Le inflammazioni acute in ORL
( otiti e laringiti)







La seconda e invece
la forma piu comune
in eta pediatricaed e
causata nella
maggioranza dei casi
da batteri.

Otite esterna acuta e
otite media acuta

L'Oma va sempre
diagnosticata e trattata
adeguatamente visto che,
anche se raramente puo
peggiorare e le eventuale
complicanze "devono essere
gestite rapidamente perche
possono essere fatali".




- E la patologia batterica piu frequente in eta pediatrica:
- nei primi 3 anni di vita la quasi totalita dei bambini va
incontro ad almeno un episodio e

- circa un terzo soffre di due o piu episodi. (FONTE SIP
SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA)

* In Italia si stima oltre 1 milione di casi di otite media
acuta ognianno.



L'otite media acuta e causata per lo piU da batteri:
lo Streptococcus pneumoniae e I'agente eziologico piu
spesso responsabile dell'infezione.

Gli altri microrganismi identificati in ordine di
frequenza sono I'Hemophilus influenzae e

la Moraxella catarrhalis.
Gli streptococchi di gruppo A e

lo Staphylococcus aureus rappresentano patogeni
meno comuni.

Le otiti virali sono in genere complicate dalla
sovrapposizione secondaria di uno di questi batteri.



L'episodio inizia in modo caratteristico con una
infezione delle vie respiratorie alte: l'inflammazione
provoca un blocco della tromba di Eustachio.

All'interno dell'orecchio medio si forma una raccolta
sierosa che si infetta per la presenza di batteri o di
virus provenienti dal rinofaringe.

La pressione esercitata dal versamento sulla
membrana endotimpanica provoca dolore.

L'otalgia puo essere accompagnata da sintomi quali
malessere generale, febbre, diarrea, anoressia,

irritahilita ridiizinna dall'iiditn vartinini




Orecchio medio normale Otite gellorecchio medio




Se la pressione esercitata dalla raccolta sierosa
continua ad aumentare si ha perforazione della
membrana timpanica e fuoriuscita del liquido sieroso
dall'orecchio medio.

La perforazione € accompagnata da una improvvisa
remissione del dolore, anche se la perdita dell'udito
permane sino a guarigione delle membrana.

Nell' 80% circa dei casi 'OMA ha una durata molto
breve, con risoluzione spontanea del dolore e/o degli
altri sintomi nell'arco di 3 giorni.

Le complicanze acute dell'lOMA (mastoidite e
meningite) sono attualmente molto rare.



* Le complicanze dell'Oma sono rare ma quando ci
soNno possono essere molto impegnative.

- La mastoidite acuta rappresenta la complicanza piu
frequente: I'eta al di sotto dei 2 anni e una storia
ricorrente sono i due principali punti su cui fare molta
attennzione.

* La diagnosi di mastoidite acuta si basa su criteri
clinici.
+ UnaTac puo essere utile per valutare l'estensione del

processo e la presenza di ulteriori complicanze
Intracraniche.

- La terapia e basata su antibiotici per un periodo
prolungato in tutti i casi non complicati mentre ma
In caso di serie complicanze intracraniche quali la
meningite otogena, ascessi cerebrali e
tromboflebiti dei seni venosi puo essere necessario
un approccio anche chirurgico.




Otoscopio

Che esistano delle difficolta nel pervenire ad una
diagnosi sicura di otite media acuta e esperienza
comune.

L'elemento diagnostico piu importante e infatti la
visualizzazione della membrana timpanica tramite
esame otoscopico.

Nei bambini al di sotto dei 2 anni, I'esecuzione di una
otoscopia presenta tuttavia delle difficolta e puo non
risultare esauriente anche nei piu grandi, a causa
della conformazione del condotto uditivo o per la
presenza di residui di cerume.

Siritiene che la diagnosi possa essere posta con un
ragionevole grado di certezza se sono presenti
reperti di iperemia intensa o di opacizzazione,
tensione della membrana timpanica e almeno uno
dei sintomi di otite: dolore, febbre, vomito o diarrea..



