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Le ragioni per creare linee guida per la gestione

della rinite allergica

A La rinite allergica e un problema sanitario globale che colpisce
dal 5 al 35 % della popolazione.

A Lasua prevalenza e tendenzialmente in aumento.

A Pur non essendo sempre una malattia grave, la rinite influisce
sulla vita sociale ed altera le prestazioni scolastiche e

lavorative.

A | costi socio sanitari sono rilevanti.

ALa rinite si associ a spesso all 0c¢
rir schio per | a sua i nsorgenza. Ol
associarsi alla rinite numerose altre co-morbilita.

ALa di vul gazione e | dapplicazione

di migliorare la gestione dei pazienti.
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ARIA: i documenti di aggiornamento pubblicati

fino al 2016

ARGOMENTO RESPONSABILE PUBBLICAZIONE

- Farmacoterapia J.Bousquet Allergy, 2006; 61: 1086

- Controllo ambientale A.Custovic Allergy 2005; 60: 524

- Medicine aiternative G. Passaiacqua JACIi 2006; 117: 1054

- Ruolo delle IgE J. Bousquet Allergy 2006; 61

- ARIA in athletes S. Bonini Allergy 2006; 61: 681

- Immunoterapia Passalacqua/Durham JACI 2007; 119: 881

- Asma e rinite A. Cruz Allergy, 2007

- Documento ARIA 08 J. Bousquet Allergy 2008; 63 (suppl 83)
- ARIA-GRADE H. Schunemann JACI, 2010, 126: 466

- ARIA-GA2LEN paper Zuberbier T, J Bousquet Allergy 2010; oct. 65: 1212
- SCUAD J. Bousquet JACI 2009; 124: 458-63
-Achievements J. Bousquet JACI 2012: 130: 1049
-Integrated care J Bousquet Eur Respir J. 2014 Aug;44(2):304-23.
-WAO Pos Pap SLIT GW Canonica WAO J, 2014

-WAO Pos Pap CRD GW Canonica WAO J 2015
-MACVIA-ARIA J Bousquet JACI 2016
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DEFINIZIONE-PATOGENESI
CLASSIFICAZIONE
EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA
IMPATTO SULLA QoL
TRATTAMENTO

| MPATTO SULLOASM
ASPETTI PARTICOLARI




DEFINIZIONE DI RINITE ALLERGICA

Patologia della mucosa nasale indotta da

uno I nfil ammaadiatane | gE
conseguente all 0esposi
EO caratteri zzata cl i1 n

starnuti, prurito e ostruzione, reversibili
spontaneamente o in seguito a terapia.
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RICONOSCIMENTO DALLA MEDICINA INTERNA

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL PRACTICE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor
Allergic Rhinitis

lisa M. Wheatlev. M.D.. M_P.H_ and Alkis Togias. M.D.

KEY CLINICAL POINTS
ALLERGIC RHIMITIS

« An estimated 15 to 30% of patients in the United States have allergic rhinitis, a condition that
affects productivity and the quality of life in children and adults.

« Allergic rhinitis frequently coexists with asthma and other allergic diseases; most people with asthma
have rhinitis.

« Intranasal glucocorticoids are generally the most effective therapy; oral and nasal antihistamines and
leukotriene-receptor antagonists are alternatives. However, many patients do not obtain adequate re-
lief with pharmacotherapy.

« Allergen immunotherapy should be used in patients with refractory symptoms or in those for whom
pharmacotherapy is associated with unacceptable side effects.

» Two forms of allergen immunotherapy are now available: subcutaneous injections and rapidly dissolving
sublingual tablets, the latter limited in the United States to the treatment of grass and ragweed allergy.
Both forms of therapy generally provide sustained efficacy after the cessation of treatment.

NEJM 2015 Jan 29;372(5):456-63

E 2017 PROGETTO LI BRAI &. @w



MECCANISMI PATOGENETICI PRINCIPALI
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ CLINICAL PRACTICE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor
Allergic Rhinitis

Lisa M. Wheatley, M.D., M.P.H., and Alkis Togias, M.D.

