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• La rinite allergica è un problema sanitario globale che colpisce 

dal 5 al 35 % della popolazione.   

• La sua prevalenza è tendenzialmente in aumento.  

• Pur non essendo sempre una malattia grave, la rinite influisce 

sulla vita sociale ed altera le prestazioni scolastiche e 

lavorative. 

• I costi socio sanitari sono rilevanti.   

• La rinite si associa spesso all’asma e costituisce fattore di 

rischio per la sua insorgenza. Oltre all’asma possono 

associarsi alla rinite numerose altre co-morbilità. 

• La divulgazione e l’applicazione delle linee guida sono in grado 

di migliorare la gestione dei pazienti.  

Le ragioni per creare linee guida per la gestione 
della rinite allergica  
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ARIA: i documenti di aggiornamento pubblicati 
(in collaborazione con GA2LEN) fino al 2015 
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Integrated Care Pathways 

Bousquet J et al ERJ 2014 

European Position Paper on  

Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 

DOCUMENTI RECENTI 

Seidman MD et al. 

ORL head neck Surg 2015 

Papadopoulos N et al, 

Clin Traslat Allergy, 2012 

Bousquet J et al JACI 2014 
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DEFINIZIONE-PATOGENESI 

CLASSIFICAZIONE 

EPIDEMIOLOGIA 

CLINICA E DIAGNOSTICA 

IMPATTO SULLA QoL 

TRATTAMENTO 

IMPATTO SULL’ASMA 
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Patologia della mucosa nasale indotta da 

un’ infiammazione IgE-mediata 

conseguente all’esposizione allergenica. 

  

E’ caratterizzata clinicamente da rinorrea, 

starnuti, prurito e ostruzione, reversibili 

spontaneamente o in seguito a terapia. 

 

DEFINIZIONE DI RINITE ALLERGICA 
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RICONOSCIMENTO DALLA MEDICINA INTERNA 

8 
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MECCANISMI PATOGENETICI PRINCIPALI 

9 



Stimoli persistenti Singolo stimolo 

sintomi 

Se lo stimolo allergenico è protratto nel tempo (come 
nell’esposizione naturale), l’infiammazione allergica diventa 
cronica. L’infiammazione mucosale è in larga parte 
responsabile dell’ostruzione 
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sintomi 

INFIAMMAZIONE 

Infiammazione persistente 
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Infettive 

 

 

Irritative   da agenti chimico-fisici ambientali 

 

Allergiche 

 

 

Non allergiche 

(vasomotorie  

o “cellulari”) 

 

Atrofiche 

 

Ormonali 

 

Iperplastiche/granulomatose 

 

 

Acute 

Croniche 

Batteriche 

Virali 

Micotiche 

Intermittente 

Persistente 

Neutrofila (NARNE) 

Eosinofila(NARES) 

Mastocitaria (NARMA) 

Eosin/mastocitaria (NARESMA) 

Poliposi, polipo antrocoanale, sarcoidosi 

S. Di Wegener e Churg-Strauss 

Neoplastiche Papilloma invertito, 

Condroma, fibroma 

Angioma, sarcoma 

Iatrogene 

Vasocostrittori, cocaina, 

Clonidina, ACE inib, ASA 

e FANS, contraccettivi, 

Neurolettici, Ca antagonisti 

Ipotiroidismo, gravidica, 

premestruale 

Altre Gustatoria, emozionale 

Meccanica (dev.setto, atresia 

coanale, ipertrofia turbinati) 

Fibrosi cistica, discinesia ciliare. 

Decubito, esercizio fisico 

CLASSIFICAZIONE DELLE RINOPATIE 

Modificata da: Gelardi M JAP 2012 



CLASSIFICAZIONE DELLE RINITI 
Greiner et al, Lancet 2011 
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Classificazione ARIA della rinite allergica 
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Moderata-grave 
uno o più dei seguenti 

. Alterazioni del sonno 

. Limitazioni delle attività 
quotidiane 

. Riduzione prestazioni 
lavorative/scolastiche 

. Sintomi gravi 

Persistente  
 . > 4 giorni/settimana 

 . e > 4 settimane 

Lieve 
Tutte le seguenti 

• Sonno conservato 

• Nessuna limitazione 
nelle attività quotidiane 

• Normale attività 
lavorativa o scolastica 

• Non sintomi fastidiosi   

Intermittente  

. < 4 giorni/settimana 

. o < 4 settimane 

Nei pazienti non trattati 



VALIDAZIONE DELLA CLASSIFICAZIONE ARIA  
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Mild Severe Healthy 
Gelardi et al. Allergy 2011 



La sigla “SCUAD” definisce  ogni condizione di rinite  che 

rimanga non controllata nonostante la terapia farmacologica 

massimale secondo le linee guida. 

Rientrano tra le SCUAD alcuni casi di :  

- rinite allergica 

- rinite non allergica 

- rinite con intolleranza all’aspirina 

- rinosinusite cronica (con/senza poliposi) 

- rinite occupazionale 

J Allergy Clin Immunol 2009;124:428-33 
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La forma grave delle malattie croniche delle vie aeree superiori 
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Boulay and Boulet, Am J Rhinol Allergy 2016 

Un sistema semplice di quantificazione del controllo della rinite 
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Un sistema semplice di quantificazione del controllo della rinite 

Il sistema di punteggio proposto correla molto bene con qualità della vita 

e punteggi tradizionali 

Boulay and Boulet, Am J Rhinol Allergy 2016 



I possibili fenotipi della rinite (allergica e non allergica) 
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NON allergic 

NARES 

INFECTIOUS 

NARESMA 

VASOMOTOR 

HORMONAL 

Allergic 

Aspirin sensitive 

CRS-polyposis 

Pure  

seasonal 

Local 

Allergic 

rhinitis 

Intermittent 

Persistent 

SCUAD 

Occupational 
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Maio S. et al., Respiratory Medicine 110 (2016) 58-65 

There was an increasing trend in 

prevalence rates of all respiratory 

symptoms/diseases throughout the 

surveys: current asthma attacks (1st – 

3rd  survey prevalence: 3.4-7.2%), 

allergic rhinitis (16.2-37.4%), usual 

phlegm (8.7-19.5%) and COPD (2.1-

6.8%) more than doubled. 

1985-88 (n: 3865), 1991-93 (n: 2841), 2009-11 (n:1620).  

(1985-88) 

(1991-93) 

(2009-11) 

RINITE ALLERGICA IN ITALIA:  EPIDEMIOLOGIA 
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(RJ Kurukulaaratchy et al., J Allergy Clin Immunol 2015;135:143-50) 

Conclusione:  

La RA ad esordio precoce si 

associa a un peggioramento 

della patologia allergica 

nell’adulto.  

INTERAZIONE  FENOTIPI DELLA RINITE E DELL’ASMA 
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I COSTI DELLA RINITE ALLERGICA IN EUROPA 
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Nel contesto del Global Allergy and Asthma European Network (GA²LEN), 

Zuberbier et al. hanno condotto uno studio dettagliato sull’analisi dei costi 

del trattament nell’Unione Europea. I costi totali dei pazienti non trattati 

opprotunamente variano da  € 55 a € 151 milioni annuali includendo 

assenteismo e ridotta produttività.  

