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Definizione

e Larinite allergica e una
patologia della mucosa
nasale indotta da
un’inflammazione IgE-
mediata conseguente
all’'esposizione
allergenica




Epidemiologia

e La rinite allergica e un problema sanitario
globale: colpisce dal 5 al 35% della
popolazione, condiziona lavita sociale
dei pazienti influendo sul rendimento
scolastico e lavorativo ed, infine,
determina costi economici rilevanti.

e La sua prevalenza e tendenzialmente in
aumento



Respiratory symptoms/diseases prevalence is still increasing: a 25-yr
population study
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Asthma disgnosis — Current asthra attack Allerge rhinis prevalence rates Of a” respiratory
. e ~ symptoms/diseases throughout the

surveys: current asthma attacks (1%t -
3@ 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.
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Prevalenza a livello mondiale nel‘bambino
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w.Pipure 3. Map of prevaknce of Surrent_symptoms-of rhinbconjunctivitis, 6- to 7-year age
citégorics of 2 10% (red stams), (5 to < W% (vellow diamdnds) and < 5% (blue squares).

o L R —— B S L a

=
{1
=

e

L Figure 1. Map of prevalence of cument symptoms of thinoconjunctivitis, 13- to 14-year age group. Symbols indicate prevalénce
Ait-Khaled et al. Allergy, 2009 _categories of 2 20% (red stars), 2 10 to' <. 20% (vellow diamonds) and < 10% (blue squares).




Prevalenze a confronto
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Nature Reviews Drug Discovery 2009; 8: 271-272



Aumentano le forme piu gravi

Indagine Europea

Spostamento da forme lievi a forme - = 67.2% = moderata o severa
moderate/severe = 42.5% = persistente

Spostamento verso forme miste I

Un maggior numero di pazienti diviene B Allergic

I Non-allergic
I Mixed

polisensibilizzato

Grafico a torta: dati riferiti alle riniti non infettive
Evoluzione verso forme resistenti al

trattamento

SCUAD = 30% circa dei
pazienti con rinite allergica

* Severe Chronic Upper Airway Disease
(SCUAD)

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



| costi della rinite allergica

| costi totali dei pazienti non trattati opprotunamente variano da € 55
a € 151 milioni annuali includendo assenteismo e ridotta produttivita.

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 e fortemente cost-
effective, con un potenziale risparmio di circa € 142 milioni per anno
entro I'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.



SINTOMI TIPICI DI RINITE ALLERGICA
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- congiuntivite concomitante

SINTOMI NON TIPICI DI RINITE ALLERGICA
sintomi unilaterali
ostruzione nasale isolata

rinorrea mucopurulenta
rinorrea posteriore isolata
dolore, anosmia

epistassi ricorrenti
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Le riniti del bambino
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Classificazione in base a durata e gravita

Intermlttente

o< 4 glornl/settlmana

.0 <4 settimane

L|eve

SOﬂhO conservato

& nessuna I|m|ta2|one nelle”

attlvi:taquthdlane

Al

& normale att|V|ta Iavoratlva O

scolastica

&:non sintomi fastidiosi- -

Q
%

Nei pazienti non trattati

Pe r5|ste nte

>4 glornl/settlmana

.e>4 settimane

Moderata- -grave
uno o piu. dei seguenti

. Alterazioni del sonno

~Limitazioni delle a‘tﬂ\ﬁlta
quotidiane "

. Riduzione prestazioni

lavorative/scolastiche

. Sintomi gravi



Patogenesi della rinite allergica

Predisposizione Esposizione all’allergene
genetica
+
fattori ambientali
Sensibilizzazione allergica

Fattori ; Flogosi allergica
ambientali

;i Manifestazioni cliniche




Algoritmo diagnostico

Rinorrea acquosa/
+ stamuti/prurito
4
- Ostruzione
Stagionalita
Sint.oculari
l -’-!'c?nfgrma con l,
A y - PRICKTEST —. iaoTC
"Rinite allergica [ 1 FEf¥apcoplac Rinorrea
r + posteriore/
A Dolore/
l _ |gE specifiche ostruzione
+ L]

o~ R Consid
1 onsidera
Concordante 'ﬁ Test di rinosinusite

> provocazione

Discordante

(sintemi rinitici fuori

dal periodo pollinico)
) J
...................................................................... y

iI Sospettare sovrapposizione di piu rinopatie |
i (R.A.+ NARES / NARESMA ecc) !
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ' Con neutrofili (NARNE)