* Oltre al mal d'orecchio

* quando il bambino ha febbre elevata che persiste
nonostante 'antifebbrile,

- dolori forti al collo o al capo,
- cefales,
* rigonfiamento retroauricolare o

* quando il bambino ha I'alterazione dello stato di
coscienza.




* | trattamento mira ad attenuare il dolore e la
prostrazione del bambino, ad eliminare I'infezione
batterica evitando le complicanze e le recidive, col
minor carico possibile di effetti indesiderati.

* Un farmaco sintomatico come il paracetamolo, per
via orale sotto forma di sospensione o per via rettale
(in presenza di nausea o vomito), € in grado di
alleviare il dolore e abbassare la febbre.

Circa l'opportunita di utilizzare un antibiotico e
necessario rispondere ad alcune domande sulla base
dei dati disponibili.




* Nella maggior parte dei bambini con otite medig, la
strategia™evidence based" consiste nell'adottare un
comportamento di attesa di 48-72 ore con |'uso di
analgesici (paracetamolo). Numerosi studi dimostrano
infatti che nell'80% dei casi la sintomatologia si risolve
spontaneamente nel giro di tre giorni.

- Gli antibiotici comportano uno scarso beneficio sul decorso
della malattia, provocano la comparsa di effetti
indesiderati e inducono un aumento delle resistenze
batteriche e dei costi.

* Solo nei bambini piu piccoli (meno di un anno) con una
storia recente di M,Eo con un grave quadro di otite
all'esordio puo essere ragionevcﬂmente previsto un
trattamento antibiotico precoce con amoxicillina.

* La decisione di non trattare con antibiotici va sempre
accompagnata da esaurienti spiegazioni e da una
rassicurazione della famiglia, ricorrendo al contatto
telefonico sull'andamento delle condizioni cliniche del
bambino.

* La prescrizione di un antibiotico da utilizzare solo
nell'eventualita che il quadro non migliori nell'arco di 2-3
giorni, rilasciata al momento della visita, costituisce un
ulteriore elemento di tranquillita per i genitori.




Riniti — La piu comune forma di infiammazione acuta a carico
della fossa nasale e rappresentata dalla rinite acuta epidemica.

Tale affezione &€ comunemente conosciuta con il nome di
raffreddore o coriza. E sostenuta da un’eziologia virale, in
particolare da rhinovirus o virus parainfluenzali.

Si caratterizza per ostruzione respiratoria nasale associata ad
abbondanti secrezioni nasali. Sono possibili delle sovrainfezioni
batteriche caratterizzate da secrezioni muco-purulente.

La terapia é esclusivamente medica, va pero ricordato che
esistono fattori anatomici (deviazione del setto nasale, ipertrofia
dei turbinati inferiori, pneumatizzazione del turbinato
medio=CONCHA BULLOSA ) che possono facilitare una scarsa
ventilazione nasale con conseguente predisposizione a fenomeni
inflammatori acuti e cronici, tali fattori sono oggetto di
correzione chirurgica



 Una quota significativa di infiammazioni nasali (20%) e
rappresentata dalle riniti allergiche.

* Sono forme causate da una reazione immunitaria a specifici agenti
esterni denominati allergeni. Si distinguono allergeni stagionali (es.
pollini) e perenni (es. acari della polvere, pelo di animale).

- Il paziente lamenta disturbi quali ostruzione respiratoria nasale,
secrezioni nasali trasparenti, starnutazione, prurito nasale, riduzione
del senso dell'olfatto, coinvolgimento oculare (oculorinite allergica).

 Ladiagnosi viene posta attraverso un esame endoscopico nasale con
strumentazione flessibile a fibre ottiche e mediante test allergologici
specifici.

RI N ITI + Laterapia & medica e comprende farmaci antistaminici,
corticosteroidi locali a basso assorbimento sistemico ed eventuale

AL LE RG I C H E vaccinoterapia per via sublinguale.
RINOFIBROLARINGOSCOPIA

® Attualmente si preferisce
esaminare la laringe con
fibre ottiche collegate a
strumentazioni
audiovisive che
permettono la
registrazione e
l'archiviazione delle
Immagini.