 

Questo calcolo fornisce circa € 2,405/anno  per ogni paziente non 

opportunamente trattato.  

 

Il costo del trattamento secondo linee guida sarebbe di circa € 125 per 

paziente all’anno, solo il 5% dei costi del non-trattamento.  

 

Il trattamento adeguato dei pazienti allergici è fortemente cost-effective, con  

un potenziale risparmio di circa € 142 milioni per anno entro l’EU. 

Zuberbier T, Lotvall J, Simoens S, Subramanian SV, Church MK.  

Economic burden of inadequate management of allergic diseases in the European Union:  

a GA(2) LEN review.  

Allergy 2014;69(10):1275-1279. 



La prevalenza stimata (milioni di pazienti) della rinite allergica  

negli Stati Uniti, Europa e Giappone e confronto con altre malattie.  

Nature Reviews Drug Discovery 2009; 8: 271-272  

© 2016  PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 24 



> 10% 

> 5 % - < 10 % 

< 5% 
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13-14 anni 

6-7 anni 

Ait-Khaled et al 

Allergy, 2009 

PREVALENZA A LIVELLO MONDIALE NEL BAMBINO 

ITALIA: 5 – 15% 

25 
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- SCUAD =  30% circa dei 
pazienti con rinite allergica 
 
 

Spostamento da forme lievi a forme 

moderate/severe 

Spostamento verso forme miste 
 

Un maggior numero di pazienti diviene 

polisensibilizzato 

Evoluzione verso forme  resistenti al 

trattamento 
 

• Severe Chronic Upper Airway Disease 

(SCUAD) 

Indagine Europea 

- 67.2% = moderata o severa 

- 42.5% = persistente  

Allergica 

Non Allergica 

Mista 

Canonica et al, 2007; Settipane, 2001;  Mosges & Klimek, 2007; Bousquet et al, 2009 

Grafico a torta: dati riferiti alle riniti non infettive 

Variazione della gravità nel tempo 
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SURVEY INTERNAZIONALE 

27 
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SINTOMI TIPICI DI RINITE     

ALLERGICA 

- rinorrea acquosa 

- starnuti a salve 

- ostruzione nasale 

- prurito nasale 

- congiuntivite concomitante 

SINTOMI NON TIPICI DI RINITE 

ALLERGICA         

- sintomi unilaterali 

- ostruzione nasale isolata 

- rinorrea mucopurulenta 

- rinorrea posteriore isolata 

- dolore, anosmia 

- epistassi ricorrenti  

SINTOMI TIPICI DI 

CONGIUNTIVITE ALLERGICA 

- sintomi di rinite concomitante 

- sintomi  bilaterali 

- lacrimazione 

- prurito congiuntivale 

- iperemia 

SINTOMI NON TIPICI DI  

CONGIUNTIVITE ALLERGICA 

- completa assenza di rinite 

- sintomi unilaterali 

- fotofobia 

- bruciore oculare o dolore 

- secchezza della congiuntiva  

Sintomi tipici e non tipici di rinocongiuntivite allergica  
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La presenza di uno o più sintomi della domanda 1 suggerisce una natura non allergica dei sintomi e richiede valutazione 

specialistica.  Dolore facciale, rinorrea purulenta e iposmia sono spesso associati a rinosinusite, ma non escludono la concomitanza 

di RA. La rinorrea acquosa con uno o più dei sintomi  della domanda 2  suggerisce fortemente la rinite allergica.  

1.  E’ presente qualcuno dei seguenti sintomi?   

 
  

 Sintomi solo in una narice 

 
SI 

 
NO 

 Secrezioni dense, di colore giallo o verdastro 

 
SI 

 
NO 

 Secrezioni che scendono in gola, specialmente con muco denso 

 
SI 

 
NO 

 Dolore facciale 

 
SI 

 
NO 

 Sanguinamenti dal naso 

 
SI 

 
NO 

 Perdita dell’olfatto 

 
SI 

 
NO 

 2  E’ presente qualcuno di seguenti sintomi almeno un ora al giorno, in molti giorni 

consecutivi (o durante una particolare stagione dell’anno)? 

 

  

 
  

 
Rinorrea acquosa SI 

 
NO 

 Starnuti, anche a salve 

 
SI 

 
NO 

 Naso chiuso 

 
SI 

 
NO 

 Prurito nasale 

 
SI 

 
NO 

 Congiuntivite (occhi rossi o che prudono) 

 
SI 

 
NO 

 

 

 

AR Reference Guide. Bousquet, Allergy 2008 

0. E’ presente familiarità allergica? 

COME INDIRIZZARE L’ANAMNESI 
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ALGORITMO DIAGNOSTICO 

RA 

Locale 

DA: Journal of Allergy and Clinical Immunology  10.1016/j.jaci.2012.02.032 ), modificato 



DIAGNOSTICA MOLECOLARE 
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La diagnostica molecolare 

(con proteine allergeniche 

purificate/ricombinanti) 

consente di distinguere le 

sensibilizzazioni genuine da 

quelle dovute a cross-

reattività. 

Utile nel polisensibile in 

aggiunta alla diagnostica 

standard, nella 

sensibilizzazione 

combinata tra alimenti ed 

inalanti e per la scelta 

della ITS appropriata. 

La diagnostica 

multiplexed (ISAC) è 

sempre  di terzo  livello. 

 



Bousquet J. et al. ERJ 2014 
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Stratificazione della rinite grave 

33 
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( Cecchi et al. Eur Ann Allergy Clin Immunol 2013 supp.2 ) 
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Konradsen, JACI 2015 

ALLERGENI MENO NOTI E DIAGNOSTICA MOLECOLARE 

L’allergia agli epiteli animali può indurre sintomi severi di rinite e asma . 

La diagnostica molecolare  evidenzia sensibilizzazioni a molecole presenti 

nella forfora o nei secreti quali lipocaline,secretoglobine,albumine che hanno 

un ruolo specifico nello sviluppo dei sintomi e nella possibilità di reagire 

all’esposizione di animali diversi. 



RINITE 

ALLERGICA 

ASMA 

RINOSINUSITE 
(con/senza poliposi nasale) 

CONGIUNTIVITE 

OTITE DISTURBI DEL 

SONNO Ipertrofia 

adenoidea 

Alterazioni 

maxillo- 

facciali 

PRINCIPALI COMORBILITA’ 
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Anamnesi/Esame obiettivo 

Spirometria    

Se positivi o suggestivi 

ostruzione normale 

TEST DI 

REVERSIBILITA’ 

TEST DI 

PROVOCAZIONE 

BRONCHIALE 

ASPECIFICA 

Ha mai avuto attacchi di respiro sibilante ? 

Ha tosse «secca « ? 

Ha tosse o sibili dopo esercizio fisico ? 

Ha senso di oppressione al petto ? 

