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Globuli Rossi 4.33 4.50 4.83 3.9 - 5

HGB 12.4 11.1 11.9 11 - 13.8

HCT 33.6 34.1 35.2 32 - 40

MCV 65 67 67 72 - 87
MCH 21 22 20 24 - 30
MCHC 32.9 33.5 33.2 32 - 37
RDW 17.4 16.4 15.9 11.5 - 14.5

Globuli Bianchi 3.38 3.84 2.77 5.5 - 14.5
Neutrofili # 1.96 2.65 1.75 1.5 - 8.5
Linfociti # 0.51 0.21 0.11 1.8 - 8.4
Monociti # 0.61 0.56 0.66 .2 - 1.3
Eosinofili # 0.20 0.20 0.20 .1 - 1.1
Basofili # 0.00 0.03 0.05 0 - .2
LUC# 0.03 0.09 0.05 0 - .4

Piastrine 372 305 323 180 - 490
MPV 6.9 7.2 7.6 6.6 - 11

2 10 15 ADA-PEGCelestino 3 a e 2/12
Ricovero per polmonite febbrile e enterite

(S. typhi)

Benessere fino a 2 anni

In 14 mesi 17 episodi febbrili trattati
con antibiotici, 4 ricoveri: per
polmonite  (2) e gastroenterite (2)



DD
1.   Asma
2.   Sinusite cronica
3.   Fibrosi cistica
4. Immunodeficienza
5. Discinesia ciliare
5.  Tubercolosi
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2 10 15 ADA-PEG



3 mesi OMA
4 mesi OMA
5 mesi bronchiolite
7 mesi OMA: inizia asilo nido

26 mesi wheezing ricorrente e almeno un
episodio di febbre /mese.
faringotonsilliti

26 mesi polmonite lobo medio

Gherardo 26 mesi, ricovero per polmonite



3 mesi OMA

9 mesi rinorrea purulenta e tosse; ricaduta una settimana
dopo la sospensione dell’antibioticoterapia

10 mesi wheezing persistente; da allora circa 1
episodio/settimana

13 mesi OMA con otorrea, inizia la frequenza all’asilo

13 - 28 mesi febbre ad ogni immissione all’asilo con rinorrea
purulenta, tosse, wheezing. 4 OMA

Nando 28 mesi, polmonite basale destra



Gherardo Nando v.n.

IgG 330 mg/dL 230 mg/dL (v. n. 460 – 1700)

IgA 10 mg/dL < 5 mg/dL (v. n. 27 – 170)

IgM 180 mg/dL 38 mg/dL (v. n. 60 – 260)

Quali altri accertamenti clinici vi
possono guidare?
Stazioni linfonodali

Parametri auxologici

Palpazione addome (fegato-milza)

Ispezione faringe/tonsille

otoscopia



Gherardo Nando v.n.

IgG 330 mg/dL 230 mg/dL (v. n. 460 – 1700)

IgA 10 mg/dL < 5 mg/dL (v. n. 27 – 170)

IgM 180 mg/dL 38 mg/dL (v. n. 60 – 260)

Quali altri accertamenti fareste di prima
istanza?
Prick test

Sottoclassi IgG

Sottopopolazioni linfocitarie

Titoli anticorpali

IgA secretorie



Gherardo Nando v.n.

IgG 330 mg/dL 230 mg/dL (v. n. 460 – 1700)

IgA 10 mg/dL < 5 mg/dL (v. n. 27 – 170)

IgM 180 mg/dL 38 mg/dL (v. n. 60 – 260)
Ab αTT titolo protettivo assenti

Ab αHib titolo protettivo assenti

CD19 12% 3%
CD20 9% 1%

Prick test + alternaria



Maggio  2003

AIEOP XLA: sopravvivenza



Maggio 2009

AIEOP XLA: sopravvivenza



Ricovero per febbre alta, tosse e dispnea. Diagnosi di
ammissione: “Sospetto di BPN destra in soggetto con storia
di bronchiti e BPN recidivanti”

1 anno 3 OMA + bronchiolite (ricovero)
24m ricovero per BPN del lobo medio dx
3° anno bronchiti febbrili con wheezing (4)

rinite cronica-ricorrente con tosse.
4° anno inizia la frequenza all’asilo che interrompe

per  BPN sin + 3 sinusiti, tosse e wheezing;
prick test + DPP e DPF, alternaria, aspergillus

5°anno tonsilliti e bronchiti mensili. Inizia terapia di
fondo per asma. Adenotonsillectomia.

