’ possibile che sia cambiata la percentuale di infezioni da 
SBEGA rispetto alla totalità delle tonsilliti? 



Ha ancora senso un  esame culturale con un test rapido 
negativo? 

 
È indicato richiedere l’esame colturale in caso di test rapido negativo? 

Raccomandazione 19. In età pediatrica 

non è raccomandato eseguire l’esame 

colturale in caso di test rapido negativo (II-

E). 

 



Linee guida Italiane 

In conclusione, in queste linee guida sono a supporto alla 
indicazione a non eseguire di routine un  test colturale in caso 
di test rapido negativo i seguenti fattori : 
 
• soddisfacente sensibilita e specificita dei test rapidi 

attualmente in uso 
• necessita di prelevare due tamponi , qualora si debba avere 

conferma con l’esame colturale 
• necessita di inviare ad un laboratorio di microbiologia il 

tampone per l’esame colturale 
• costo di un esame colturale 
• tempi per ottenere una risposta (24-48 ore) 



Gram -       Anaerobio 







 
 Lemierre syndrome is rare thrombophlebitis of the IJV with distant metastatic sepsis seen in 
the setting of initial oropharyngeal infection. Most common in the 2nd decade of life (51%), 
followed by the 3rd decade (20%) and then the 1st decade (8%) [1]. There is no sex 
predominance with Lemierre’s syndrome. Late winter and early spring seasons are highly 
vulnerable for it  

Terapia 
Fusobacterium spp. has 100% sensitivity to metronidazole, ticarcillin-
clavulanate, cefoxitin, and imipenem.  It is also 100% sensitive to the 

amoxicillin . 
 
 

Amoxicillina/clavulanico ad alte dosi 
 Metroinidazolo 

Imipenem 
 



Linee guida: italiane vs Emila Romagna, 10 vs 6 giorni: la compliance migliora  
l’efficacia? 

 
• Dopo una discussione in plenaria che ha preso in considerazione le 

prove di efficacia relative al trattamento e i dati di prevalenza locali 
e nazionali della malattia reumatica, si è proceduto con la 
votazione: i partecipanti potevano esprimere per ogni esito un voto 
compreso fra 1 e 9 (esito non rilevante: voto da 1 a 3; esito 
rilevante: voto da 4 a 6; esito cruciale: voto da 7 a 9). I quattordici 
votanti (tre assenti) hanno concordato che:  

•  la guarigione clinica è l’esito cruciale della terapia (votazione 8,6);  
•  l’eradicazione batterica è un esito rilevante (votazione 4,4);  
•  la prevenzione del reumatismo articolare acuto è un esito non 

rilevante (votazione 2,6).  
 

• Si è quindi proseguito per la stesura delle raccomandazioni relative 
al trattamento, avendo come obiettivo prioritario la guarigione 
clinica, coerentemente con quanto votato dal panel.  



• La situazione epidemiologica della malattia reumatica nel contesto della Regione 
Emilia-Romagna, unitamente alla virtuale assenza di prove sull’efficacia del 
trattamento prolungato nel prevenire la complicanza non suppurativa 
dell’infezione da piogene, ha indotto a prediligere la guarigione clinica come esito 
principale su cui valutare l’efficacia della terapia, similmente a quanto fatto dalle 
agenzie inglese e scozzese (NICE, 2008; SIGN, 2010).  

• Inoltre a sostegno della terapia breve vi è l’evidenza di una migliore adesione dei 
pazienti a terapie antibiotiche di durata inferiore ai 10 giorni (Cals et al., 2008; Llor 
et al., 2009, 2013).  



Portatori, recidive o fallimenti? 

• La quota di portatori cronici in età pediatrica è stata 
variamente stimata: attorno al 10% in singoli studi 
condotti in Nepal, Portogallo, Etiopia e Cina( 2010 e 
2011), fra il 10 e il 25% nella linea guida statunitense 
(ICSI, 2013) e fino al 40% in quella scozzese (SIGN, 
2010). Una metanalisi ha identificato 18 studi sulla 
prevalenza di portatore cronico di piogene, che è 
risultata pari a 12% (IC95% 9-14) in bambini di tutte 
le età, nei bambini con meno di 5 anni di età risulta 
più bassa, attorno a 4% (IC 95% 1-7)  



Portatori, recidive o fallimenti? 





This study has several 
limitations, in that it is not 
randomized nor placebo-
controlled, and was also not 
blinded.  



The multicenter, open, 
nonrandomized, controlled 
clinical trial was conducted on 
61 pediatric individuals 
enrolled in the area of Milan,  



Conclusion 
On the basis of the results of this observational and retrospective study, it appears that 
oral preparations containing SsK12 may provide a beneficial option for the prevention of 
pediatric GABHS RPTIs: their use may be particularly useful in patients who would 
otherwise be forced to undergo frequent cycles of antibiotic therapy. Hopefully, further 
investigations of this new approach to prophylaxis against GABHS infection will follow… 





Resistenza ai macrolidi 

 







Erythromycin Resistance in Streptococcus pyogenes and Macrolide Consumption in a 
Central Italian Region 
F. Montagnani  et al. 

  
• In total, 320 strains (22.6%) were 

erythromycinresistant, 

• . There was a significant decrease in erythromycin 
resistance during the study period 

• From 28.1% in 2001 to 15.6% in 2006 (p < 0.01). 
No significant correlation was found between 
erythromycin resistance and local overall 
macrolide consumption, neither during the same 
year nor during the previous year. 