I PAZIENTI CON RINITE DEVONO SEMPRE ESSERE STUDIATI PER 
L’EVENTUALE PRESENZA DI ASMA 
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Sintomi                    +       +++  

Segni            +       +++ 

         (vasodilatazione/edema)              (proliferazione) 

Interessamento corneale               -        + 

Malattia preferenz.associata        Rinite           Eczema, asma 

IgE totali                     +         ++/+++ 

IgE specifiche            ++        +/- 

Eosinofili                   -/+        ++/+++ 

Reattività congiunt. non-specifica                   +/-       +/++  

Risposta a terapia antiallergica                    ++/+++        -/+ 

 

AKC              VKC< AC  

Cheratocongiuntivite atopica e primaverile (AKC e VKC)  
vs congiuntivite allergica (AC)  
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Legenda :  

Allergica acuta (AAC), Stagionale (SAC), Perenne (PAC) 

Cheratocongiuntivite primaverile o vernal (VKC) 

Cheratocongiuntivite atopica (AKC) 

Congiuntivite gigantopapillare (GPC) 



ALMENO due o più 

SINTOMI, di cui almeno 

uno di: 

a)ostruzione nasale e/o 

rinorrea ant. o post.  

b)ipo-anosmia e/o dolore 

facciale 

ED EVIDENZA 

ENDOSCOPICA DI: 
• poliposi e/o 

• scolo purulento dal meato medio 

e/o 

• edema mucosale nel meato medio 

 

E/O EVIDENZA TC DI:  
• interessamento sinusale od ostio-

meatale 

EP3OS, Rhinology 2012 

RINOSINUSITE (E POLIPOSI): DIAGNOSI 
La radiografia standard non è raccomandata 
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La congestione/ostruzione nasale è la principale 

responsabile delle alterazioni del sonno nel rinitico. 

 

Dal 30 al 40% dei rinitici ha alterazioni del sonno 

 

I principali problemi sono: apnee ostruttive, russamento, 

sonno non ristoratore, risvegli. 

 

Le alterazioni del sonno possono causare sonnolenza 

diurna e ridotta performance lavorativa o scolastica 

Curr Allergy Asthma Report 2010 

Congestione nasale e disturbi del sonno 
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QUESTIONARIO BIBLIOGRAFIA N di 

items 

ETA’ 

Rhinoconjunctivitis Quality of Life 

Questionnaire (RQLQ) 

Juniper 

JACI, 1999 

28 Adulti 

Mini Rhinoconjunctivitis Quality of 

Life Questionnaire (Mini-RQLQ) 

Juniper 

Clin Exp Allergy 2000 

14 Adulti 

Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality 

of Life Questionnaire (PRQLQ) 

Juniper 

JACI, 1998 

23 Bambini  

(6-12) 

Adolescent Rhinoconjunctivitis 

Quality of Life Questionnaire 

Juniper 

JACI, 1994 

25 Adolescen

ti (12-17) 

Multiattribute rhinitis utility index Revicki 

Qual Life Res, 1998 

10 Adulti 

Nocturnal Rhinoconjunctivitis QoL 

questionnaire (NRQLQ) 

Juniper 

JACI, 2003 

16 Adulti 

Rhinasthma 

 

Rhinasthma adolescenti 

 

RAPP 

Baiardini 

Allergy, 2003 

La Grutta PAI 2014 

 

Braido, Allergy 2012 

30 

 

30 

 

10 

Adulti 

 

Adolesc. 

 

Adulti 

QoL: Questionari per la rinite  
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L’unico questionario che permette di valutare la Qualità della 
Vita legata alle allergopatie respiratorie nel singolo paziente. 
 
Il paziente, senza  bisogno di aiuto: 
-  compila il RAPP;  
- calcola il punteggio grazie ad una semplice somma; 
- capisce il significato clinico del punteggio grazie ad un 

sistema semaforico che spiega il livello di Qualità della Vita.  

Il questionario RAPP  

(Rhinitis  & Asthma Patient Perspective) 

( Allergy 2012 Nov; 67(11):1443-50 ) 
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Optimal  

QoL 

Come è strutturato il questionario RAPP  

(Rhinitis Asthma Patient Perspective) 



• Effetto relativamente modesto sull’assenteismo    

  lavorativo (perdita di produttività 1-4%) 

• Impatto notevole sul presenteismo (*) lavorativo  

  (perdita di produttività ± 11- 40%) 

• Effetti correlati alla gravità dei sintomi e all’entità  

  di esposizione ad allergeni 

• Gli antistaminici di seconda generazione  

  attenuano l’impatto della rinite sulla performance  

  lavorativa. 

 
 (*) Il termine “presenteismo” indica il lavoratore che pur stando sul luogo di lavoro non produce 

perché in uno stato di malessere mentale. 
Vandenplas O, Curr Opin Allergy Clin Immunol 2008 

EFFETTO DELLA RINITE SULL’ATTIVITÀ LAVORATIVA  
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Farmacoterapia 
• sicurezza 
• efficacia 
• facilità di  
somministrazione  

Immunoterapia 
• efficacia 
• prescrizione specialist. 
• può modificare la  
  storia naturale  

Allontanamento 
dell’allergene 

indicato 
quando possibile   

Educazione del 
paziente 

sempre indicata   

costi 

I 4 cardini dell’approccio terapeutico 
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● Valutazione clinica e diagnosi documentata di RA 

● Comunicazione della Diagnosi e descrizione della malattia. Spiegazione del 

rapporto tra l’allergene e i sintomi e delle possibili reazioni crociate (pollini/alimenti).  

● Indicazione dei rischi, compresa la possibilità di un'evoluzione naturale della 

malattia o dello sviluppo di comorbidità. 

● Comunicazione delle migliori strategie  per prevenire i sintomi   

● Comunicazione della strategia terapeutica più adeguata 

● Educazione all’autogestione nell’uso  corretto dei farmaci e dei dispositivi medici. 

● Valutazione periodica del paziente e verifica delle competenze acquisite 

Il percorso dell’educazione terapeutica che guiderà il paziente o la sua famiglia 

verso un cambiamento nello stile di vita, adattandolo alle esigenze che la patologia 

richiede: 

Educazione del paziente con RA 

La comunicazione e l’educazione del paziente hanno un ruolo centrale nella 

gestione della rinite allergica, per ottenere un adeguato livello di compliance alle 

prescrizioni e di delegare al paziente adeguati spazi di autocontrollo e autogestione, 

sotto la supervisione del medico curante. 
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La maggior parte dei pazienti 

accetta questo intervento, e solo 

pochi lo rifiutano. Non sono 

necessari particolari supporti 

decisionali. 

 

La maggior parte dei pazienti 

dovrebbe ricevere questo 

trattamento. L’aderenza ad esso  

può essere usata come 

indicatore di performance. 

 

 

 

Questo trattamento dovrebbe 

essere reso disponibile nella 

maggior parte delle situazioni 

Molti pazienti accettano il 

trattamento, ma molti possono 

rifiutarlo. 

 

 

 

Si riconosce che possono 

esserci altre alternative a questo 

trattamento, da decidere caso 

per caso. Il clinico dovrebbe 

aiutare ogni paziente ad arrivare 

a una scelta consiste<nte con le 

proprie preferenze e aspettative.  

 

Possono essere richiesti ulteriori 

dati prima di rendere il 

trattamento largamente 

disponibile 

PER IL 

PAZIENTE 

PER IL 

MEDICO 

PER LE 

AUTORITA’ 

RACCOMANDAZIONE 

FORTE 

RACCOMANDAZIONE 

DEBOLE (Condizionale) 

Brozek J et al. J  Allergy  Clin Immunol. 2010;126;466-476  

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
2010 revision. SISTEMA GRADE 
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Acari della polvere: misure preventive? 