CITOLOGIA NASALE +
(da effettt_;ar'e fuori dal periodo pollinico) Con mastcellule (NARMA)

Con eosinofili e mastcellule (NARESMA]

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



Algoritmo diagnostico e competenze

Rinorren acquosa - starnutagiagne - prarito nasale/congiuntivale

ostruzione nasale

Sl NO

Possibdle alleryia \lerygis kuprobabidle

|

Prick test Catisdderare alire diagnost

Ol
A “’\'ﬂ:(‘.ﬁ"
P( \~ n (Ocubata

Cuncordunte Noo cancerdante
Rinocanplantivite llerpica Considerare caniti cellalan (Snpole » sovrappeste)
Nares
Narosms
Narnma
Narne

Conviderare Vernad (singoln o sovrapposta)

B Primo livello: sospetto diagnostico &d invio allallergologo
Bl Secondo liveli allergologo: tultavia ped essese impostato dal PAF sene ha ke competenre

B Terzo livello: allergologo, ctarino, oculista
\ v




Breaking frontiers for better early allergy

diagnosis

History suggestive of
respiratory allergy

}

Skin-prick tests
and/or serum=-specific IgE

. .

Positive MNegative /f
l 1 Physician in charge: \
‘Strong’ clinical  ‘Weak' clinical

history history Primary care physician:
l Sreening tests to confirm or
Symptomatic thera infirm suspicion
| I?’I-Ipltl-lll EEEEEEN IITIII EENEEEEEEEEEER Ill-lll lll-lllgﬂlzﬁildlel;EltIEII;I:e!?III-III EEIEEENENESEEEEEEN
Allergen avoidance diagnosis ilternativa

Allergy specialist:
S Consider allergen o )
Consider immunotherapy challenge Allergen—specific dlagnﬂﬁl!}/

I — .

Positive  Negative

PA Eigenmann. Allergy 2004: 59 ;895-896
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| ANAMNESI |

PRICK TEST | | ES. OBIETTIVO

IgE SIERICHE \

RINOMANOMETRIA

INDAGINI e
BIOCHIMICHE = b DIAGNOSI DI
ITE ALLERGIC
METODICHE / \ ANALISI DELLA
RADIOLOGICHE FUNZIONE CILIARE

STUDI
IMMUNOLOGICI TEST PROVOCAZIONE

NASALE
CITOLOGIA NASALE



Anamnesi

= Familiarita

" Durata e gravita dei sintomi

= Fattori precipitanti e aggravanti
= Stagionalita

= Caratteristiche dei sintomi

" Risposta alla terapia



Come indirizzare I'anamnesi

0. E’ presente familiarita allergica?

1. E’ presente qualcuno dei seguenti sintomi?

Sintomi solo in una narice Sl NO
Secrezioni dense, di colore giallo o verdastro Sl NO
Secrezioni che scendono in gola, specialmente con muco denso Sl NO
Dolore facciale S NO
Sanguinamenti dal naso Sl NO
Perdita dell’olfatto S 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 Sl NO
Starnuti, anche a salve Sl NO
Naso chiuso Sl NO
Prurito nasale Sl NO
Congiuntivite (occhi rossi o che prudono) SI NO

La presenza di uno o piu 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 piu dei sintomi della domanda 2 suggerisce fortemente la rinite allergica.

AR Reference Guide. Bousquet, Allergy 2008
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Mucosa nasale di color rosa e di aspetto gelatinoso
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Test «in vivo»

verifica se i mastociti
cutanei del soggetto
in esame possiedono
IgE specifiche per
I'allergene che si vuole
testare




A quale eta si possono effettuare i
S prickTests?




A qual_e. eta si possono effettuare |
S Prick-Tests? LY

Si possono effettuare fin dai primi mesi di vita

Le dimensioni del pomfo (allergenico e istaminico) sono piu piccole

Buona correlazione tra prick-test ed allergia anche nel lattante

Menardo JL, Bousquet J, et al.Skin test reactivity in
infancy. J Allergy Clin Immunol 75:646-651, 1985




Cosa pensa il genitore di questo
bambino?
Mio figlio e

allergico a
TUTTO !!