Infection  August 2009, Volume 37, Issue 4, pp 353-357 
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A total of 592 GAS isolates were collected from children with 
pharyngitis during the periods January–June 2012 and 2013. 
Patients were aged between 2 and 13 years (mean=6.7 years, 
standard deviation =2.7 years), and 56 % were males. A total 
of 44 GAS were erythromycin-resistant, with an overall rate of 
erythromycin resistance of 7.4 %. Over the 2-year period under 
investigation, a decreasing trend of erythromycin resistance 
was observed (28/293 isolates, 9.6 %, in 2012 vs. 16/ 
299, 5.4 %, in 2013; p=0.06). 



Le domande per l’esperto 

 Terapia aerosolica (rinowash): è complementare o alternativa e con 

quali farmaci? 

 Due parole sulla cellulite orbitaria 

 



XI. Is Saline Irrigation of the Nasal Sinuses of Benefit as Adjunctive Therapy in Patients With 
ABRS? 
Recommendation 
16. Intranasal saline irrigations with either physiologic or 
hypertonic saline are recommended as an adjunctive treatment 
in adults with ABRS (weak, low-moderate). 



  E gli Steroidi nasali? 

•  Vi sono alcuni studi negli adulti e nei bambini che 
mostrano un miglioramento ma tutti soffrono di 
bias  ( selezione dei pazienti, criteri di diagnosi 
non stringenti, outcomes diversi). 

• La  comorbilità con una  rinite allergica può 
aumentare l’effetto degli steroidi nasali negli 
adulti e nei bambini. 

• Tutti gli steroidi sono equivalenti come efficacia , 
a dosaggi equivalenti 

• Nei bambino non sono stati segnalati effetti 
avversi. 

Wald ER, American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of acute bacterial sinusitis in 
children aged 1 to 18 years. Pediatrics. 2013 Jul;132(1):e262-80 



 

Linee Guida IDSA 
 

XII. Are Intranasal Corticosteroids Recommended as an 
Adjunct to Antimicrobial Therapy in Patients With ABRS? 

Recommendation. 17. Intranasal corticosteroids (INCSs) are 
recommended as an adjunct to antibiotics in the empiric 
treatment of ABRS, primarily in patients with a history of 

allergic rhinitis (weak, moderate). 







Molti modelli 



Doccia nasale 

 
doccia nasale veloce ed efficace 

per: 

 

• LAVAGGIO  

• TRATTAMENTO con farmaci 

 
 
 La doccia nasale eroga una 

nebulizzazione specifica per 

rimanere nell’ambito dei distretti 

del rinofaringe, e non scendere 

sino al livello polmonare.   
 



Accessori 

 
  
 adattatori nasali di diverse misure, realizzati in materiale morbido e 

biocompatibile.  



PULSATING AEROSOL 

 

 



PULSATING AEROSOL 

 

 

Möller W, 2011 



PULSATING AEROSOL 

Möller W, 2011 





The most common complication 
of acute sinusitis involves the orbit 
in children with ethmoid sinusitis 
who are younger than 5 years. 
Orbital complications should be suspected 
when the child presents with 
a swollen eye, especially if accompanied 
by proptosis or impaired function 
of the extraocular muscles. Orbital 
complications of acute sinusitis have 
been divided into 5 categories: sympathetic 
effusion, subperiosteal abscess, 
orbital cellulitis, orbital abscess, 
and cavernous sinus thrombosis. 



Linee guida ISDA 

• XVII. Which Imaging Technique Is Most Useful for Patients 
• With Severe ABRS Who Are Suspected to Have Suppurative 
• Complications Such as Orbital or Intracranial Extension of 
• Infection? 

 
• Recommendation 
• 24. In patients with ABRS suspected to have suppurative 
• complications, obtaining axial and coronal views of 

contraste nhanced CT rather than MRI is recommended for 
localization of infection and to guide further treatment 
(weak, low). 



Linee guida AAP 

Key Action Statement 2B 

Clinicians should obtain a contrastenhanced 

CT scan of the paranasal sinuses and/or an MRI 
with contrast whenever a child is suspected 

of having orbital or central nervous system 
complications of acute bacterial sinusitis 
(Evidence Quality: B; Strong Recommendation). 



Linee guida SIP 

COMPORTAMENTO IN  CASO DI COMPLICANZE 
 
Raccomandazione 14 
. In corso di rinosinusite, la presenza di complicanze impone un 
intervento multidisciplinare aggressivo e immediato  
(Forza della raccomandazione B-Livello di prova IV). 
Qualora siano dimostrabili alterazioni della funzione oculare, 
estroflessione del bulbo oculare o segni neurologici suggestivi di 
problematiche endocraniche, è tassativo sia eseguire immediata- 
mente le indagini di diagnostica per immagini (TC e/o RM) utili a 
verificare l’entità del danno e la necessità di un intervento chirur- 
gico, sia richiedere la consulenza dello specialista oculista, dell’o- 
torinolaringoiatra e del neurochirurgo. Nell’attesa, si deve 
attuare la terapia antibiotica sopra indicata per i casi gravi 

 



Linee guida SIP 

• Le forme acute gravi senza apparenti 
complicazioni possonoessere trattate per via 
orale con amoxicillina-acido clavulanico (80-90 
mg/kg/die, come amoxicillina,in 3 dosi). 

•  Il passaggio alla terapia endovenosa può 
essere previsto quando dopo 24-48 ore non vi 
sia miglioramento  

• (Forza della raccomandazione B – Livello di 
prova IV). 


