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� interessano sia le alte che le basse vie aeree

� > 6 infezioni respiratorie in un anno o più di un’infezione al 

mese nel periodo settembre-aprile

� incidenza di circa il 6% nella popolazione pediatrica pre-

scolare.

� etiologia virale nel 70% dei casi

IL PROGETTO: LA DIAGNOSI CORRETTAIL PROGETTO: LA DIAGNOSI CORRETTA
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Eseguita da uno dei team piEseguita da uno dei team piùù autorevoli autorevoli 

di ricerca clinica sui biofilmdi ricerca clinica sui biofilm



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

�� ModalitModalitàà strategica di sopravvivenza batterica strategica di sopravvivenza batterica 

�� 11aacausa di infezioni batteriche ricorrenti (80%) causa di infezioni batteriche ricorrenti (80%) 

National Institute of HealthNational Institute of Health degli degli U.S.A, 1998U.S.A, 1998
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Randall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhDRandall D. Wolcott, MDGarth D. Ehrlich, PhD

JAMA.JAMA.299 (22): 2682299 (22): 2682--2684, 2008.2684, 2008.
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% superficie rivestita da biofilm (valore medio)% superficie rivestita da biofilm (valore medio)

94,9 %94,9 % 1,9 %1,9 %p< 0,001p< 0,001

Coticchia J. et al. Coticchia J. et al. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 133: 110Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 133: 110--114, 2007114, 2007
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I.F.: 2.50



In particolare lo studio mira a dimostrare l’importante azione 

crenoterapica nel determinare disgregazione del biofilm batterico 

nonché nel ridurre la carica di cellule infiammatorie sullo striscio 

citologico nasale, con riduzione del tappeto eosinofilo e neutrofilo

IL PROGETTO: LE FINALITAIL PROGETTO: LE FINALITA’’
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107 children (70 males, mean age 4.5 ±1,2years)
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107 children (70 males, mean age 4.5 ±1,2years

Follow-up 3-6 mesi
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CONCLUSIONCONCLUSION

In conclusion, this single-blind study provided the first evidence that Agnano 

crenotherapy may be capable of preventing RRI as it exerts some positive 

effects, such as a reduction of nasal obstruction, turbinate and adenoid 

hypertrophy, ostiomeatal complex blockage, biofilm, neutrophil an bacteria 

count.



��razionalizzare la scelta del tipo di acqua e modalitrazionalizzare la scelta del tipo di acqua e modalitàà di somministrazionedi somministrazione

�� integrare la crenoterapia con la terapia medica e/o chirurgicaintegrare la crenoterapia con la terapia medica e/o chirurgica

�� stabilire il prosieguo della terapia al termine del trattamentostabilire il prosieguo della terapia al termine del trattamento termaletermale
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