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DEFINIZIONE
Rrrinite è….
quando naso 
chiude….
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RINITE ALLERGICA: Patologia della mucosa nasale indotta da una
infiammazione IgE mediata conseguente all’esposizione allergenica. 
E’ caratterizzata clinicamente da: rinorrea, starnuti, prurito e 
ostruzione,  reversibili spontaneamente o in seguito a terapia

CLASSIFICAZIONE 
DELLA RINITE
- Allergica
(intermittente/persistente)
- Infettiva
(batterica/virale/altri)
- Occupazionale
(allergica e non allergica)
- Da farmaci
- Ormonale
- Idiopatica
- Altre
(NARES, NARESMA, atrofica, da cibi, 
da irritanti, vasomotoria)

DIAGNOSI DIFFERENZIALE
Condizioni che possono dare 
sintomi di rinite
- Poliposi
- Alterazioni meccaniche
(deviazione setto, ipertrofia turbinati,
corpi estranei)
- Tumori (Benigni/maligni)
- Granulomatosi
(Wegener, sarcoidosi, infettive)
-Discinesie ciliari
- Fibrosi cistica
- Rinoliquorrea
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 Le ragioni per creare linee guida per la 
gestione della rinite allergica 

 La rinite allergica è un problema sanitario globale che 
colpisce dal 5 al 35 % della popolazione  

 La sua prevalenza è in aumento. 
 Pur non essendo una malattia grave, la rinite influisce sulla 

vita sociale ed altera le prestazioni scolastiche e lavorative . 
 I costi socio sanitari sono rilevanti.  
 E’ stato dimostrato che la divulgazione e l’applicazione delle 

linee guida sono in grado di migliorare la gestione dei 
pazienti. 



Attuale situazione epidemiologica delle malattie allergiche
in Italia, secondo lo studio SIDRIA.

Galassi, GIAIC 2008



Lancet 2006; 368: 733–743
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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

Classificazione ARIA

Nei pazienti non trattati



Rinite
stagionale

Rinite
perenneintermittente

persistente

Le definizioni di persistente e intermittente 
NON sono sovrapponibili con 
quelle tradizionali di stagionale e perenne

Demoly et al, Allergy 2003

La rinite “stagionale” o “perenne” può essere sia
intermittente sia persistente
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SINTOMI TIPICI DI RINITE    
ALLERGICA
- rinorrea acquosa
- starnuti a salve
- ostruzione nasale
- prurito nasale
- (congiuntivite)

SINTOMI NON TIPICI             
- sintomi unilaterali
- ostruzione nasale isolata
- rinorrea purulenta
- rinorrea posteriore isolata
- dolore , anosmia
- epistassi ricorrenti

SUGGESTIVI  PER
CONGIUNTIVITE ALLERGICA
- sintomi di rinite concomitante
- sintomi oculari bilaterali
- lacrimazione
- prurito oculare
- arrossamento oculare

NON TIPICI DI 
CONGIUNTIVITE ALLERGICA
- completa assenza di rinite
- sintomi unilaterali
- fotofobia
- bruciore oculare o dolore
- secchezza della congiuntiva 



Ryan D. Allergy 2008
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al medico di medicina generale



Considera
rinosinusite

Rinorrea acquosa/
starnuti/prurito

SI NO
Può trattarsi di 
rinite allergica

Allergia poco
probabile

+

Ostruzione
Stagionalità
Sint.oculari

+

Rinite allergica
verosimile

+

Rinorrea
posteriore/

Dolore/
ostruzione

Conferma con 
Endoscopia o TC

+

PRICK TEST

IgE specifiche

Test di
provocazione

-

+
Diagnosi di

Rinite
allergica

 NO Rinite
allergica

-



INDAGINI ESSENZIALI
- Anamnesi
- Rinoscopia anteriore
- Skin prick test (prima scelta)
- Eventuale dosaggio IgE specifiche

