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ARIA fu messo in opera durante un meeting della

World Health Organization    

nel 1999 e si è evoluto in cinque fasi. 

• Fase 1 (1999) Sviluppo e aggiornamento di un documento basato sulle evidenze per 

fornire una guida alla diagnosi e alla gestione della rinite allergica e della multimorbidità con 

asma. ARIA è stata ampiamente diffusa (implementata in oltre 80 paesi ed è stata tradotta in 

più di 50 lingue).

• Fase 2 (2010) ARIA è stata revisionata utilizzando l’approccio GRADE (Grading of 

Recommendation, Assessment, Development and Evaluation) per valutare la solidità delle

evidenze alla base delle raccomandazioni.

STORIA
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• Fase 3 (2016) Implementazione di strumenti di mHealth per una medicina

individualizzata e predittiva, al fine di sviluppare percorsi di cura integrati (ICP) per la 

gestione della rinite allergica e dell’asma da parte di un team multidisciplinare incentrato sui 

bisogni dei pazienti (MASK).

• Fase 4 (2018) Trasformazione digitale della salute e dell’assistenza, nonché gestione

del cambiamento, per migliorare la salute e garantire benessere alle persone affette da rinite

allergica e asma lungo tutto l’arco della vita, indipendentemente da genere, età o status 

socio-economico, con l’obiettivo generale di ridurre le disuguaglianze sanitarie e sociali.

• Fase 5 (2020)  ARIA planetary health. Trasformazione digitale della salute e 

dell’assistenza per sostenere la salute planetaria.

(Bousquet J, Anto JM, Bachert C, et al. : « From ARIA guidelines to the digital transformation of health in rhinitis and asthma multimorbidity » , Eur 

Respir J 2019; 54. )

STORIA
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http://www.progetto-aria.it/aim.htm
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JACI, 2020

Allergy 2020

I Documenti Principali
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Esistono numerosi documenti su ARIA e le relative innovazioni

nel tempo (panels qui inclusi). Sono facilmente scaricabili da
PubMed
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I Documenti Principali (2024)

(Bousquet J. et al.,  J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:2648-68)
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I Documenti Principali (2025)

(Bousquet et al.,  Allergy November 2025) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    8
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I Documenti Principali (2025)

Il pannello di esperti ARIA 2024–2025 ha formulato raccomandazioni 
seguendo il framework GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development, and Evaluation). Diverse fonti di evidenza sono state 
utilizzate per supportare le decisioni del gruppo di lavoro, tra cui revisioni 
sistematiche, valutazioni di dati mHealth e di farmacovigilanza, nonché 
un’indagine tra esperti sui costi.

Nel complesso, le raccomandazioni suggeriscono l’uso di INAH+INCS rispetto a INAH 
o INCS singolarmente, e INCS rispetto a INAH.



I Documenti Principali (in press)
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La traduzione Italiana
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NUOVA INIZIATIVA ARIA – Italy 2025
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(World Allergy Organization Journal  (2025) MAY 18:101058)
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NUOVA INIZIATIVA ARIA – Italy 2025
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ARIA - ITALY Managing 

Allergic Rhinitis and Asthma 

in a Changing World: 

The Role of the Pharmacist
Giovanni Paoletti 1,2,̂ Corrado Giua3,̂ Alessandro Marti2, Matteo Alberto Baio 3, Nicolò Valli 2, Erminia Ridolo4, Maria 

Teresa Ventura 5,6, Giovanni Passalacqua7,8, Francesca Puggioni2, Olga Lourenço9,  Jean Bousquet10, Giorgio Walter 

Canonica1,2*, Enrico Heffler 1,2, Carlo Lombardi11

Il farmacista è molto spesso l’operatore 

al quale si rivolge il paziente con rinite.

Il farmacista ha a disposizione numerosi

farmaci over-the-counter.

Suoi compiti sono:

- Riconoscere quando inviare allo spec.