E grave ??
\




Bisogna spiegare che....

® il prick test va interpretato in base
all’lanamnesi e alla visita

® il prick puo essere positivo
(sensibilizzazione) ma il paziente
puo non avere sintomi

® tanti prick positivi non significano
che “l'allergia e piu grave”

® il valore diagnostico del prick test

varia a seconda della situazione
clinica....




Prick test e rinite allergica

Storia clinica positiva + SPT positivi = diagnosi confermata

Storia clinica negativa + SPT negativi = diagnosi esclusa

Storia clinica negativa + SPT positivi = sensibilizzazione

Storia clinica positiva e SPT negativi = ??

Interferenza farmacologica ?

Estratti scaduti ?

Allergeni non testati ? (es. scarafaggio, piante ornamentali)

Sensibilizzazione in fase iniziale ? ?

Allergia locale o d’organo ? (“entopia”) & % \
]



'Rostrum

Local allergic rhinitis: Concept, pathophysiology, and

management

| Carmen Rondon, MD, PhD,* Paloma Campo, MD, PhD,® Alkis Togias, MD, PhD,® Wytske J. Fokkens, MD, PhD,©

' Stephen R. Durham, MD, PhD,?Desmond G. Powe, PhD,® Joaquim Mullol, MD, PhD,'and Miguel Blanca, MD,PhD® Malaga

| and Barcelona, Spain, Bethesda, Md, Amsterdam, The Netherlands, and London and Nottingham, United Kingdom

o e "~ e ey -y

J ALLERGY CLHN IMMUNOL
JUME 2012

[ Clinical History suggestive of rhinitis symptoms I

|

‘ I Skin Prick Test with aeroallergens I

]

1
v v

I W
Congordant with Discordant with clinical Serum specific-IgE
clinical history history -

¥ .
Positive & concordant with Positive & discordant with Negative
clinical history clipical history

Q Allergological target ofgad evaluation

NAPT and/or nasal specific IgE

T

i : !
v v

| Local Allergic Rhinitis | I Non-Allergic Rhinitis I.

T — ’

FIG1, Effect of allergen in the nasal mucosa pr alocal IgE response with's T2 i y-pattern . X - . . ) -
with a reduction in nasal airway volume after allergen challenge (green arrowhiead) but a negative skin test FIG 2. Diagnostic approach in parients with LAR. Adapted from Rondon et al.
. -

resporise and absence of IgE antibody in peripheral blood (red arrowhead) -
-y

- e LT A



Aeroallergeni piu frequenti

e Stagionali

— Pollini di graminacee, parietaria,
artemisia

— Muffe “outdoor”: alternaria,
cladosporium

Perenni
— Acari (dermatophagoides pter. e farinae)
— Derivati epidermici (cane, gatto, cavallo)
— Muffe “indoor”: aspergillus, penicillium

App gratuita POLLINIITALIA
&

o m_i ASSOCIAZIONE ITALIANA DI AEROBIOLOGIA

[struzioniper I'uso »

Alpt e Prealpl
Planura Padana

Nord Adristico
Nord Tirreno

Cantro Tireno
| Sud Adriatico - Puglia
Sud Yereno - Catabria

Appennino Centro Adriatice

fai click sull'immagine per ingrandirla



Comorhbilita della rinite allergica
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| 4 cardini dell’approccio terapeutico

Allontanamento

dell’allergene
indicato
quando possibile

Immunoterapia ' Farmacoterapia
e efficacia ® sicurezza

e prescrizione specialist. e efficacia
e puo modificare la _ e facilita di
storia naturale somministrazione

Educazione del

paziente
sempre indicata

© 2016 PROGETTO LIBRA * www.progetto-aria.it ¢



Terapia della rinite allergica

Terapia aspecifica:

" Profilassi
" Trattamento farmacologico

Terapia specifica:

" [mmunoterapia



Livelli di evidenza dell’efficacia di alcune

misure di prevenzione

Misura Effetto sui livelli Effetto clinico
di allergene

ACARI

Coprimaterassi/cuscini la b
Lavaggio lenzuola a caldo (55-60°C) b v
Rimozione tappeti Ib v
Acaricidi 1] \Y;
Pulizia con aspirapolvere a filtri HEPA llb v
EPITELI ANIMALI

Allontanamento animale da casa llb 1Y
Allontanamento dalla stanza da letto llb v
Filtri aria HEPA Ib Ib
Lavaggio dell’animale llb v
Rimozione tappeti IV v
Pulizia con aspirapolvere a filtri HEPA \Y, v

Custovic, Allergy 2005



Acari della polvere: misure preventive?