6° anno tosse. BPN

Lucilla,, 6 anni 9/12



Addensamento a contorni netti alla base dx, piccolo
versamento nello sfondato pleurico; ispessimento diffuso
della trama bronchiale.

Rx torace

DD
1. Asma/allergia
2.   Sinusite cronica
3. Fibrosi cistica
4. Discinesia ciliare
4.   Immunodeficienza
5.  Tubercolosi

È legittimo considerare in dd asma bronchiale
e la condizione di atopia?

Predispongono  alle infezioni respiratorie
ricorrenti?



James KM et al, JACI 2012



Pereira AM et al, PAI 2015

OR for CW and Number of wheezing episodes according to
the ARIA classification of rhinitis among 5003 children 3-5y



James KM et al, JACI 2012





Association between AD/eczema and number of infections:
The independent variables were history of AD/eczema and
history of other atopic disease

Silverberg JI et al, JACI 2014

3.2

5.17

8.07



Silverberg JI et al, JACI 2014



Association between asthma and pertussis in 391 children (+101 adults)

Capili CR et al, JACI 2012



Atopy (other than asthma) and risk of H1N1
infection in 453 children

Salas CFS et al, Allergy Asthma Proceedings 2013



James KM et al, JACI 2012



Rischio di SPD in 522 bambini e adulti
(Yung JJ et al, JACI 2008)



Jung JIA et al, JACI 2010



James KM et al, JACI 2012



Tulik MK et al, JACI 2012

Regulatory Tcell maturation from birth to puberty, in
atopic and non atopic children



HC
AL

Frequenza dei B linfociti di memoria nei bambini
allergici e nei bambini non allergici

R. Carsetti, Immunol Rev 2006



James KM et al, JACI 2012



Mucous secretion
by goblet cells with
antimicrobial molecules:

β-defensins
lysozyme
lactoferrin



IFN-
IL-6, IL-8
IL-1 IL-33
IL-25, IL-9
IL-13
TSLP
Periostin
HMGB1

Intercellular junctions:

tight junctions
adherent junctions
desmosomes



Huang W et al ,Int J Mol Med 2016

High-mobility group box 1 impairs airway epithelial barrier function
(occludin, claudins, E-cadherin, catenins)

Ma L et al, J Thoracic Dis2015

HM
GB

1



Jackson DJ, JACI 2016

IL-33

IL-25

TLR7



Lynch JP et al, JACI 2016

Aeroallergen-induce IL-33 predisposes to respiratory virus-induced
asthma by dampering anti-viral immunity (TLR7)



Primary human bronchial epithelial cells (HBECs) obtained from
bronchial brushings of non atopic subjects. 24 h pretreatment with
Th2 cytokines (IL-4 and IL-13) **P < 0.01; *P < 0.05

RV16
RV16 +IL-13

IFN-
IFN-

RV16
RV16 +IL-4

Contoli M et al, Allergy 2015



rhinovirus replication in human bronchial epithelial
cells (HBECs).

RV16
RV16 +IL-4RV16

RV16 +IL-13

Contoli M et al, Allergy 2015



Contoli M et al, Allergy 2015

Baseline TLR3 mRNA levels in the
primary cell cultures of epithelial
cells of the nasal mucosae and
Rhinovirus (RV)-16 vRNA levels 8
h after the infection



Holt P et al, JACI 2015

Enterobatteri
Pseudomonas
Neisseria
Burkholderia
Moraxella
Streptococcus p



Dobbiamo  rispondere a
Lucilla!

……siamo autorizzati a
ipotizzare che le IRR siano così
frequenti perché è
atopica/asmatica?



Dobbiamo curarla

Dobbiamo dare indicazioni ai
genitori

COME???????





Dobbiamo curarla

Dobbiamo dare indicazioni ai
genitori

Dobbiamo prevenire le
recidive



Immunostimolanti?
Steroidi topici?
Vaccini polibatterici?
Vaccinazioni?
Integratori/polivitaminici?
Profilassi antibiotica?
Rimedi naturali?
ITS?





Lee T A,et al, J Asthma 2007

Vaccinazione antipneumococcica in
soggetti con asma e COPD



Greenhawt MJ, JACI 2014

Recommendations for annual influenza vaccination



nuovi  vaccini
antivirali:

Contro il  HRV
Contro l’adenovirus
Contro il RSV

la profilassi passiva con
anticorpi monoclonali
bloccanti la replicazione
del RSV



Riduzione %  del numero di infezioni all’anno dei bambini
in terapia con SLIT rispetto ai controlli

Primo anno 12,92%

Secondo anno 31,26%

Terzo anno 66.7%

Occasi F, Duse M et al, Curr Med Res Opin 2015