- Scoraggiare l’uso di steroide sistemico e

di vasocostrittori

- Incoraggiare l’aderenza alla tp

- Avere un contatto diretto con il curante

NUOVA INIZIATIVA ARIA – Italy 2025
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NUOVA INIZIATIVA ARIA – Italy 2025

(Paoletti G, Marchetti M, Cavaglià E, Passalacqua G, Heffler E, Bousquet J, Canonica GW, Bettoncelli G, 

Lombardi C,  submitted )
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ARIA and EUFOREA guidelines
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ARIA and EUFOREA guidelines

L’algoritmo 

EUFOREA per la 

gestione della rinite 

allergica.
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ARIA and EUFOREA guidelines
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ARIA and EUFOREA guidelines
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ARIA and EUFOREA guidelines
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ARIA guideline and EUFOREA «guideline»
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• La rinite allergica (RA) 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 

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    21



DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Definizione - Patogenesi
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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

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, JACI 2020

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    23
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Uno spettro di 

fattori infiammatori

è stato identificato

avere un ruolo

importante nella

cascata di reazioni

che avvengono nelle

vie aeree superiori

ed inferiori

MECCANISMI PRINCIPALI

(Xu X. Et al., Respiratory Medicine 225 (2024) 107580) 
© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    24
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Il danneggiamento della
barriera epiteliale, 

soprattutto nei soggetti
geneticamente

predisposti, e la dis-
regolazione del 

microbioma dell’ospite
favoriscono l’insorgenza
delle malattie allergiche
e della multimorbidità, 

nonché la loro 
persistenza e/o gravità.

(Kalb B. et al., Pediatr Allergy Immunol. 2025;36:e70131)

MECCANISMI PRINCIPALI

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    
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MECCANISMI PRINCIPALI

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    (Bernstein JA et al., JAMA. 2024;331(10):866-877) 26



(Wenger M. , et al., Front. Mol. Biosci. 10:1204025, june 2023) 

Nei pazienti allergici ai pollini, l’espressione dei

TLR è diversa rispetto agli individui sani e 

rispetto ai periodi al di fuori della stagione

pollinica.

I pazienti con rinite allergica persistente

causata dai più comuni aeroallergeni, in 

particolare gli acari della polvere domestica 

(HDM), mostrano un aumento dell’mRNA di 

TLR2 e TLR4 nell’epitelio nasale rispetto ai 

controlli sani.

MECCANISMI

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    27
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È stata riscontrata

una riduzione della

diversità batterica, 

con diversi gradi di 

entità, nei soggetti

con rinite allergica, 

asma e associazione

asma + rinite

allergica.

(Chen M et al., Front. Cell. Infect. Microbiol. 12 : 841995, march 2022).

MECCANISMI : il ruolo del microbioma

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    28
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(Kaczynska A et al. :  The Crosstalk between the Gut Microbiota Composition and the Clinical Course of Allergic 

Rhinitis: The Use of Probiotics, Prebiotics and Bacterial Lysates in the Treatment of Allergic Rhinitis. Nutrients 

2022, 14, 4328)

Disbiosi del microbiota intestinale nei

pazienti con rinite allergica (AR) e il 

suo impatto sull’equilibrioTh1/Th2.

La composizione del microbiota 

intestinale è diversa tra individui sani e 

pazienti con AR.

Un microbiota intestinale tipico della

AR favorisce modificazioni sfavorevoli

delle citochine, che determinano lo 

squilibrioTh1/Th2 coinvolto nello

sviluppo della rinite allergica.

MECCANISMI : il ruolo del microbioma

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    29
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(Hu et al., Journal of Asthma and Allergy 2024:17 633–651)

Impatto della disbiosi 

microbica intestinale e 

nasale sulla rinite allergica 

(AR).

L’alterazione del 

microbiota intestinale e la 

riduzione dei metaboliti 

intestinali inducono la 

produzione di TSLP, IL-25 

e IL-33, che contribuisce 

alla produzione di 

citochine Th2 e favorisce 

risposte infiammatorie 

localizzate.

MECCANISMI : il ruolo del microbioma

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    30
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RINITE: ETEROGENEITA’ dei  TRAITS

Van Wijk G et al, JACI 2022
© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    31
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Lommatzsch M et al Lancet Respir Med 2025

ASMA: ETEROGENEITA’ dei  TRAITS

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    32
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Cluster 1: rinite lieve senza asma; Cluster 2 e 3: rinite 

moderata e asma. Cluster 4: rinite severa asma.