EUROPEAN JOURNAL OF ALLERGY E%
y AND CLINICAL IMMUNDLOGY EAACH

Allergy
REVIEW ARTICLE ——— Quality
House dust mite avoidance measures for perennial allergic ;Tfn;om o
rhinitis: an updated Cochrane systematic review Sores
U. Nurmatov', C. P. van Schayck1'2, B. Hurwitz® & A. Sheikh'? %::;;imem

'Allergy & Respiratory Research Group, Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK; ?Department of
General Practice, CAPHRI, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands; *Division of Health and Social Care Research-Department

of English.Language and-Literature, King's College London, London, UK ite (Der p1, C
2L dL \Z£0) CIOss-0veln ITWJ—£LO yadils WL SHLnen U e WILN MEr&A e I ana ver m1}
study allergic rhinitis or asthma allergen level

Rhinitis and asthma

@ffective.

(Cunc]usiunsz Trials have tended to be small and n_fmpﬁdf"methndnlﬂgical qualit
making it difficult ‘to offer any definitive: recommendations. Interventions that
achieve substantial reductions in HDM load may offer some benefit in reducing
rhinitis symptoms. Isplated use of HDM impermeable bedding is unlikely to prove

Y.

J

et al. (26) controlled or asthma or both and placebo on days 0 and 90 medication use, twice-
trial confirmed mono-allergy to weekly PEF and monthly
house dust mite clinical assessment

Dust HDM antigen
concentration at days 0,

90 and 180
Moon and Open 30 subjects aged 6-31 with All subjects continued Change in HDM load and C
Choi (29) randomized confirmed HDM rhinitis normal rhinitis treatment. daily rhinitis symptom
controlled and no other concomitant In addition, they received scores from baseline and
trial allergy to common gither verbal advise on between groups

© 2016 PROGETTO LIBRA  www.progetto-aria.it *



Terapia farmacologica: aderenza al trattamento

Un report dell’ OMS segnala che nei paesi sviluppati in media il 50%
dei pazienti non assume ke medicine come prescntto.

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

Diversi fatton possono influenzare negativamente | aderenza
al trattamento nel pazienti con nnite

Mumero di dosi giomaliere
Difhcolta di assunzione

Efetti collaterali Brixner DI et al. Am J Manag Care. 2007
Regimi terapeutici complessi Marple BE. et al Otolaryngol Head Neck Surg. 2007
Costi

Il trattamento dowvrebbe essere Il pi semplice possibile, Il paziente dovirebbe
essere iInformato ed educato a proposito della patologia e deil farmaca e
I aderenza dowrebbe essere periodicamente venficata.

= 2015 PROGETTO LIBRA - wawaw progetto-ariait -
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intermittente

Steroide

cromone nasale

Antistaminico non sedativo orale o locale

Allontanamento di.altergeni e irritanti



Intermittent

Persistent
symptoms symptoms
(¢ RHINIT, I
\}"8_0 44,/)/. I h i : I
? Mild oderate- Mild Moderate-
severe SE‘iﬁrE -
Mot in preferred order I In mm.w
o> oral H, blocker intranazsal C5
1Cr oN At or intranasal H,blocker Not in prefered order e -
! oral H; blocker H, blocker or LTRA
andemur d! SR . or intranasal H,-blocker :
ol andior decongestant Hﬂ:ﬂﬂzngr IEI::BM
or intranasal C5 r 1 w
or LTRA® &
[or chromone) * ¥ o
| Improved Failure £
In perslit'e nt rhinitis Review diagnosis
review the patient Step-down _ Rewview compliance | _ P,
after 2-4 wks and contimie | Query infections 5 | Pt
tre atmemt or other causes 3
for 1 month :
If failure: step-up
I improved: continue i +
for 1 th
Sl ¥ Blockage
Add or increase add
Rhinorrhea
intranasal C5 decongestant
dose addlpram::plum oromal C5
(5 hoert term)
Failure
p- DD . meferral to s pecialist