Numero di dosi giornaliere  

Difficoltà di assunzione 

Effetti collaterali 

Regimi terapeutici complessi 

Costi 

Un report dell’OMS segnala che nei paesi sviluppati in media il 50% 

dei pazienti non assume le medicine come prescritto. 

Diversi fattori possono influenzare negativamente l’aderenza  

al trattamento nei pazienti con  rinite 

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action. 2003  
Geneva, Switzerland 

Brixner DI, et al. Am J Manag Care. 2007 

Marple BF, et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2007  

Il trattamento dovrebbe essere il più semplice possibile, il paziente 

dovrebbe essere informato ed educato a proposito della patologia e dei 

farmaci e l’aderenza dovrebbe essere periodicamente verificata. 

Terapia farmacologica: aderenza al trattamento 
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Lieve 
intermittente 

Lieve 
persistente 

Moderata- 
grave 

intermittente 

Moderata- 
grave 

persistente 

Allontanamento di allergeni e irritanti 

Decongestionante nasale (<10 giorni e sopra i 12 anni) (o decongestionante orale) 

                         Steroide nasale   

Antistaminico di II generazione orale o locale 

                   Immunoterapia specifica       

Cromoni 

Antileucotrienico (se coesiste asma) 

Trattamento stepwise  della rinite allergica  
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RINITE STAGIONALE RINITE PERENNE 

FARMACO ADULTI BAMBINI ADULTI BAMBINI 

Antistaminico orale A A A A 

Antistaminico nasale A A A A 

Antistaminico oculare A A B B 

Steroide nasale A A A A 

Steroide orale A B B B 

Steroide i.m. A B B B 

Cromone nasale A A A B 

Cromone oculare A A B B 

NAAGA oculare B C C C 

Decongestionante nasale C C* C C* 

Decongestionante  orale A   

 
  

 
  

 Decongestionante  orale * 

antiH1 
A B* B B* 

Anticolinergico   

 
  

 
A A 

* Solo > 12 anni ARIA update 2008; Allergy 2008 

FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI PER  
ALCUNI FARMACI PER LA RINITE ALLERGICA 
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• Gli antistaminici orali o topici di seconda generazione 

sono raccomandati per il trattamento della rinite e della 

congiuntivite in adulti e bambini. 

 
  

• Gli steroidi nasali sono raccomandati per il trattamento 

della rinite allergica in adulti e bambini; sono i farmaci più 

efficaci nella rinite allergica. 

 

ARIA, Allergy 2008 

Terapia farmacologica 
RACCOMANDAZIONI GENERALI 
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3,2,105-108,2012 

Antistaminici in gravidanza 

* Categoria di rischio FDA 

B: assenza di teratogenicità nell’animale ma non studi nelle donne gravide o 

rischio teratogeno nell’animale ma accertata assenza di rischio nella donna 

gravida. 

C: Rischio teratogeno nell’animale e assenza di studi nella donna gravida (con 

beneficio/rischio comunque favorevole) o assenza di studi umani e animali 
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•Gli steroidi  depot  non sono raccomandati. 

  

• Gli steroidi  sistemici non devono essere utilizzati per periodi lunghi 

per motivi di sicurezza. 

 

• I cromoni possono essere usati per il trattamento della rinite e della 

congiuntivite allergica, ma la loro efficacia è modesta. 

 

• L’ipratropio può essere utilizzato per trattare la rinorrea, se questa è 

importante. 

 

• I decongestionanti topici possono essere usati (sopra i 12 anni), 

solo per brevi periodi, se l’ostruzione nasale è molto severa. 

 

 

ARIA, Allergy 2008 

RACCOMANDAZIONI GENERALI 
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Gli antistaminici di II generazione sono efficaci su rinorrea,  

starnuti e prurito. Alcuni di essi possiedono attività 

antinfiammatorie e agiscono in parte anche sull’ostruzione. 

  
 

I corticosteroidi nasali sono efficaci sull’ ostruzione. Il massimo 

effetto richiede 24-48 ore, ma possono agire sui sintomi già a 

partire dalle 12 ore circa. 

   

Nayak, Allergy 2001; Wilson, Allergy 2002; Simons, JACI 2003; Potter, Allergy 2003; Hore, Clin Exp Allergy 2005 

Jen, Ann Allergy Asthma Immunol 2000; Denkewicz, JACI 2003 

Alcuni corticosteroidi nasali (beclometasone dipropionato, 

mometasone furoato e fluticasone furoato) hanno mostrato di poter 

migliorare anche gli eventuali sintomi oculari concomitanti. 

Kaiser et al. JACI  2007;119; Bielory Ann Allergy 2008;Weinstein et al., Allergy Asthma Proc.2014 

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI 
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Farmacologia degli steroidi inalatori 
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Kelly et al, Ann Pharmacother 2009 



Recenti meta-analisi concludono che gli steroidi inalatori non 

aumentano il rischio di parto pre-termine, malformazioni, basso peso 

alla nascita o ipertensione gestazionale. 

 

Per beclometasone, budesonide e fluticasone propionato l’assenza di 

rischio teratogeno è convincente. I dati per triamcinolone, flunisolide e 

mometasone sono più limitati.  

 

E’ ragionevole continuare in gravidanza lo steroide nasale che ha 

controllato i sintomi precedentemente. 

 

Se si inizia lo steroide nasale durante la gravidanza, dovrebbe essere 

preferita budesonide (categoria di rischio B). 

  

La prescrizione di steroidi nasali in gravidanza dovrebbe essere 

comunque fatta solo se strettamente necessaria, e dopo attenta 

valutazione del rapporto beneficio/rischio 

 

  
Rhinitis Practice Parameters, JACI, 2008 

Aggiornare biblio  

Sicurezza degli steroidi nasali in gravidanza. 
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Nuova indicazione pediatrica del Mometasone 
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• Mometasone spray nasale è indicato nel trattamento 

dei sintomi della rinite allergica stagionale o perenne 

negli adulti e nei bambini dai 3 anni di età. 

GU N° 14 del 2-2-2016 

EFFETTO SIGNIFICATIVO SULLA 
CONGESTIONE NASALE ANCHE NEI 
BAMBINI  

Ages 3–11 years with perennial AR [PAR] ≥1 
year) 

No effect on linear height 
over 12 months. Pediatrics, 2000 
 
NESSUN EFFETTO MISURABILE  
SULLA CRESCITA LINEARE 
ANCHE IN ETA’ PRECOLARE 
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Bukstein et al.  
A.A.P. 2016 

I FARMACI GENERICI: RUOLO FUTURO? 
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ASSOCIAZIONE TOPICA FUTICASONE-AZELASTINA 

Carr W, et al. JACI 2012; 1282-1289 

“Effectiveness of allergic rhinitis treatments  

  in real-life with a focus on MP-AzeFlu” 

Klimek L  , Demoly P & Price D, Expert Review Clin Pharmacol, feb. 2016 

• For any allergic rhinitis (AR) treatment, it is crucial to provide evidence 

not only of efficacy (assessed in randomized controlled trials (RCTs)) but 

also of effectiveness in real-life. 