- Una forma di rinite con caratteristiche simili a
quella allergica ma non correlata ad allergeni e la
RINITI rinite pseudo-allergica o vasomotoria.

PSEUDO * In questo caso la sintomatologia prima descritta e

scatenata da stimoli termici, chimici, ottici,
meccanici (es. esposizione alla luce, al caldo, al
freddo etc).

ALLERGICHE

- La terapia medica sopracitata ha scarsa efficacia,
molto spesso risulta necessaria una decongestione
dei turbinati inferiori mediante diatermochirurgia o
radiofrequenze (vedi turbinoplastica).




Le laringiti

Per laringite si intende I'inflammazione della laringe, un
organo facente parte delle prime vie respiratorie che si
trova subito al di sopra della trachea.

La laringe e costituita da uno scheletro cartilagineo con
diversi muscoli e legamenti che permettono il
movimento delle corde vocali.

La laringe svolge 2 principali funzioni:

fonazione (produzione della voce), facendo passare
attraverso un breve condotto l'aria espirata che mette in

vibrazione le corde vocali,

deglutizione, tramite I'epiglottide che impedisce al cibo
di imboccare la via aerea e di prendere invece
correttamente la via dell’esofago.



Tipi di
laringite

faringite o tracheite).

In base alla durata del processo la laringite potra essere:
* acuta,
° cronica.

La laringite acuta e spesso secondaria ad un processo infettivo
che interessa le alte vie respiratorie associandosi a quadri di
rinite (raffreddore, per esempio) o mal di gola (tipicamente

* Gli agenti causali responsabili sono:
* virus (soprattutto quelli influenzali),
* batteri,

« funghi (molto raramente).

La laringite cronica invece e frequentemente dovuta ad _
irritazione meccanica della laringe con processo infiammatorio
che si sviluppa a causa di:

- fumo disigaretta,

* reflusso gastro-esofaqgeo,

* tosse cronica persistente.


https://www.farmacoecura.it/malattie/curare-il-raffreddore-sintomi-rimedi-cause/
https://www.farmacoecura.it/malattie/mal-di-gola-antibiotico-adulti-bambini/
https://www.farmacoecura.it/malattie/tracheite-sintomi-cause-e-rimedi/
https://www.farmacoecura.it/droga/fumo-e-sigarette-quali-sono-pericoli-reali/
https://www.farmacoecura.it/malattie/reflusso-gastrico-dieta-sintomi-tosse-bambini-cura/
https://www.farmacoecura.it/malattie/tosse-secca-persistente-grassa-catarro-rimedi/

* La diagnosi e piuttosto agevole sulla base dei sintomi
presenti e la terapia e di tipo eziologico, mirata alla
rimozione della causa sottostante.

- Se l'eziologia e virale la guarigione sopravviene nel
giro di 7-10 giorni, utilizzando semplici
antinflammatori.

* In caso di laringite acuta o cronica che non sirisolva
dopo 10 giorni, si rendono in genere necessari
ulteriori accertamenti da parte del medico, per
risalire alla causa precisa del problema e impostare
una terapia piu adeguata ed efficace.




Ha un esordio improvviso, tende a peggiorare nei giorni
successivi per poi risolversi nel giro di'una settimana.

La forma acuta € quasi sempre secondaria ad un processo
infettivo di natura:

difterite, ...

Virale: e la forma piu comune ed e causata
essenzialmente da virus influenzali, rinovirus (agente
eziologico del comune raffreddore), adenovirus,
paramyxovirus, ...

Batterica: stafilococchi, streptococchi, batterio della

Fungina: candida albicans ed aspergillus, soprattutto
nei soggetti immunodepressi (malati di AIDS, soggetti
sottoposti a chemioterapia o a trapianto).