Allergen and irritant avoidance may be appropriate

If conjunctivitis
Add
oral H1-blocker

or intraccular Hy-blacker
or intraccular cromone
[or =aline)

BOUSQUET ET AL

J ALLERGY CLIN IMMUMOL
NOVEMBER 2012

Consider specific immunotherapy

""\:',_:
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Antistaminici H1 di | generazione

Classe Descrizione Esempi

Mepiramina
-Antazoline
. Mebidrolina (/ncidal) !

Etilendiamine sono state il primo gruppo di antistaminici

Etilgndiamjne H1 ad essere sviluppati

Difenidramina (Allergan, Benadryl) 1
Carbinoxaminea

Doxilamina

Clemastina (Tavegil)

Dimenidrinato

La Difenidramina & stato il prototipo di questo gruppo. In
questo gruppo si riscontrano significativi effetti
anticolinergici, sedazione, mentre l'incidenza di
effetti gastrointestinali & piu ridotta !

. Etanolamine

Feniramina (/nhiston)
Clorfenamina (Trimeton)
Dexclorfeniramina (Polaramin)
Bromfeniramina (/lvin, Diastil)
Triprolidina

Dimetindene (Fenistil)

Le alchilammine presentano minori effetti sedativi e
Alchilamine | gastrointestinali, ma una significativa alta incidenza
di effetti sul SNC

L e = By o B % | T % y 1 |

Queste molecole sono strutturalmente correlate con la Ciclizina (Marzine)
‘ classe delle etilendiammine e con le etanolamine, e Clorciélizina
Piperazine producono significativi effetti avversi di natura Idroxizina (Atarax)
anticolinergica. Tali farmaci vengono utilizzati per Meclizina
combattere le vertigini, nausea e il vomito Oxatomide (Tinset)

- Prometazina (Farganesse, Fenazil)
| Alimemazina

. Triciclici e Tetraciclici Strutturalmente correlati con gli antidepressivi triciclici . Ciproeptadina (Periactin)

T I~Azatadina

. Ketotifene (Zaditen, Totifen)



Antistaminici H1 di Il generazione

Gli antistaminici anti-H, di Il generazione, hanno un
rapporto efficacia/sicurezza favorevole

Si differenziano dagli antistaminici di | generazione per:

= Maggiore potenza e selettivita per H,
" Maggiore durata d’azione
" Piu rapido inizio d’azione

" Minore sedazione e disabilita
= Assenza di effetti anticolinergici



Antistaminici H1 di Il generazione

Bilastina (Ayrinal, Robilas )

Cetirizina (Zirtec, Cerchio)

Desloratadina (Aerius, Azomyr)

Ebastina (Kestine, Clever)
Fexofenadina (Telfast, Fixodin)

Levocetirizina (Xyzal, Levcetin)

Loratadina (Fristamin, Clarityn)

Mizolastina (Mizollen, Mistamin)

Rupatadina (Rupafin, Pafinur)

=12 anni: 20mg/die

> 2-6 anni: 2,5mg x 2/die
2 6-12 anni: 5mg x 2/die
>12 anni: 10mg/die

> 6-12 anni: 2,5mg/die
>12 anni: 5mg/die

> 12 anni: 10mg/die
>12 anni: 180mg/die

>2-6 anni: 2,5mg/die
> 6-12 anni: 5mg/die
>12 anni: 5mg/die

>2-12 anni (con peso >30kg): 10mg/die

>12 anni: 10mg/die

2-6 aa: 2,5 mg/die (soluzione 1mg/ml)
> 6-12 anni: 5mg/die

20mg/die

10mg/die

5mg/die

10-20mg/die
180mg/die

5mg/die

10mg/die

10mg/die

10mg/die



Corticosteroidi nasali

Tabella 1
Steroidi nasali: dositaccomandate in pediatria

Molecola Mometasone Fluticasone Fluticasone Bud id Beclometasone
oleco furoato furoato propionato ang e dipropionato
Biodisponibilita 1% =1% =1% 11% 20%

p—— , Da 24 ore _.
Rapidita azione ?_—__I%_Gre b 8 ore 8 ore S 2|23 Fori 2-3 giorni
Numero di ) .