 

• A novel intranasal formulation of azelastine hydrochloride and 

fluticasone propionate in a single spray (MP-AzeFlu) shows great 

promise, with the effectiveness observed in real-life exceeding that noted 

in RCTs.  

63 
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 R. Anolik, Expert Opin. Drug Metab. Toxicol. (2009) 5(6):683-694 

ASSOCIAZIONE DESLORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 

…”Administration of the second-generation 

antihistamine desloratadine in combination 

with the decongestant pseudoephedrine may 

be regarded as an efficacious and 

convenient option for patients with AR who 

are particularly troubled by nasal 

congestion”. 

L’associazione è più efficace dei due 

farmaci presi da soli, soprattutto sul 

sintomo ostruzione.  

Particolare attenzione alla durata del 

trattamento (non  superiore ai 5 giorni 

consecutivi. Possibili (anche se rari) 

effetti avversi cardiovascolari. 



Possono essere utilizzati nel trattamento della rinite quando 

coesistono i sintomi di asma bronchiale (A). Nota AIFA 82 

 

Nella rinite gli antileucotrienici hanno efficacia inferiore agli 

steroidi topici (A). 

 

Come farmaci aggiuntivi possono incrementare il beneficio 

ottenuto con la terapia standard (antistaminici ) (B). 

 

Il profilo di sicurezza è ottimale. Il rapporto costo/beneficio 

deve essere considerato caso per caso.  

Gli antileucotrienici sono sicuri in gravidanza (categoria di 

rischio FDA: B) 

ANTILEUCOTRIENICI 
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ANTICORPO MONOCLONALE ANTI-IGE 

JACI  in Practice 

May–June, 2014 

Volume 2, Issue 3,  

Pages 332–340 



Anti-IgE (Omalizumab) : impatto favorevole sulla coesistenza 
rinite-asma  

67 © 2016 PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 



LAVAGGIO NASALE 
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Am J Rhinol  

Allergy 2012 
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Aspetti particolari: I filtri nasali possono limitare  
i sintomi della rinite allergica stagionale 

 
 

Rhinix; Rhinix ApS, Aarhus, Denmark 

Studio condotto in due giornate di esposizione in un parco nella stagione delle Graminacee in  76 soggetti 

affetti da rinite allergica da Graminacee.  

 

L’impiego del filtro nasale riduceva il punteggio totale di sintomi nasali (TNSS) del 40%  (p< 0.02), dell’83% 

gli starnuti (p < 0.001), del 75% la secrezione lacrimale (p< 0.02) e del 53% la rinorrea (p< 0.005) rispetto al 

placebo. Il filtro era ben tollerato. 

J Allergy Clin Immunol. 2015 Dec;136(6):1566-72 
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Cenni storici sull’immunoterapia allergene-specifica 
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Meccanismi immunologici dell’immunoterapia  

allergene specifica 

  

C.Ozdemir, U.C.Kucuksezer,  M.Akdis,C.A. Akdis, 

Immunol Allergy Clin N Am 36 (2016) 71–86  
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I position paper 

Passalacqua G, Canonica GW. Immunol Allergy Clin North Am 2016  



1. Meccanismo IgE accertato (skin test/CAP) 

2. Chiara relazione causale tra esposizione all’allergene 

e sintomatologia 

3. Esclusione di altri fattori scatenanti 

4. Gravità dei sintomi (inclusi effetti su attività lavorativa 

o scolastica) 

5. Risposta alla farmacoterapia 

6. Disponibilità di estratto standardizzato di cui  sia stata 

dimostrata efficacia. 

7. Assenza di controindicazioni (trattamento con beta-

bloccanti, malattie immunologiche sistemiche, asma 

grave, accertata mancanza di compliance) 

8. Rapporto Costo/Beneficio 

WHO, 1998, ARIA, 2008 

FATTORI DA CONSIDERARE PER LA PRESCRIZIONE 
DELL’ITS 
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SICUREZZA 
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• 

L’immunoterapia sottocutanea (SCIT) ha un lieve margine di 

rischio per effetti collaterali gravi. Risulta comunque un 

trattamento sicuro, se praticato con le opportune precauzioni ed 

attenzioni. 

 

Le reazioni mortali si stimano inferiori ad 1/2,5 milioni di iniezioni. 

 

L’Immunoterapia sublinguale (SLIT) ha una incidenza di effetti 

avversi minore rispetto alla SCIT. Sono stati segnalati ad oggi solo 

12 casi di anafilassi, e nessuna reazione mortale. 

Con la SLIT, la maggioranza degli effetti collaterali sono locali 

(prurito, bruciore, modesto edema della lingua) e scompaiono 

dopo le prime dosi 

 

La prima dose di SLIT dovrebbe essere somministrata sotto 

controllo medico.  
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Controindicazioni assolute e relative 



Passalacqua G. Ann Allergy Asthma Immunol. 

2011;107:401– 406. 

AIT: prevenzione dello sviluppo di asma 
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AIT: prevenzione dello sviluppo di asma 
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118,754 pazienti con rinite allergica, senza asma 

Nel 2006:    2431 ITS   /   116,323 No ITS 
 

Dal 2007 al 2012: 

 

J Allergy Clin Immunol. 2015 Dec;136(6):1511-6 

   0,6        0,57       0,54         0,49        0,59       0,22        0,62        0,57 
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•  Dal 51% all’ 81% dei pazienti americani ed europei è 
polisensibilizzato.Ciò non implica che tutte le 

sensibilizzazioni siano responsabili di sintomatologia. 

•  In Europa le formulazioni sono prevalentemente 
basate su  estratti a singolo allergene  (anche per il 

paziente polisensibile), mentre negli USA contengono 
in media 8 componenti differenti. 

 

•  In recenti studi, ampi e ben disegnati, ITS per 
graminacee  ha dimostrato di essere sicura ed 

efficace in pazienti  polisensibili. 

 

•  La validità di SLIT e SCIT con estratti multipli in 
pazienti polisensibili  necessita di ulteriori dati  

provenienti da  ampi trials clinici. 

Calderon, Cox, Casale, Mointgeon, Demoly.  J Allergy Clin Immunol 2012 

Immunoterapia nei polisensibili 
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• La via di somministrazione, SCIT o SLIT: ambedue hanno 

ampia evidenza di efficacia, la SLIT ha superiore sicurezza. 

La scelta deve essere discussa con il paziente dopo 

adeguata informazione 

• Il prodotto da utilizzare: l’efficacia dimostrata dai trial con un 

dato prodotto non può essere traslata ad altri, pur contenenti 

gli stessi allergeni, poiché le modalità di produzione degli 

estratti allergenici presentano ampie differenze e rendono i 

prodotti finali non paragonabili tra loro 

Italian Consensus on specific immunotherapy 

A. Musarra  

M.B. Bilò 

S. Bonini  

G.W. Canonica  

G.E. Senna 

AIT: RECENTI DOCUMENTI ITALIANI 
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L’Immunoterapia (AIT) è efficace e ben tollerata nei bambini 

   L’AIT dovrebbe essere presa in considerazione insieme alla farmacoterapia nei 

bambini con rinite, rinocongiuntivite con o senza asma allergica. 

