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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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• 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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> 10%

> 5 % - < 10 %

< 5%
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13-14 anni

6-7 anni

PREVALENZA A LIVELLO MONDIALE NEL BAMBINO

ITALIA: 5 – 15%

25









Anamnesi accurata 

Test di provocazione

Esame obiettivo 

Test in vitro
Dieta di eliminazione

Test in vivo

DIAGNOSI ALLERGOLOGICA

Iter diagnostico



DIAGNOSI ALLERGOLOGICA

• Anamnesi ed Esame obiettivo

• Indagini allergologiche
in vivo 
- Skin Prick Test, Prick by Prick, Patch test, tests di provocazione
in vitro 
- Dosaggio IgE specifiche
- Dosaggio mediatori citochine, LT.
- Diagnosi molecolare





Aspetti speciali: terapia in pediatria

13© 2018  PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it •Roberts G et al. Allergy 2013; 68: 1102–1116,.

Antistaminici orali di seconda generazione possono essere utilizzati dal secondo anno di vita
Antistaminici nasali possono essere utilizzati dal 12° anno di vita
Steroidi nasali possono essere utilizzati dal sesto anno di vita (registrazione italiana); questa position paper suggerisce che 
dovrebbero essere utilizzati dopo i due anni di vita.
Antileucotrienici possono essere utilizzati specialmente in caso di asma associato 



Rinite allergica : patogenesi

Cell and mediator pathways 
underlying the pathogenesis of 

allergic rhinitis.

Stephen T. Holgate & David Broide
Nature Reviews Drug Discovery 

2, 903-915 (November 2003)
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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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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

* > 12 ANNI
** Generalmente studi < 4 settimane

ARIA update 2008; Allergy 2008
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FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI PER 
ALCUNI FARMACI PER LA RINITE ALLERGICA



Steroidi nasali
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Ann Allergy Asthma Immunol .2006 May;96(5):723-30.
Growth velocity in children with perennial allergic rhinitis treated with budesonide aqueous nasal spray.
Murphy K et al.
METHODS:
In this double-blind, placebo-controlled, multicenter study, 229 prepubertal children (mean age, 5.9 years; age range, 
4-8 years) with perennial AR were randomized (2:1) to receive budesonide aqueous nasal spray, 64 microg (32 microg
per nostril) once daily, or placebo for 1 year. The change from baseline in growth velocity, height after treatment, and 
the percentage of patients whose percentile for height decreased from baseline to the end of treatment were evaluated.
CONCLUSIONS:
Treatment with budesonide aqueous nasal spray, 64 microg once daily, for 1 year did not suppress growth velocity 
compared with placebo and was well tolerated in prepubertal children with perennial AR.

Allergy 2008 Oct;63(10):1292-300.
Molecular and clinical pharmacology of intranasal corticosteroids: clinical and therapeutic implications.
Derendorf H, Meltzer EO 
Studies, including 1-year studies with mometasone furoate, fluticasone propionate, and budesonide that evaluated 
potential systemic effects of INSs in children have generally found no adverse effects on hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis function or growth. Clinical data suggest no significant differences in efficacy between the INSs. 
Theoretically, newer agents with lower systemic availability may be preferable, and may come closer to the 
pharmacokinetic/pharmacologic criteria for the ideal therapeutic choice.

Velocità di crescita e steroidi nasali













Objective: To evaluate real-world effectiveness of BDP nasal aerosol from the patient’s 
perspective by using a postmarketing observational registry.

Methods: Patients (N 824) from 43 U.S. study sites completed monthly patient-reported 
outcome instruments, includingthe Rhinitis Control Assessment Test (primary outcome 
variable), Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication, Work Productivity and 
Activity Impairment Questionnaire plus Classroom Impairment Questions: Allergy-
Specific, PittsburghSleep Quality Index, and Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life 
Questionnaire for 6 months.





Objective: To discuss INCS safety data for the use of INCSs in patients with asthma and allergic rhinitis.

Results: 
 These studies reveal no evidence of increased risk of nasal atrophy, and only isolated cases of septal

perforation have been reported. 
 Evidence of hypothalamic-pituitary-adrenal axis suppression is inconsistent and not clinically

significant. 
 Early growth studies indicated that beclomethasone dipropionate but not other INCSs have systemic

effects on growth; however, newer, larger, and better designed studies are detecting small but
significant growth effects in other INCSs. 

 INCSs do not increase the risk of cataracts or glaucoma, although there are anecdotal data on 
transient elevated intraocular pressure. 

 Data on concurrent use of INCSs and ICSs are limited, but these limited data reveal no evidence of 
systemic effects on the hypothalamic-pituitary-adrenal axis.

Conclusion: More studies of concurrent therapy are needed because concurrent use of ICSs and INCSs
is common in practice. Clinicians might want to consider monitoring whether there are risk factors, such
as a family history of glaucoma.



Steroidi topici effetti collaterali
1. Effetti comuni: epistassi, secchezza delle mucose, prurito, 

irritazione e bruciore nasale, cefalea, faringite

2. Rari effetti più gravi

3. Benefici ampiamente superiori al rischio
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