e 60: 140 B0: 120 60; 120 50; 100 100
erogazioni
M
P 50 27,5 . 50 50 100
erogazione - .
Eta >B anni =6 anni =4 anni >B6 anni =B anni
Désked 50 mcg_!'.die 2?,5.m£g:!'die O @ r_mg;"ldie 200 mcg:!'die %DO rﬁc.g.fdie
per narice per narice per narice per narice . per narice
Cefalea, Epistassi, E pistassi, Epistassi, Epistassi,
epistassi, ulcerazione secchezza/ irritazione secchezza/
“ faringite, nasali, cefalea irritazione nasale, irritazione naso
E.l. piu _ bruciore naso e gola, starnuti, e gola,
frequenti al naso, alterazioni reazioni alterazioni
“irritazione olfatto e gusto, cutanee olfatto e gusto,
e ulcerazione cefalea glaucoma,
.del naso , reazioni cutanee
e S P P




Nuova indicazione pediatrica del Mometasone

« Mometasone spray nasale € indicato nel trattamento
dei sintomi della rinite allergica stagionale o perenne
negli adulti e nei bambini dai 3 anni di eta.

o
GU N" 14 del 2-2-2016
No effect on linear height QT — Tt S e o
over 12 months. Pediatrics, 2000 80 .
" Ty
Ghangao w0 =——= Pintabc
NESSUN EFFETTO MISURABILE o .06 ve paSace
SULLA CRESCITA LINEARE . ;:_
ANCHE IN ETA’ PRECOLARE B I
Fig ¥, Mean change n sianding haiphs. from hassline :la::lirl:ill by sisdicrmaier over | year of (eebmnent with MFNS 100 G O o
placebo.
;‘f i T Ih:-_ ) _h-_nl-— [T} By B e Sk T8 E
EFFETTO SIGNIFICATIVO SULLA |
CONGESTIONE NASALE ANCHE NEI
BAMBINI
N | ) S . by o Ages 3—11 years with perennial AR [PAR] 21
. : EoSlA — year)

A a
Fegpure 4 Dady changs bem bapging in AALPM (ongritien e, Tnsdy J JRAEL "wgment afemengs S0t o ik e il
T T T Tl Lol Fp— N Pkl L e e
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FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI PER

ALCUNI FARMACI PER LA RINITE ALL ERGICA

RINITE STAGIONALE RINITE PERENNE
FARMACO ADULTI BAMBINI ADULTH 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 43 C C
Decongestionante nasale C C* C C*
Decongestionante orale A
Decongestionante orale * A B* B B*
antiH1
Anticolinergico A A

* Solo > 12 anni

& 2016 PROGETTO LIBRA - www.progetto-aris. it -




Randomized placebo-controlled trial comparing fluticasone
aqueous nasal spray in ' mono-therapy, fluticasone plus
cetirizine, fluticasone plus montelukast and cetirizine plus
montelukast for seasonal allergic rhinitis

\LLO DI GO NF]]]ENEA AL %% -DE] E MEDIE DEI smgn
LESSO E S BUIMNTE]I. 1

E'IEAT"‘ .ﬁs IPPS
: ) & ?nﬂﬁ
HHIJI{HEA STARNUTI PRURITO
O FTS 3(2831) 0,8 (0,709 090,809  05(0,5-06) 0,9 {I] 8-09) 061(05-07)

3u-u. (] ol
.

OFS+CZ = 280629 070708 - 08(0809) 0600506 08(07-08. 050405
()FS+MsK 32830 07007087 0800809 060506 &&Ig??ﬁﬁ - 0600607
O azmsk -2 333135 120213 1200213 050506 08 G809 060,607

3 @ pae

(
OF'LA J4T{45-49} 1,3(1,2-1,3) 12(1,1-1.3) 130,213 11(11-1,2)  09(0,8-09)

Legenda: PTS = punteggio totale dei sintomi; (VR = ostruzione nasale al risveglio, ONL = ostruzione nasalke diumna; FT5 = fluticasone,
C1Z = cetinzing; MSK = montelukast; PLA = placebo