•  E’ stato dimostrato che l’AIT può prevenire l’insorgenza di nuove sensibilizzazioni, 

specialmente nei pazienti inizialmente monosensibilizzati ad acaro della polvere 

•  Le vie di somministrazione attualmente disponibili ed accettate per le allergopatie 

respiratorie sono quella Sublinguale (SLIT) and quella sottocutanea (SCIT) 

• L’Asma rimane un disordine multifattoriale. Occorrono ulteriori e dettagliati studi 

disegnati specificamente a valutare l’effetto dell’AIT sulla progressione da rinite ad 

asma.  

Immunoterapia allergene specifica (AIT) nei bambini  
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SVILUPPO 

 

Via di somministrazione 

 

 

 

Formulazione 

 

 

Adiuvanti 

 

 

Peptidi 

 

Molecole 

 

 

Nuove indicazioni 

APPROCCI 

 

Intralinfatica (ILIT) 

Epicutanea (EPIT) 

Intradermica 

 

Nanoparticelle 

Mucoadesivi 

 

Batterici o a base 

di DNA 

 

Long/short 

 

Purificate/ 

ricombinanti  

 

Lattice 

Alimenti 

Dermatite atopica 

Nickel? 

ILIT consente la somministrazione di 

minor quantità di allergene. EPIT non 

invasiva e particolarmente adatta nel 

bambino. Intradermica poco studiata. 

Per il momento risultati incoraggianti 

solo in modelli animali o indiretti 

nell’uomo 

AIT con adiuvanti batterici già in 

commercio. Un solo studio positiivo 

con adiuvante a DNA 

Diversi studi in corso, essenzialmente 

con Fel d 1. 

Al momento, l’AIT con molecole 

purificate o ricombinanti non sembra 

essere più efficace dell’estratto grezzo. 

Esistono studi abbastanza numerosi 

per alimenti, lattice e dermatite, ma 

nessuna di queste condizioni è ancora 

accettata come indicazione per AIT 

COMMENTO 

Prospettive dell’AIT 
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AIT: Autocritica sulle meta-analisi 
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Uso di prodotti AIT di qualità comprovata 
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Passalacqua & Canonica CMA 2015 

AIT : UN MODELLO PER LA “PRECISION MEDICINE” 

Il ruolo dell’AIT 

come medicina 

“personalizzata” o 

di precisione 



Non vi sono prove di efficacia sufficienti per: 

Omeopatia 

 Rimedi fitoterapici (rischio di tossicità e interazione farmacologica) 

Tecniche di rilassamento e di respirazione 

 Medicina ayurvedica, speleoterapia, cromoterapia etc. 

 

Alcune prove a favore dell’agopuntura 

 

Diagnostica alternativa/complementare. 

Nessuna delle tecniche diagnostiche proposte (DRIA, 

test leucocitotossico, VEGA test, iridologia, analisi del 

capello) è stata dimostrata in grado di diagnosticare 

correttamente le malattie IgE mediate 
 

ARIA Update on Complementary Medicine.  

Passalacqua G, et al. JACI 2006 

Medicine complementari/alternative 
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Raccomandati Suggeriti Sconsigliati Scoraggiati 

P
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Totale evitamento  di fumo passivo in 

bambini e gestanti. 

 

Misure specifiche di prevenzione verso 

allergeni occupazionali  in soggetti 

esposti. 

 

Esclusivo allattamento fino 

a 3 mesi per tutti i 

bambini. 

 

Interventi multipli per 

ridurre l’esposizione  

precoce ad acari in 

bambini di età prescolare. 

Restrizioni dietetiche 

ipoallergeniche in donne 

gestanti o in allattamento.  

 

Evitare esposizione ad 

animali domestici in 

bambini di età prescolare. 

 

- 

 

T
ra

tt
a
m

e
n
to

: 

R
id

u
z
io

n
e
 e

s
p
o
s
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n
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Evitare esposizione  domestica a peli di 

animali  in soggetti ad essi allergici. 

 

Totale ed immediata cessazione di 

esposizione ad allergeni professionali in 

soggetti con asma occupazionale, 

qualora possibile. 

 

Programmi  poliedrici di 

controllo ambientale  nelle 

abitazioni dei centri storici 

per bambini asmatici. 

 

Evitare  esposizione 

domestica a muffe per 

soggetti ad esse allergici. 

 

Strategie specifiche per 

minimizzare  l’esposizione 

ad allergeni professionali 

in soggetti con asma 

occupazionale, qualora 

non ne sia possibile  la 

cessazione. 

Dispositivi chimico-fisici in 

combinazione per ridurre 

l’esposizione ad acari per 

soggetti ad essi allergici. 

 

Dispositivi chimico-fisici 

singoli per ridurre 

l’esposizione ad acari per 

soggetti ad essi allergici. 

 

Brozek J et al. J Allergy Clin Immunol 2010;126:466-476  

GRADE: raccomandazioni relative a strategie preventive 
e terapeutiche per pazienti con rinite allergica. 
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Raccomandati Suggeriti Sconsigliati Scoraggiat

i 
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Antistaminici orali di nuova 

generazione  non 

interagenti con citocromo 

P450  e privi di effetti 

sedativi. 

 

Utilizzo di antistaminici  orali 

di nuova generazione 

rispetto a quelli di vecchia 

generazione. 

 

Corticosteroidi nasali in 

adulti. 

 

Corticosteroidi nasali 

rispetto ad antistaminici 

nasali. 

 

Corticosteroidi nasali 

rispetto ad antileucotrienici 

orali in  pazienti con SAR. 

 

Steroidi inalatori rispetto ad 

antileucotrienici orali come 

monoterapia  di controllo  in 

pazienti rinitici asmatici. 

 

Antistaminici orali di nuova generazione  interagenti con 

citocromo P450  e non totalmente privi di effetti sedativi. 

 

Antistaminici nasali in adulti e bambini con SAR. 

 

Antistaminici orali di nuova generazione rispetto ad 

antistaminici nasali in adulti con SAR/PER e bambini con 

IAR/PER. 

 

Antileucotrienici orali in adulti e bambini con SAR, in età 

prescolare con PER (solo rinite). 

 

Antistaminici orali rispetto ad antileucotrienici orali  in 

pazienti con SAR  ed in bambini di età prescolare con PER. 

 

Corticosteroidi nasali in bambini. 

 

Corticosteroidi nasali rispetto ad antistaminici orali  in adulti 

e bambini con SAR e PER. 

 

Breve ciclo di steroidi orali in pazienti con sintomi 

moderato/severi non controllati da altri interventi. 

 

Cromoni nasali, ma da preferire  gli antistaminici nasali. 

 

Ipratropio bromuro in  pazienti con PER per il trattamento 

della rinorrea. 

 

Breve ciclo (<5gg) di decongestionanti  topici nasali  in 

associazione ad altri trattamenti in adulti con grave 

ostruzione nasale. 

 

Antistaminici e cromoni topici oculari  in pazienti con sintomi 

congiuntivali. 

 

Antileucotrienici orali per trattare l’asma in adulti e bambini 

rinitici asmatici per i quali si preferisce evitare steroidi 

inalatori. 

Utilizzo di antistaminici  orali in 

bambini  di età prescolare con 

dermatite atopica o familiarità  per 

asma e allergie , al fine di prevenire 

asma e respiro sibilante. 

 

Antistaminici nasali in adulti e 

bambini con PER. 