Queste forme infettive sono spesso secondarie a quadri di

rinite (congestione nasale),
mal di gola (faringite, tracheite),
bronchite.



https://www.farmacoecura.it/influenza/influenza-sintomi-rimedi-e-cura/
https://www.farmacoecura.it/malattie/mal-di-gola-da-streptococco-sintomi-prevenzione/
https://www.farmacoecura.it/malattie/difterite-vaccino-sintomi-cura/
https://www.farmacoecura.it/malattie/mughetto-candida-neonati-ed-adulti-prevenzione-e-cura/
https://www.farmacoecura.it/malattie/aids-hiv-sintomi-cause-e-trasmissione/
https://www.farmacoecura.it/malattie/bronchite-sintomi-cronica-acuta-terapie-antibiotici/

Le forme di laringite acuta non secondarie ad un
processo infettivo sono dovute invece a:

Sforzo vocale: siintende uno sforzo fonatorio
intenso che supera i limiti funzionali della laringe.
Compare dopo aver gridato o aver usato molto la
voce. E tipica dei soggetti che per via della loro
attivita lavorativa utilizzano molto la voce: cantanti,
insegnanti, avvocati, ...

Trauma laringeo per un colpo subito a livello del collo
durante una colluttazione, un incidente o un‘attivita
sportiva.

Tosse secca prolungata dovuta a causa extra-
laringea.






|ll

La diagnosi si basa sull“anamnesi e sull’'esame obiettivo. Il percorso

diagnostico potra poi essere completato da esami di laboratorio e
strumentali.

L'anamnesi consiste nella formulazione da parte del medico di alcune
domande rivolte al paziente che descrivano la sua storia clinica remota e
prossima:

da quanto tempo sono presenti i sintomi e con quali caratteristiche,
se il paziente e fumatore o presenta altri fattori di rischio,

se tende ad abusare della voce e a sforzarla per via del suo lavoro,
se ci sono patologie sottostanti,

Gli esami di laboratorio possono mostrare un quadro infettivo con
innalzamento degli indici inflammatori come la VES o la PCR; molto utile
puo essere |'esecuzione di un tampone faringeo per risalire ad un‘eventuale
causa batterica, associato al relativo antibiogramma al fine di determinare il
tipo di antibiotico piU efficace.

Dal punto di vista strumentale & fondamentale la laringoscopia, sempre
necessaria in caso di disfonia che persiste per piu di 2 settimane; prevede
I'utilizzo di un sottile tubicino metallico dotato di fonte luminosa e di
microcamera che dal naso viene fatto scivolare in faringe fino a raggiungere
la laringe, cosi da poterne visualizzare le strutture principali.

Insieme alla laringoscopia & possibile eseguire una biopsia, con analisi
istologica delle cellule prelevate. Questo esame e importante quando, in
presenza di una lesione laringea, si voglia escludere una origine neoplastica.


https://www.farmacoecura.it/sangue-esami/proteina-c-reattiva-pcr-alta-cause-pericoli/

LARINGOSCOPIA INDIRETTA




RINOFIBROLARINGOSCOPIA

® Attualmente si preferisce
esaminare la laringe con
fibre ottiche collegate a
strumentazioni
audiovisive che
permettono la
registrazione e
l'archiviazione delle
Immagini.




fibroscopi flessibili (introdotti dal naso) o rigidi

(introdotti dalla cavita orale) possono sfruttare fonti di

luce alogena o stroboscopica; quest'ultima permette di
vibrazione cordale.




* Nella maggior parte dei casi le laringiti sono di tipo
virale e non destano preoccupazioni, perché destinate a
risolversi spontaneamente senza bisogno di trattamenti
e quindi dell'intervento del medico.

* Qualora i sintomi persistano per piu di 10 giorni senza
miglioramenti, o in caso di comparsa di problemi
respiratori, diventa necessario rivolgersi ad un medico
per la formulazione di una diagnosi‘e relativo
trattamento mirato.

- Gli accorgimenti terapeutici piu importanti sono:
* riposo vocale, evitando di parlare troppo e ad alta voce,

- assunzione di grandi quantita di liquidi per evitare la
disidratazione™delle mucose,

* astensione totale dal fumo, evitando anche il fumo
passivo,

farmaci antibiotici in caso di laringite batterica,
- farmaci antinfiammatori e antidolorifici,

- farmaci anti-acidi in caso di reflusso gastro-esofageo.



https://www.farmacoecura.it/malattie/disidratazione-in-adulti-e-bambini-sintomi-rimedi-rischi/
https://www.farmacoecura.it/droga/come-smettere-di-fumare/
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