Di Lorenzo et al. Clin Exp Allergy. 2004 Feb;34(2):259-67



Evidence-based Strategies for Treatment

of Allergic Rhinitis

Jay M. Portnoy, MD, Tom Van Osdol, MD, and P. Brock Williams, PhD

@y and Asthma reports

Treatment Benefit NMNT Harm NMMNH
Antihistamine
Cetirizine N 8.9 .03 33
Fexofenadine 0066 | 5.2 Q013 7
Desloratadine 0056 | 7.9 0.02 1 48
Loratadine 0.029 34.5 0015 &
Class mean 0066 [ 5.2 0.02 oy
Masal sprays
Triamcinalons 0210 4.7 0.019 53
Fluticasone 0. 168 & 0.015 67
Budesonide 0.207 4.8 0.03 33
Mometasone 0.33 3 0.019 53
Class mean 0.229 4.4 0.021 48
Masal antihistamines
Azelastine (daily) Q.16 6.3 0.031 32
Azelastine (owice daily) 0.2 5 0.046 22
COither
Meontelukast 0.07 | 4.3 0.006 | &7
Crmalizumab .08 | 2.3 0.08 | 3
Immunotherapy 0218 4.6 0072 | 4




®» 12 [inea terapeutica nella rinite persistente
moderato severa

®» Sono i farmaci piu efficaci sull’ostruzione nasale

®» Sono sicuri, ma occorre valutare eventuali effetti
inibitori sulla crescita staturale in caso di
somministrazione contemporanea di steroidi in
altri distretti corporei (naso, polmoni, orecchio)

Skoner JACI 2002
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Aspetti speciali: terapia in pediatna

=

Arntistaminici orali di seconda gererazione possono essere utilizzati dal secondo anno
di vita
Antistaminici nasali ppssono essere utilizzati dal 12° anno di vita

In Italia, gli steroidi nasali possono essere utilizzati dal terzo anno di vita (registrazione
italiana)

Artileucotrienici possono essere utilizzati specialmente in caso di asma associato

Step up therapy if
poorly controlled®*
if well controlled

Step down therapy

Ealgi & et al, Rllargy 2013; 63: 1102-THE, & 2018 PROGETTO LIBRA - www. progetio-aria. it -




v SIAIP

1\ oo ators & e
e

Gruppo i lavoro della SIAIP

Consensus Conference Italiana SO m m G r 0
L'lImmunoterapia Specifica

in Eta Pediatrica

AIT: RECENTI DOCUMENTI ITALIANE.

Italian. Consensus on specific immunotherapy

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: I'efficacia dimostrata dai trial con un
dato prodotto non puo0 essere traslata ad altri, pur contenenti

gli stessi allergeni, poiché le modalita di produzione degli o s
estratti allergenici presentano ampie differenze e rendono i A Musarra
prodotti finali non paragonabili tra loro. M.B. Bilo
S. Bonini
Q G.W. Canonica

Immunoterapia con allergeni (AIT):

Lipari

45 Ottobre 2013 Consensus della Societa ltaliana di Allergologia e Immunologia Pediatrica

(SIAIP) per la pratica clinica in pediatria

© 2016 PROGETTO LIBRA ® www.progetto-aria.it ®



Hirsch
Passalacqua A
Murgan
Guez
Bahceciler
Ippoiti
Marcucci
Passalacqua B
Tsang
OHahwr
Elfan
Yonekua
Yukselen
de Bot
Aydoegan
Wang
Bozek
Shao
Bergmann
Nolte
Mosbech
Potter
Huang
Demoly

Total (95% ClI)

Experimental

8 156 30
084 0975 8
5489 11.28 10
05 037 15
23 18 25
0.53 04 8
039 07 18
56 225 13
1.737 0.135 28
172 178 28
36.59 22 13
15 1 15
1.224 0.146 19
374 14 10
226 184 108
34 27 7

3293 0267 4
2656 0634 47
041 1535 141
26 7225 133
547 269 36
041 0069 120
525 M.22 32
389 2.0 51
29 227 297
1260

Control

12 21
034 035
10827 2519
0.67 02
3.2 24
041 038
082 065
44 3
223810475
1.98 19
366 285
29 0.7
1652 0.146
415 14
202 167
33 3
6086 0414
977 0.501
35 0608
313 23177
745 269
0.745 0.107
6 122

52 243
33 227

n
14
14
9
10
11
Q
a7
48
4
141
34
96
16
52
296

1128

100.0%

Haterogeneity: Tau?® = 1.51; Ch# = 643 .59, df = 24 (P < 0.00001); I* = 96%
Tast for overat effect: Z = 4.78 (P < 0,00001)

| Fig. 2. Nasal symptom scores.

