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ECM

L’evento ECM 110-2230 ha ottenuto 5,5 crediti formativi 
ECM per la categoria medico chirurgo.

Il presente programma educazionale è stato reso pos-
sibile grazie ad un contributo educazionale parziale di 

La rinosinusite batterica rappresenta una delle infezioni più 
frequente delle vie aeree superiori. Di fronte a un quadro cli-
nico caratterizzato da rinorrea, ostruzione respiratoria nasale, 
ipoosmia, cefalea è necessario predisporre un iter diagnostico 
terapeutico appropriato. 

Propedeutica a tale fase risulta la conoscenza delle varie forme 
cliniche (unilaterali, recidivanti) nonché la conoscenza delle 
complicanze che in alcuni casi possono risultare estremamente 
gravi (complicanze orbitarie oculari ed encefaliche).

La fase diagnostica risulta caratterizzata, oltre che da una 
appropriata raccolta anamnestica, da un’esplorazione endo-
scopica nasosinusale e da uno studio radiologico del distretto.

La terapia intrapresa in base alle informazioni raccolte dovrà 
essere in alcuni casi antibiotica; in questo frangente il medico 
dovrà effettuare una scelta ragionata del tipo di antibiotico da 
impiegare che tenga conto dell’ eziologia.

Nei casi non risolvibili con terapia medica, la chirurgia endo-
scopica transnasale miniinvasiva rappresenta la prima scelta. 
In casi selezionati, parimenti a quanto avviene per la chirurgia 
vascolare disostruttiva, la Ballon Sinus Surgery che prevede la 
dilatazione degli osti di accesso ai seni paranasali rappresenta 
un ulteriore passo in avanti verso la miniinvasività
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16.45	 Discussione

17.00	 Terapia medica: il ruolo 			 
	 dell’antibioticoterapia e della terapia
 	 corticosteroidea

17.15	 I fluorochinoloni nella terapia medica 	
	 della rinosinusite batterica

17.30	 Chirurgia endoscopica nasosinusale

17.45	 News: Ballon Sinus Surgery

18.00	 Le linee guida europee EuFos

18.15	 Discussione

19.00	 Questionario ECM

14.30	 Arrivo partecipanti ed iscrizione

15.00	 Aspetti epidemiologici,
	 inquadramento nosografico, fattori
	 eziopatogenetici e fisiopatologici
	 della rinosinusite 

15.30	 Quadri clinici e sintomatologia della 	
	 rinosinusite

15.45	 La diagnostica strumentale nella 		
	 rinosinusite batterica: indicazioni e 	
		 metodologia

16.00	 Le complicanze della rinosinusite

16.15	 Le  forme unilaterali e le forme 		
	 recidivanti

16.30	 La rinosinusite polipoide
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