FENO-ENDOTIPI IN PEDIATRIA

Endotipi distinti nella rinite allergica

pediatrica sulla base di cluster analysis

(Kim YJ et al., Allergy Asthma Immunol Res. 2022 Nov; 14 (6) :730-741)
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Feno-endotipi della UAD (united airways disease)

(Yii A et al Allergy  2018) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    34
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Classificazione
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CLASSIFICAZIONE DELLE RINOPATIE

(Gelardi M et al.,  European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (2023) 280:4751–4758) 
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…” Con poche eccezioni, gli studi clinici fanno riferimento a rinite 

allergica “stagionale” o “perenne”, basandosi più sull’allergene 

responsabile che sulla gravità e durata dei sintomi. In questo 

documento, come nelle precedenti versioni, abbiamo 

mantenuto i termini  di  rinite allergica “stagionale o perenne” 

al fine di rendere valutabili in maniera più omogenea 

gli studi pubblicati fino ad ora”. 

(Brozek J et al.  Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) Guidelines – 2016 revision  J Allergy Clin Immunol. 2017 
Oct;140(4):950-958.)

La terminologia: durata
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La terminologia: gravità

Lieve
Tutte le seguenti

• Sonno conservato

• Nessuna limitazione nelle attività 
quotidiane

• Normale attività lavorativa o 
scolastica

• Non sintomi fastidiosi  

Moderata-grave
uno o più dei seguenti

. Alterazioni del sonno

. Limitazioni delle attività quotidiane

. Riduzione prestazioni 
lavorative/scolastiche

. Sintomi gravi

La VAS (visual analogue scale) è un modo più quantitativo (seppur parzialmente 

soggettivo) di definire la gravità. Viene attualmente usata nei trial clinici e nelle APP. 

Consente di effettuare confronti nel tempo.

Però…

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    38



DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Epidemiologia Rinite Allergica 
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Prevalenza 

mediana 

generale  
della rinite: 

AR 18.1%;  

NAR 12.0%.

 

(Savourè M et al., Clin Transl Allergy 2022; e12130)

Epidemiologia della Rinite Allergica
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(Licari A, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Aug;11(8):2547-2556.) 

• Revisione 
sistematica e 

metanalisi dedicata 
all’epidemiologia 
della rinite allergica 

in età pediatrica

• 22 studi selezionati 
dal 2012 al 2022

• Prevalenza 
complessiva di AR 

diagnosticata dal 
medico nell’età 
pediatrica: 10.48%

La prevalenza di AR mostra un trend in aumento anche per 

l’età pediatrica: 8,39% nel periodo 2012-2015 vs. 19,87% nel 2016-2022

Epidemiologia della Rinite Allergica in Età Pediatrica
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(Savourè M et al., Clin Transl Allergy 2022; e12130)

La prevalenza della AR 

tende globalmente (su 

base epidemiologica) ad 

aumentare nel tempo

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Epidemiologia della Rinite Allergica
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Effetti del fumo di tabacco su omeostasi e microbioma 
delle vie respiratorie

Durante l’omeostasi, esiste una simbiosi

tra il microbiota delle vie aeree e le 
cellule stromali e immunitarie

dell’epitelio respiratorio.

Il fumo di tabacco trasporta

diversi microrganismi che

possono colonizzare le vie

aeree e favorisce inoltre varie

modifiche del microbiota

residente, come la formazione

di biofilm da parte di S. aureus.

L’interazione tra gli effetti del fumo di 

tabacco sul microbiota delle vie aeree
e sull’epitelio respiratorio altera 

ulteriormente la nicchia ecologica, 

favorisce la proliferazione di alcune
specie e, in ultima analisi, influisce

sull’equilibrio microbico.

(Ibon Eguiluz-Gracia et al., Allergy 2020;75:2170–2184 ) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    43



Esposizione prenatale e postpartum a fumo di tabacco e rischio 
insorgenza di rinite allergica  

(Li et al., Tob. Induc. Dis. 2022;20(April):37)

prenatal smoke exposure
Association between AR and 

postpartum smoke exposure

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Questa meta-analisi ha evidenziato un’associazione tra abitudine tabagica nei genitori e rinite allergica 
dopo il parto. Questo effetto indica che l’esposizione al fumo, sia prenatale che postnatale, potrebbe 

essere un fattore di rischio per la rinite allergica.
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I COSTI DELLA RINITE ALLERGICA  NEL MONDO IN RELAZIONE ALLA SUA 
PREVALENZA NEGLI ADULTI 

( Chew et al. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice (2022) 15:80 ) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    45



UAD : PRODUTTIVITA’ LAVORATIVA

(Vieira RJ et al., J Allergy Clin Immunol Pract  november 2024)

Data source: 

30 countries
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UAD : PRODUTTIVITA’ LAVORATIVA

(Vieira RJ et al., J Allergy Clin Immunol Pract november 2024)

CONCLUSIONI:

Un controllo insufficiente della AR è stato associato a una

riduzione della produttività lavorativa e a un aumento

dei costi indiretti, soprattutto nei pazienti con rinite

allergica e asma.