 

Antileucotrienici orali in adulti con 

PER (solo rinite). 

 

Decongestionanti  topici nasali in 

bambini di età prescolare. 

 

Utilizzo regolare di decongestionanti 

nasali per via orale. 

 

Utilizzo regolare di associazioni  orali 

decongestionante +antistaminico 

rispetto ad antistaminici orali. 

 

Antistaminici orali  per trattare l’asma 

in adulti e bambini rinitici asmatici. 

 

Associazioni orali 

decongestionante+antistaminico per 

trattare l’asma in rinitici asmatici. 

 

Corticosteroidi nasali per trattare 

l’asma in rinitici asmatici. 

 

Corticosteroidi 

intramuscolari  

 

Brozek J et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126:466-476  

GRADE: raccomandazioni relative a strategie preventive 
e terapeutiche per pazienti con rinite allergica. 
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Ruolo del farmacista 
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Survey in 54 farmacie su 

410 pazienti che si 

riferivano in prima istanza 

al farmacista per sintomi 

di oculorinite/asma nella 

primavera 2011. 

39% senza precedente 

diagnosi medica.  

Automedicazione con 

anti-H1 orali o 

decongestionanti nasali 

nel 22% dei pazienti. 

Il 33% dei pazienti 

riferisce al farmacista di 

usare o aver fatto uso di 

medicine complementari. 

 

Lombardi C et al, Asthma Res Practice 2015  



DEFINIZIONE 

EPIDEMIOLOGIA 

CLASSIFICAZIONE 

CLINICA E DIAGNOSTICA 

IMPATTO SULLA QoL 

TRATTAMENTO 

IMPATTO SULL’ASMA 
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La rinite e l’asma sono aspetti clinici differenti di un unico  

disordine immuno-mediato dell’apparato respiratorio. 

 Dati epidemiologici 

 Immunologia 

 Aspetti funzionali 

 

La rinite rappresenta un fattore certo di rischio per asma,  anche 

indipendentemente dall’atopia. La forma allergica è quella associata al  

rischio maggiore. La sensibilizzazione ad allergeni perenni comporta un  

rischio maggiore di asma rispetto a quella ad allergeni stagionali. 

 

La rinite allergica si può associare ad iperreattività bronchiale  

aspecifica 

Leynaert B et al, JACI 1999 

Peroni D et  al, Clin Exp Allergy 2003 

Guerra S t al, JACI 2002 

Ciprandi G, Int Arch Allergy Immunol 2004 

The “UNITED AIRWAYS DISEASE” 
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Questo studio aggiunge evidenze al fatto che le vie aeree superiori 

sono una componente importante dell’asma.  

Clin Exp Allergy 2010 

Eosinofilia nasale e bronchiale 
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Rochat et al, JACI 2010 
Coorte di 1.314 bambini seguiti dalla nascita ai 13 anni 

Rinite allergica è predittiva di insorgenza di wheezing in età 
scolare 
 

93 © 2016  PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6WH4-51D2671-4&_image=B6WH4-51D2671-4-6&_ba=&_user=606241&_coverDate=12/31/2010&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=6840&_pii=S009167491001417X&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000031438&_version=1&_urlVersion=0&_userid=606241&md5=820e4e98827116a4b827a14c89a72bdb


Cruz, Allergy 2008 

La mancanza di controllo dell’asma grave è associata alla 
presenza di rinite moderata/grave 
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• 
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Prim Care Respir J 2013 

L’asma è frequentemente associata con la rinite 

allergica. Pertanto dovrebbe essere sempre suggerito 

un approccio combinato ed integrato.   

Il Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test 

(CARAT), è il primo questionario che valuta 

contemporaneamente il livello di controllo  di 

entrambe le patologie. 
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Relazione tra gravità dell’asma e rinite 

Respir Med 2013 
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Il trattamento della rinite allergica migliora l’asma? 
I pochi studi disponibili non sono conclusivi. 
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ASPETTI SPECIALI: Rinite professionale (RP)  
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• È una malattia infiammatoria del naso caratterizzata da sintomi intermittenti o persistenti e/o 

da riduzione variabile del flusso aereo nasale e/o da ipersecrezione. E’ dovuta a cause e a 

situazioni attribuibili ad un particolare ambiente di lavoro e non a stimoli presenti al di fuori di 

esso. Può essere allergica e non allergica. 

 

• La prevalenza stimata è 2-4 volte superiore all’asma professionale, cui è frequentemente 

associata (fino al 70-80% dei casi), ed è considerata un marker precoce di asma 

professionale. Rinite e asma correlate al lavoro sono più frequenti nei soggetti con rinite e/o 

iperreattività bronchiale pre-esistenti (Moscato G, Allergy 2008 e 2011) e la severità della 

rinite influenza quella dell’asma professionale (Moscato G, J Occup Health 2016 in press).  

 

• Rinite e rinosinusite sono cause frequenti di tosse cronica correlata al lavoro (Moscato G, 
Allergy 2014). 

 

• Nelle riniti insorte in età adulta ogni medico deve considerare la possibilità di un’origine 

professionale (Bousquet J, Allergy 2008 - Siracusa A, Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013), 

per la sua rilevanza epidemiologica e le implicazioni medico-legali (Moscato G, Curr Opin 
Otolaryngol Head Neck Surg 2011), tra cui il possibile abbandono del posto di lavoro (Gerth 
van Wijk R, Allergy 2011). 



• I pazienti con RP che continuano ad essere esposti all’agente causale hanno uno 

scadimento della QoL (Rhinasthma e  RAND-36). Il solo trattamento farmacologico non è 

sufficiente al miglioramento della QoL, ma è necessario ridurre o cessare l’esposizione 

(Airaksinen LK, J Occup Environ Med 2009). 

 

• Il modello della “United Airway Disease” sembra essere applicabile anche in ambito 

professionale. I soggetti con sospetta AP dovrebbero essere indagati anche per RP 

(Castano R,Thorax 2009; Moscato G, Allergy 2009; Ameille J , Occup Environ Med 2013). 

 

• I soggetti con sintomi nasali chiaramente correlati all’esposizione lavorativa, ma con test 

immunologici negativi, dovrebbero essere indagati per la possibile presenza della “Rinite 

Allergica Locale” (Gomez F, Curr Opin 2015). 

 

• I giovani devono essere educati ad adottare tutte le misure possibili per limitare 

l'esposizione ad agenti sensibilizzanti ed irritanti respiratori e a riconoscere precocemente 

e riferire sintomi suggestivi dell'insorgenza di patologie respiratorie allergiche professionali 

o dell'aggravamento sul posto di lavoro di patologie pre-esistenti (Moscato G, Allergy 
2011). 

