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Definizione

• La rinite allergica è una 
patologia della mucosa 
nasale indotta da 
un’infiammazione IgE-
mediata conseguente 
all’esposizione 
allergenica



Epidemiologia 

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

• La sua prevalenza è tendenzialmente in 
aumento



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). 
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Prevalenza a livello mondiale nel bambino
> 10%

> 5 % - < 10 %

< 5%

13-14 anni

6-7 anni

Ait-Khaled et al. Allergy, 2009

ITALIA: 5 – 15%



Prevalenze a confronto

Nature Reviews Drug Discovery 2009; 8: 271-272 



Aumentano le forme più gravi

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



I costi della rinite allergica

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.



Sintomi 

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 





Le riniti del bambino



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
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

Classificazione in base a durata e gravità



Esposizione all’allergene

Sensibilizzazione allergica

Flogosi allergica

Manifestazioni cliniche

Predisposizione 
genetica

+
fattori ambientali

Fattori 
ambientali

Patogenesi della rinite allergica



Algoritmo diagnostico

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



Algoritmo diagnostico e competenze



Breaking frontiers for better early allergy
diagnosis

PA Eigenmann. Allergy 2004: 59 ;895-896



Rinite allergica Rinite batterica N A R E S

Rinite fungina Metapl. mucipara N A R E S M A

Flog. min. persistente Mucosa normale Mastocitosi nasale



DIAGNOSI DI 
RINITE ALLERGICA

ANAMNESI

ANALISI DELLA
FUNZIONE CILIARE

ES. OBIETTIVOPRICK TEST

RINOMANOMETRIA

METODICHE 
RADIOLOGICHE

INDAGINI
BIOCHIMICHE

STUDI
IMMUNOLOGICI TEST PROVOCAZIONE

NASALE
CITOLOGIA NASALE

IgE SIERICHE



Anamnesi

▪ Familiarità

▪ Durata e gravità dei sintomi

▪ Fattori precipitanti e aggravanti

▪ Stagionalità

▪ Caratteristiche dei sintomi

▪ Risposta alla terapia



Come indirizzare l’anamnesi

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?



Respirazione orale



«saluto allergico»



«piega nasale di Dennie-Morgan»



Rinoscopia anteriore

Mucosa nasale di color rosa e di aspetto gelatinoso



Prick test



Prick test

▪ Test «in vivo»

▪ verifica se i mastociti 
cutanei del soggetto 
in esame possiedono 
IgE specifiche per 
l’allergene che si vuole 
testare



A quale età si possono effettuare i 
Prick-Tests?



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

▪ Si possono effettuare fin dai primi mesi di vita

▪ Le dimensioni del pomfo (allergenico e istaminico) sono più piccole

▪ Buona correlazione tra prick-test ed allergia anche nel lattante

A quale età si possono effettuare i 
Prick-Tests?



Cosa pensa il genitore di questo 
bambino?

Mio figlio è 
allergico a 
TUTTO !!

È grave ??



Bisogna spiegare che….

• il prick test va interpretato in base 
all’anamnesi e alla visita

• il prick può essere positivo 
(sensibilizzazione) ma il paziente 
può non avere sintomi

• tanti prick positivi non significano 
che  “l’allergia è più 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”)



?



Aeroallergeni più frequenti

• 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



Comorbilità della rinite allergica

RINITE
ALLERGICA

ASMA

RINOSINUSITE
(con/senza poliposi nasale)

CONGIUNTIVITE

OTITEDISTURBI DEL
SONNO Ipertrofia

adenoidea

Alterazioni
maxillo-
facciali



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

47© 2016 PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it •



Terapia della rinite allergica



Misura Effetto sui livelli
di allergene

Effetto clinico

ACARI

Coprimaterassi/cuscini Ia Ib

Lavaggio lenzuola a caldo (55-60oC) IIb IV

Rimozione tappeti Ib IV

Acaricidi III IV

Pulizia con aspirapolvere a filtri HEPA IIb IV

EPITELI ANIMALI

Allontanamento animale da casa IIb IV

Allontanamento dalla stanza da letto IIb IV

Filtri aria HEPA Ib Ib

Lavaggio dell’animale IIb IV

Rimozione tappeti IV IV

Pulizia con aspirapolvere a filtri HEPA IV IV

Custovic, Allergy 2005

Livelli di evidenza dell’efficacia di alcune 
misure di prevenzione



38
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Acari della polvere: misure preventive?