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    47
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Clinica e Diagnostica
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TIPICI

- rinorrea acquosa

- starnuti a salve

- ostruzione nasale

- prurito nasale

- congiuntivite concomitante

NON TIPICI         

- sintomi unilaterali

- rinorrea mucopurulenta

- rinorrea posteriore isolata

- dolore, anosmia

- epistassi ricorrenti 

TIPICI

- rinite concomitante

- sintomi  bilaterali

- lacrimazione

- prurito congiuntivale

- iperemia

NON TIPICI

- completa assenza di rinite

- sintomi unilaterali

- fotofobia

- bruciore oculare o dolore

- secchezza della congiuntiva 

Sintomi tipici/non tipici della 
rinocongiuntivite allergica 

RINITE ALLERGICA: SEGNI E SINTOMI

CONGIUNTIVITE ALLERGICA: SEGNI E SINTOMI

La presenza di segni/sintomi non tipici richiede approfondimento specialistico
© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    49



In conclusione, questo studio rivela che i sintomi nasali, in particolare la 
congestione nasale, sono i più frequenti e i più fastidiosi, non solo secondo la 

percezione dei medici durante la valutazione dei pazienti, ma anche secondo la 
loro stessa esperienza come pazienti affetti da rinite allergica.

(World Allergy Organization Journal (2024) 17:100999)

RA: LA PERCEZIONE DEI SINTOMI 
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

RA

Locale

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

(RMN)

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    51
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La citologia nasale

(Clin Exp Allergy 2018)

• Facile da eseguire

• Non invasiva

• Veloce da apprendere
• Utile per differenziare le 

varie prevalenze cellulari

• Utile nel follow-up

• Importante ai fini di ricerca

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    



Siti di Aerobiologia per elaborazione e diffusione dei calendari pollinici

http://www.POLLnet.it

https://www.ilpolline.it

https://snpambiente.it

Le Agenzie ambientali (ARPA e APPA), che con 

ISPRA fanno parte del sistema SNPA, forniscono 

servizi di informazione pollinica a livello regionale e 
provinciale
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La diagnostica molecolare

La diagnostica molecolare (con proteine 

allergeniche purificate/ricombinanti) 
consente di distinguere le sensibilizzazioni 
genuine da quelle dovute a cross-reattività.

Utile nel polisensibile in 

aggiunta alla diagnostica 
standard, nella 

sensibilizzazione 

combinata tra alimenti e 
inalanti e per la scelta 

della ITS appropriata.
La diagnostica multiplex 
è sempre  di terzo  livello.
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La diagnostica molecolare

(Allergy 2023;78:1139–1141.)

MAUG  2.0 (molecular 

allergology user’s guide )  

fornisce uno stato dell’arte  sugli 

allergeni, sulla loro rilevanza 

clinica  e sulla loro applicazione  

negli algoritmi  diagnostici  nella 

pratica  clinica al fine di una  

diagnosi  e terapia “patient-

tailored” 
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RINITE

ALLERGICA

ASMA

RINOSINUSITE
(con/senza poliposi nasale)

CONGIUNTIVITE

OTITE
DISTURBI DEL

SONNO
(OSAS)

Ipertrofia
adenoidea

Alterazioni

maxillo-

facciali

PRINCIPALI COMORBILITA’

Ansia-

depressione

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    56



L’importanza del riconoscimento del concetto di «comorbilità» 
quale treatable trait

(Cazzola M et al., Respiratory Medicine 248 (2025) 108333)

Il riconoscimento delle
comorbidità come TTs 

rappresenta un notevole passo
avanti nella fornitura di 

un’assistenza olistica e centrata
sul paziente per le persone

affette da malattie croniche delle
vie respiratorie.

+ EGPA e EOE 
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Cheratocongiuntivite atopica e primaverile (AKC e VKC) 
vs congiuntivite allergica (AC) 
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Figura 2. Interazione tra le comorbidità delle vie aeree superiori e l’asma.