 

• Nonostante l’evidenza del coinvolgimento degli agenti occupazionali nelle patologie delle 

vie aeree superiori, sono stati effettuati pochi studi sulla loro prevalenza e sul possibile 

effetto dannoso di alcune sostanze usate sul lavoro (Hox V, Allergy 2014). 
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ASPETTI SPECIALI: Rinite professionale (RP)  
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Study population (n) Prevalence Diagnostic method Reference 

Australian Olympics (185) 8.6% Medical records analysis Fitch, 1984 

Australian Olympics (106) 7.5% Medical records analysis Fitch, 1984 

Swiss athletes (2060) 16.8% Questionnaire Helbling et al, 1990 

Swiss athletes (1530) 19.7% Questionnaire Kaelin et al, 1993 

US swimmers (738) 19.0% Questionnaire Potts, 1996 

Finish summer athletes (162) 29.6% Skin prick tests with medical diagnosis Helenius et al, 1998 

US Olympic team (699) 16.9% Questionnaire Weiler et al., 1998 

US winter Olympic team (196) 13.3% Questionnaire Weiler et al., 2000 

Australian Olympic team (214) 41.0% Skin prick tests with medical diagnosis Katelaris et al., 2000 

Italian Pre-Olympic team (265) 25.3% Skin prick tests with medical diagnosis Lapucci et al., 2003 

Finnish Olympic athletes (446) 26.5% Self reported medical diagnosis Alaranta et al. 2005 

Finnish marathon runners (141) 17.3% Self reported medical diagnosis Moreira et al. 2007 

Italian preOlympics (98) 34.7% Skin prick tests with medical diagnosis Bonini et al. 2007 

Italian Olympic athlets (659) 26.2% Skin prick tests with medical diagnosis Bonini et al. 2015 

Prevalenza della rinite negli atleti 
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ASPETTI SPECIALI; RINITE E SPORT. FARMACI CONSENTITI E PROIBITI  
 (Lista WADA 2016) 
 

Bonini M et al. Cur Opin Allergy Clin Immunol 2015 



La rinite è un disturbo comune e spesso trascurato nell’anziano.  

Uno dei provvedimenti più importanti è mantenere idratata la mucosa.   

Di solito sono ben tollerati gli antI-H1 di seconda generazione, i 

corticosteroidi nasali, gli antleucotrienici e l’ipratropio. 

Occorre cautela con i decongestionanti.  

  

Fattori che possono modificare 

gli outcome della terapia 

 

 Polifarmacoterapia 

 Decadimento cognitivo 

 Insuff. epatica e/o renale 

 Alterazioni della massa magra 

 Costi e risorse 

Tipi di rinite dell’anziano 

 Allergica 

 Atrofica 

 Vasomotoria 

 Da farmaci (ASA/Fans, doxazosina,  aceinibitori,  

     Ca antagonisti,β bloccanti, idroclorotiazide, risperidone,  

     cloropromazina, amitriptilina, sildenafil)) 

 NARES 

Treating rhinitis in the older population: special considerations 
Slavin  RG. Allergy Asthma & Clin Immunol 2009 

ASPETTI SPECIALI: RINITE NELL’ANZIANO 
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DEFINIZIONE 

La rinite allergica può sovrapporsi a quadro infettivo con diversa 

prevalenza a seconda dell’età 

Aspetti speciali: pediatria 
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Roberts G et al. Allergy 2013; 68: 1102–1116, mod. 

Roberts G et al. Allergy 2013; 68: 1102–1116,. 



Aspetti speciali: diagnosi differenziale in pediatria 
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Aspetti speciali: terapia in pediatria 
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Antistaminici orali di seconda generazione possono essere utilizzati dal secondo 

anno di vita 

Antistaminici nasali possono essere utilizzati dal 12°anno di vita 

In Italia, gli steroidi nasali possono essere utilizzati dal terzo anno di vita 

(registrazione italiana)  

Antileucotrienici possono essere utilizzati specialmente in caso di asma associato  



DEFINIZIONE 

La rinite allergica è una patologia della mucosa nasale indotta da una 

infiammazione IgE mediata conseguente all’esposizione allergenica.  

SINTOMI TIPICI DI  

RINITE ALLERGICA 

•Rinorrea acquosa 

•Starnuti a salve 

•Prurito nasale 

•Ostruzione nasale 

•Congiuntivite concomitante 

CLASSIFICAZIONE (paziente non trattato) 

 Per durata dei sintomi 

• Intermittente: < 4 giorni/settimana o < 4 settimane 

• Persistente:  > 4 giorni/settimana e 4 settimane 

 Per gravità dei sintomi 

• Moderata-grave. Uno o più fra:  alterazioni del sonno, limitazioni delle 

attività quotidiane, riduzione prestazioni lavorative/scolastiche, sintomi 

gravi. 

•Lieve. Nessuna delle caratteristiche cliniche della forma moderata-grave. 

SINTOMI TIPICI DI  

CONGIUNTIVITE  ALLERGICA 

•Rinite concomitante 

•Sintomi bilaterali 

•Lacrimazione 

•Prurito congiuntivale 

•Iperemia 

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale 
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DIAGNOSI 

•Anamnesi personale (sintomi tipici) e famigliare  

•Rinoscopia anteriore 

• documentazione della sensibilizzazione ad aeroallergeni e correlazione con 

la clinica 

TERAPIA FARMACOLOGICA 

• Prevalente ostruzione nasale: corticosteroide topico 

• Prevalenti rinorrea e starnuti: antistaminico anti H1 non sedativo per os 

FOLLOW-UP (controllo, non necessariamente visita, dopo 2-4 settimane) 

• Se migliora: continua terapia precedentemente impostata 

• Se non migliora: cambio o aggiunta di farmaco/invio a consulenza  

COMORBILITA’ RINITE-ASMA 

• Nei pazienti con rinite persistente verificare la coesistenza di asma con 

anamnesi mirata (respiro sibilante, tosse secca, sintomi dopo esercizio,   senso  di 

oppressione al torace). Se positiva/suggestiva: spirometria. I pazienti con asma 

devono essere valutati per eventuale rinite concomitante. 

IMMUNOTERAPIA SPECIFICA 

•E’ l’unico trattamento allergene orientato ad effetto precoce. Riduce i sintomi e 

il consumo di farmaci. Può modificare l’eventuale progressione da rinite ad 

asma. Ha un effetto long-lasting. 

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale 
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Il contributo dei supporti informatici 
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                 Allergy 70 (2015) 1372–1392 

MASK-rhinitis (MACVIA- 

ARIA Sentinel NetworK for allergic 

rhinitis) è un sistema centrato sul 

paziente, che usa tecnologie 

informatiche e di comunicazione 

(ICT) per uno strumento di 

montoraggio e di decisione clinica 

(CDSS) in base ai sintomi. Tale 

sistema ha l’aspetto di un’App che 

consente la registrazione quotidiana 

dei sintomi, del controllo e del 

trattamento della RA 

IL “MACVIA-ARIA-Sentinel NetworK”  per la rinite allergica 
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Modello integrato di management del paziente con RA 

(Allergy 70 (2015) 1372–1392) 111 



 

 
• Diagnosi precoce e management dei pazienti con allergopatia respiratoria; 

 

• Stratificazione dei pazienti; “Patient empowerment”;  

 

• Cambi climatici ed effetti sulle malattie allergiche - Tempo d’inizio  

•della stagione pollinica;  

 

• Management continuo dei sintomi durante il periodo di esposizione agli 

allergeni;  

 

• Assessment delle comorbidità;  

 

• Necessità di un team multidisciplinare per percorsi integrati di cura (ICPs);  

 

• Biomarkers specifici per le malattie allergiche respiratorie;  

 

• Innovazione nei trials clinici.  

 

Rinite allergica : limiti e sviluppi 
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