INDAGINI AGGIUNTIVE
- Citologia nasale 
da scraping o brushing o lavaggio
- Endoscopia (flessibile o rigida)
- Test di provocazione nasale/
congiuntivale
- Spirometria
- Microbiologia
- Picco di flusso nasale

INDAGINI SPECIALISTICHE
- Rinometria acustica
- Rinomanometria
- Olfattometria



Turbinato
medio

Essudato



 





Imaging MNR delle adenoidi (A) e tonsille palatine (P) e
movimenti delle vie aeree superiori
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Donnelly LF. AJR 2002;179:503–508



sintomi

INFIAMMAZIONE

Stimoli persistentiSingolo 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



Terzo medio del turbinato inferiore
ZONA OTTIMALE del prelievo

PROCEDURE

Scarsità di eosinofili

Troppi eosinofili

Fastidioso

Non adeguato





INDICAZIONI CLINICHEE

• D.D. tra riniti infiammatorie e non infiammatorie
• D.D. delle riniti in allergiche, non allergiche e 

infettive
• D.D. delle forme infettive in batteriche, virali e 

fungine
• Classificazione degli stipiti cellulari coinvolti nella 

risposta immune ad un patogeno
• Valutazione della morfologia delle cellule epiteliali e la 

condizione delle strutture ciliari



INDICAZIONI CLINICHE
• Identificazione e conta nelle forme allergiche delle 

cellule epiteliali e delle varie cellule infiammatorie: 
eosinofili, neutrofili, cellule metacromatiche ( basofili 
e mastociti ) 

• Valutazione nel tempo dell’andamento del processo 
flogistico

• Valutazione del grado di risposta al trattamento 
eseguito

- farmacologico
- immunoterapico

- ambientale



www.aicna.it





PRINCIPALI COMORBILITA’

RINITE
ALLERGICA

ASMA

RINOSINUSITE

CONGIUNTIVITE

OTITEDISTURBI DEL
SONNO Ipertrofia

adenoidea



DEFINIZIONE
EPIDEMIOLOGIA
CLASSIFICAZIONE
CLINICA E DIAGNOSTICA
IMPATTO SULLA QoL
TRATTAMENTO
IMPATTO SULL’ASMA



Braido et al, Allergy 2009
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Nei pazienti con 
asma controllato, la 
presenza di sintomi 
rinitici peggiora la 
QoL (valutata con il 
RHINASTHMA) non 
solo nel fattore 
relativo alle alte vie 
aeree (UA), ma 
anche nel fattore che 
misura l’impatto 
dell’allergopatia 
respiratoria sulla vita 
del paziente (RAI) e 
nel punteggio globale 
(GS) 



La rinite allergica:

- Aumenta il rischio di sviluppare asma
- E’ causa di sensibili costi sociosanitari diretti ed indiretti
- Altera significativamente la qualità della vita (QoL) dei       
soggetti che ne soffrono.
- Riduce la performance scolastica e lavorativa
- Condiziona l’apprendimento
- Peggiora la qualità/quantità del sonno

La valutazione della Qualità della Vita è un importante parametro 
complementare alla clinica e alle misure funzionali per la valutazione della 
gravità e dell’eventuale effetto delle terapie 



.031.71 (1.06 -2.75)Sedating
antihistamine

.021.31 (1.04 -1.66)Diagnosed
asthma

.011.36 (1.08 -1.73)AR medication

.0021.43 (1.13 -1.81)Allergic rhinitis

P adj OR

La rinite allergica riduce la performance scolastica

Studenti che hanno 
avuto uno o più punti in 
meno nelle materie 
Inglese, Scienze e 
Matematica VS quelli 
invariati o con voto 
migliorato.