Lieve
intermittente

Lieve
persistente

Moderata-
grave

intermittente

Moderata-
grave

persistente

Allontanamento di allergeni e irritanti

Decongestionante nasale (<10 giorni) o decongestionante orale

cromone nasale

Steroide nasale 

Antistaminico non sedativo orale o locale

Immunoterapia      

Approccio step-wise





Antistaminici H1 di I generazione

Classe Descrizione Esempi

Etilendiamine
Etilendiamine sono state il primo gruppo di antistaminici 
H1 ad essere sviluppati

Mepiramina
Antazoline
Mebidrolina (Incidal)

Etanolamine

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

Difenidramina (Allergan, Benadryl)
Carbinoxaminea
Doxilamina
Clemastina (Tavegil)
Dimenidrinato

Alchilamine
Le alchilammine presentano minori effetti sedativi e 

gastrointestinali, ma una significativa alta incidenza 
di effetti sul SNC

Feniramina (Inhiston)
Clorfenamina (Trimeton)
Dexclorfeniramina (Polaramin)
Bromfeniramina (Ilvin, Diastil)
Triprolidina
Dimetindene (Fenistil)

Piperazine

Queste molecole sono strutturalmente correlate con la 
classe delle etilendiammine e con le etanolamine, e 
producono significativi effetti avversi di natura 
anticolinergica. Tali farmaci vengono utilizzati per 
combattere le vertigini, nausea e il vomito

Ciclizina (Marzine)
Clorciclizina
Idroxizina (Atarax)
Meclizina
Oxatomide (Tinset)

Triciclici e Tetraciclici Strutturalmente correlati con gli antidepressivi triciclici

Prometazina (Farganesse, Fenazil)
Alimemazina
Ciproeptadina (Periactin)
Azatadina
Ketotifene (Zaditen, Totifen)



Antistaminici H1 di II generazione

Gli antistaminici anti-H1 di II generazione, hanno un 
rapporto efficacia/sicurezza favorevole

Si differenziano dagli antistaminici di I generazione per:

▪ Maggiore potenza e selettività per H1
▪ Maggiore durata d’azione
▪ Più rapido inizio d’azione

▪ Minore sedazione e disabilità
▪ Assenza di effetti anticolinergici



Antistaminici H1 di II generazione

Farmaco Dose bambini Dose adulti

Bilastina (Ayrinal, Robilas ) ≥ 12 anni: 20mg/die 20mg/die

Cetirizina (Zirtec, Cerchio) ≥ 2-6 anni: 2,5mg x 2/die
≥ 6-12 anni: 5mg x 2/die
>12 anni: 10mg/die

10mg/die

Desloratadina (Aerius, Azomyr) ≥ 6-12 anni: 2,5mg/die
≥ 12 anni: 5mg/die

5mg/die

Ebastina (Kestine, Clever) ≥ 12 anni: 10mg/die 10-20mg/die

Fexofenadina (Telfast, Fixodin) ≥ 12 anni: 180mg/die 180mg/die

Levocetirizina (Xyzal, Levcetin) ≥2-6 anni: 2,5mg/die
≥ 6-12 anni: 5mg/die
>12 anni: 5mg/die

5mg/die

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

Mizolastina (Mizollen, Mistamin) ≥ 12 anni: 10mg/die 10mg/die

Rupatadina (Rupafin, Pafinur) 2-6 aa: 2,5 mg/die (soluzione 1mg/ml)
≥ 6-12 anni: 5mg/die 

10mg/die



Corticosteroidi nasali







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

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



2004, 4:439–446



1ª linea terapeutica nella rinite persistente 
moderato severa

Sono i farmaci più 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

Steroidi nasali nella rinite allergica



Canonica GW, Clin Exp All Rev, 2003





• 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.
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Italian Consensus on specific immunotherapy

A. Musarra
M.B. Bilò
S. Bonini 
G.W. Canonica 

G.E. Senna

AIT: RECENTI DOCUMENTI ITALIANI



Efficacy of Sublingual Immunotherapy for House Dust Mite 
Induced Allergic Rhinitis: A Meta-Analysis of Randomized 

Controlled Trials

Feng B et al. Allergy Asthma Immunol Res. 2017 May;9(3):220-228



Efficacy of Sublingual Immunotherapy for House Dust Mite 
Induced Allergic Rhinitis: A Meta-Analysis of Randomized 

Controlled Trials

Feng B et al. Allergy Asthma Immunol Res. 2017 May;9(3):220-228
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