NEJM 2015 Jan 29;372(5):456-63
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Precision medicine in patients with allergic
diseases: Airway diseases and atopic
dermatitis—PRACTALL document of the

European Academy of Allergy and Clinical Muraro A et al.
Immunology and the American Academy !
of Allergy, Asthma & Immunology JACI 2016
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CLASSIFICAZIONE DELLE RINOPATIE

Modificata da: Gelardi M JAP 2012

Batteriche .
Acute Neoplastiche Papilloma invertito,

Infettive Croniche V'_ra“_ Condroma, fibroma
Micotiche Angioma, sarcoma
Irritative da agenti chimico-fisici ambientali Vasocostrittori, cocaina,
Iatrogene Clonidina, ACE inib, ASA
_ Intermittente e FANS, contraccettivi,
Allergiche o cictante Neurolettici, Ca antagonisti

Non allergiche Neutrofila (NARNE) Altre Gustatoria, emozionale

. Meccanica (dev.setto, atresia
: Eosinofila(NARES) _ _ e
(vasgmotorle Mj\stocitarla (NARMA) coanale, ipertrofia turbinati)
o fnNcel | wlsdnastoda a (NARESMA) Fibrosi cistica, discinesia ciliare.

Decubito, esercizio fisico

Atrofiche

Ormonali Ipotiroidismo, gravidica,
premestruale

Iperplastiche/granulomatose Poliposi, polipo antrocoanale, sarcoidosi
S. Di Wegener e Churg-Strauss
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Classificazione ARIA della rinite allergica

Persistente

. > 4 giorni/settimana
. € > 4 settimane

Intermittente

. < 4 giorni/settimana
. 0 <4 settimane

Moderata-grave
uno o piu dei seguenti
. Alterazioni del sonno

. Limitazioni delle attivita
guotidiane

. Riduzione prestazioni
lavorative/scolastiche

. Sintomi gravi

Lleve

Tutte le seguenti
A Sonno conservato

A Nessuna limitazione
nelle attivita quotidiane

A Normale attivita
lavorativa o scolastica

A Non sintomi fastidiosi

Nei pazienti non trattati
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Un sistema semplice di quantificazione del controllo della rinite

View Online Content>>>

) The Rhinitis Control Scoring System: Development and
American Journal of . .
Rhinology & Allergy wvalidation l

Rhinitis Control Scoring System (RCSS)®

Symptomsduring the past week [past 7 days)
[chack the box corresponding to your responsa for the 5 following items)

View Online Content>>>

A
10% 8% 6% 1% % Results
Mons Mild Moderate Levere Jary
Severa
1 SnEezing
z Rhinarrhea
[runny node)
3 Masal Obstruction
(stuffy/blocked nose)
a Mazal Pruritus
[itchy moss)
5 Conjonctivitis
igxtep frmtery eyes)
Intensity score [A]
{5um of 1ta S)
g 10% 8% % a% 2%
Results
None Rare Dwcasional Frequent f Ty
requEnt
1 Sneezing
3 Rhinorrhea
[runrmy nose)
3 Masal Obstruction
|stuffy/blocked nose)
3 MNasal Pruritus
{itchy nose)
5 ‘Conjonctivitis . . . R -
[ty watery eyed) Figure 1. Final draft version of the Rhinitis Control Scoring
Frequency score (8] System (RCS5). The five symptoms are rated, depending on
(AR 1 3} their intensity (A) and frequency (B), which are assessed
arately. The sum of the intensity score and the frequenc
[sicbai score :| Al )+B[ ) : | | separately of y frequency

score gioes the global score.

Boulay and Boulet, Am J Rhinol Allergy 2016
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Un sistema semplice di quantificazione del controllo della rinite

Il sistema di punteggio proposto correla molto bene con qualita della vita
e punteggi tradizionali
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2 ) 3 RCSS) ¢lobal score and (A) Rhinitis Qualit
> % G4 & v
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0 ° . AS sleep, and (D) Total Nasal Symptom
o 0 30 W Pl 120 130 0 20 120 - - . ege
core and Total Rhinoconjunctivitis Symp-
RCSS global score HCoS groDal score

tom Score (TNSS-TRSS).

Boulay and Boulet, Am J Rhinol Allergy 2016 :
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Fenotipi della Rinite - Practall

RHINITIS ENDOTYPES

NON-TYPE 2 NEUROGENIC EPITHELIUM
Environrment W
Life-style o
Microbiome =l B
Masal anatomy N
) Eosinophils T5LP
Neutrophils Mast cells sp IL-33
g ILc2 NK Barrier / ciliary
TNF Specific IgE TRP channels dysfunction
IL-5, IL-4/1L-13 Remodeling
Congestion
Rhinorrhoea
sl GUSTATORY rhinitis
Sneeze
Itch
MNHR
COMMON COLD rhinitis of the ELDERLY
ALLERGIC IR with NHR

RHINITIS PHENOTYPES

severity / duration / sensitization pattern / co-marbidities

(Muraro A, et al.,
J Allergy Clin Immunol
2016;137:1347-58.)
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