Std. Mean Difference
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-2.67 -3.98, -1.36]
-0.53 [-1.32, 0.26)
-0.42 [-1.08, 0.24]
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-2,39 [-2.75, -2.03]
0.23(-0:47, 0.01)
-0.731-1.21,-0.24)
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-0.60 [-1:22, 0.01]
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Feng B et al. Allergy Asthma Immunol Res. 2017 May;9(3):220-228



Study or Subgroup.

Mungan
Guez
Bahceciar
Bpolit
Passalacqua B
Eifan
Yonekura
Yukselen
Bozek
Aydogan
Bergmann
Shao
Mosbech
Huang
Demoly

Total (95% CI)

Control

Experimental Std. Mean Difference
Mean___SD_Total .Mean._._SD._Tetal Weight IV, Random., 95% Ci. Year

197 29 1§ 524 116 11 6.3% -1.35[-2.23, 0.48] 1999
4.1 55 25 61 6.8 14°. 68% .33 [-0.99, 0.33] 2000
125 104 8 1.5 1.13 T+ 59% £.28 [-1.20, 0.74] 2001
117 085 47 53 088 39 64% 4.71[-5,55, -3.88] 2002
105.29 40 28 16708 2176 28 69% -1.69 [-2.30, -1.07] 2006
12 09 15 248 11 14 64% -1.55 [-2.40, 0.71] 2010
1924 015 19 2588 0167 9  49% 414 6565, -272] 2010
176 04 10 2 04 10 62% <0.60 [-1.50,030] 2012
0352 0434 47 0547 0802 48 7.3% HIT[-0.77,0.04] 2013
02 04 7 038 14 9 59% .52 [-1.53, 0.48] 2013
022 0478 133 028 0455 141 7.6% £H.13[-0.37,0.11] 2014
00130084 141 017 0.318 T T8% 037 [-1.06, 048] 2014
0.76 0214 120 1059 0442 96 - 75% D8911.17, 0.61) 2015
044 008 51 175 04 52 6.6% 452 526 -379] 2015
213 329 297 283 3217 A6 T6% 022 [-038, -006] 2016

963 851 100.0% <1.39 [-1.90, -0.88)

Heteroganeity: Tab® = 0.89; Chif= 289 39, df = 14 (P < 0.00001) I* =9%%

Std, Mean Difference

V. Random, 25% Cl_

—

3 31
T

-

+

Tast for overall effect Z = 5,30 (P < 0.00001)

Fig. 6. Nasal medication scores.
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AIT: prevenzione dello sviluppo di asma

Allergy immunotherapy for allergic rhinitis effectively
prevents asthma: Results from a large retrospective
cohort study J Allergy Clin ImmunoL 2015 Dec;136(6):1511-6

Jochen Schmitt, MD, MPH,® Kristin Schwarz,® Erich Stadler,” and Eike Gunther Wuostenberg., MD®  Dresden, Ciermany
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ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generaleff#=s

DEFINIZIONE
La rinite allergica & una patologia della mucosa nasale indotta da una

inflammazione 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 gravita dei sintomi
* Moderata-grave. Uno o piu fra: alterazioni del sonno, limitazioni delle

attivita quotidiane, riduzione prestazioni lavorative/scolastiche, sintomi
gravi.
:Lieve. Nessuna delle caratteristiche cliniche della forma moderata-grave.

B8 2016 PROGETTO LIBRA - www.progetiv-ariait- (7



ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale

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. | pazienti con asma
devono essere valutati per eventuale rinite concomitante.

IMMUNOTERAPIA SPECIFICA

*E’ I'unico trattamento allergene orientato ad effetto precoce. Riduce i sinfomi e
il consumo di farmaci. Pudo modificare I'eventuale progressione da rinite ad
asma. Ha un effetto long-lasting.

2 20168 F'E:IGI:_I'I'CF LIBRA = wasnw. progetio-aria.if =
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