Walker, JACI 2007
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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

Classificazione ARIA

Nei pazienti non trattati



• Nel trattamento della rinite allergica occorre  tenere conto 
della severità e durata dei sintomi, delle preferenze del 
paziente, dell’efficacia e dei costi dei trattamenti disponibili.
• Si consiglia sempre una strategia di trattamento “a gradini”, 
basata sulla severità e durata del disturbo.
• Il trattamento deve essere personalizzato per ogni singolo 
paziente.
• Non tutti i pazienti con rinite moderata/severa raggiungono il 
controllo dei sintomi, nonostante la terapia ottimale.
• La rinite allergica non completamente controllabile dalla 
terapia rientra nelle Severe Chronic Upper Airways Disease 
(SCUAD)

ARIA, Allergy 2008

Terapia farmacologica
RACCOMANDAZIONI GENERALI



Gli antistaminici di II generazione sono efficaci su rinorrea, 
starnuti e prurito. Alcuni di essi possiedono attività antinfiammatorie ed 
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.

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI

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

I più recenti corticosteroidi nasali (mometasone furoato e fluticasone 
furoato) hanno mostrato di poter migliorare anche gli eventuali sintomi 
oculari concomitanti.
Kaiser et al. J ACI.  2007;119. Bielory Ann Allergy 2008; 
.



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      

Trattamento della rinite allergica 

Cromoni

Antileucotrienico (se coesiste asma)







VS PLACEBO
Sintomi -28% (-39%); Farmaci - 24% (-48%)

Efficacy and safety of 5-grass-pollen sublingual immunotherapy 
tablets in pediatric allergic rhinoconjunctivitis

Wahn, JACI 2009



VS PLACEBO: Sintomi -24%; Farmaci - 34% 

Safety and efficacy in children of an SQ standardized grass 
allergen tablet for sublingual immunotherapy

Bufe, Allergy 2009



Allergy 2008;63(12):1637-9.

THE SAFETY OF SUBLINGUAL IMMUNOTHERAPY THE SAFETY OF SUBLINGUAL IMMUNOTHERAPY 
WITH ONE OR MULTIPLE POLLEN ALLERGENS IN WITH ONE OR MULTIPLE POLLEN ALLERGENS IN 

CHILDRENCHILDREN
  
  

Fabio AgostinisFabio Agostinis11, Carlo Foglia, Carlo Foglia11,  Massimo Landi,  Massimo Landi22, , 
Marcello CottiniMarcello Cottini33, Carlo Lombardi, Carlo Lombardi44, , 

Giorgio Walter CanonicaGiorgio Walter Canonica55, Giovanni Passalacqua, Giovanni Passalacqua55  
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I PAZIENTI CON RINITE PERSISTENTE
DEVONO SEMPRE ESSERE INDAGATI
PER L’EVENTUALE PRESENZA DI ASMA

Anamnesi
Esame obiettivo

Spirometria   

Se positivi o suggestivi

ostruzione normale

TEST DI
REVERSIBILITA’

TEST DI
PROVOCAZIONE

ASPECIFICA

Hai mai avuto attacchi di respiro sibilante?
Hai tosse secca, specialmente notturna?
Hai tosse o sibili dopo esercizio fisico?
Hai senso di oppressione al petto?



Evidenza sperimentale dei rapporti tra Asma e Rinite

Cruz et al, Allergy 2007

Per i seguenti fatti, esiste evidenza di categoria I

• La maggior parte degli asmatici ha rinite
• Molti rinitici sono anche asmatici
• L’allergia si associa a rinite e asma
• Anche la rinite non allergica si associa ad asma
• La rinite allergica e non allergica è fattore di rischio 
per lo sviluppo di asma.
• Agenti occupazionali possono causare rinite e asma
• La rinite si associa frequentemente a reattività 
bronchiale aspecifica.



Asma e Rinite
84

Solo Asma
31

Clinical and therapeutic aspects of allergic asthma in adolescents
Lombardi C, Gani F, Landi M, Boner A, Canonica GW, Passalacqua G

 PAI 2003:14:I 5

coesistenza di asma e rinite

115 pazienti

età media
16.5 anni



Crimi et al.J Appl Physiol 2001

ASMATICO

RINITICO

Biopsie bronchiali dopo
test di provocazione specifico
in soggetti allergici con asma
o con sola rinite 

Identica infiammazione
bronchiale, indipendente
dai sintomi
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