Le frecce rosse indicano l’esacerbazione, mentre le frecce blu rappresentano il miglioramento.
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ALTE VIE AEREE E COMORBIDITA’

(Jung C-G et al., JACI, 2024 Dec; 154 (6): 1343-1354) 59



(Siroux V et al., Allergy vol 77, february 2022; pp.609-618)

Sensibilizzazione IgE
mediata e Allergopatia

Respiratoria: 
traiettorie e relazione con 

l’associazione rinite e 
asma (dati dello studio 

EGEA)

La sensibilizzazione agli 

acari rappresenta fattore 

di rischio per comorbilità 

rinite- asma

PRINCIPALI COMORBILITA’
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(Khan AH et al., Lung (2023) 201:57–63) 

COMORBILITA’: ASMA
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Anamnesi/Esame obiettivo

Spirometria   

Se positivi o suggestivi

ostruzione normale

TEST DI 

BRONCODILATAZIONE

SE TEST DI BRONCODILATAZIONE. 

NON CONCLUSIVO, ALLORA TEST 

DI PROVOCAZIONE ASPECIFICO

Ha mai avuto attacchi di respiro sibilante ?

Ha tosse “secca” ?

Ha tosse o sibili dopo esercizio fisico ?

Ha senso di oppressione al petto ?

I PAZIENTI CON RINITE DEVONO SEMPRE ESSERE STUDIATI 
PER L’EVENTUALE PRESENZA DI ASMA
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a) ostruzione nasale e/o rinorrea ant. o post. 

b) ipo-anosmia e/o dolore facciale

EVIDENZA ENDOSCOPICA DI:
• poliposi e/o

• scolo purulento dal meato medio e/o

• edema mucosale nel meato medio

EPOS, Rhinology 2020

RINOSINUSITE:  DEFINIZIONE

Infiammazione del naso e dei seni paranasali

Presenza di 2 o più sintomi di cui une deve essere: 

EVIDENZA TC DI: 
• interessamento sinusale od ostio- meatale

ACUTA < 12 SETTIMANE

ACUTA RICORRENTE 3 EPISODI ANNO < 12 SETTIMANE

CRONICA >12 SETTIMANE
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( Castillo et al., J Allergy Clin Immunol Global 2023;2:100134 )

Frequenza (A) e 

associazione (B) delle 

malattie sinonasali in base 

alla gravità dell’asma.

Sono stati inclusi 492 pazienti con asma. Circa metà di essi  
(49.6%) avevano rinite (allergica 37.0% o non allergica 12.6%) 

Mentre il 36.2% avevano  CRS (16.7% CRSsNP e 19.5%  
CRSwNP),
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RINOSINUSITE CRONICA: CLASSIFICAZIONE

2012 2020

CRSwNP

CRSsNP
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ORL:  

AICNA accad it citologia nasale

IAR int academy of rhinology

SIO soc italiana ORL

PNEUMOLOGI

AIPO ass ital. pneumol. osped.

SIP/IRS

ALLERGOLOGI

AAITO ass allergol imm terr osped

SIAAIC soc ital asma allerg immun

IL DOCUMENTO ARIA-ITALY SU

BIOLOGICI E POLIPOSI NASALE

World Allergy Organization Journal (2025) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

IMMUNOLOGI CLIN.

SIICA soc ital imm clin allergol

PEDIATRI

SIAIP soc ital allerg immun 

pediatr

SIMRI soc ital mal respir infantili

SIP  soc ital di pediatria
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APPROCCIO INTEGRATO: PDTA PER RINOSINUSITE CON 
POLIPOSI ED USO DEI BIOLOGICI: GRADING

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    
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Frontiers in Allergy (2023)
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UAD (ASMA + CRSwNP) MANAGEMENT

(Mullol J. et al.,  JACI in Practice 2022 Sep; 10(9):2438-2447)
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L’analisi secondaria sulle allergie ha evidenziato la relazione 
tra adenoidi e allergie; in particolare, nell’intera popolazione, 
l’ipertrofia adenoidea (AH) era più frequente nei pazienti 
allergici. In base all’età, la relazione tra adenoidi e allergie è 
risultata significativa solo nei bambini di età compresa tra 8 e 
14 anni.

Inoltre, questi risultati non sono solo teorici, ma dal punto di 
vista clinico sottolineano l’importanza dell’endoscopia nasale 
nella valutazione dei pazienti pediatrici con rinite allergica, al 
fine di esaminare il rinofaringe e l’eventuale presenza di 
ipertrofia adenoidea (AH). Questo rappresenta un punto 
fondamentale per chiarire il sintomo di “ostruzione nasale”.
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RINITE E IPERTROFIA ADENOIDEA
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La prevalenza della rinite allergica 

nell’OSA/SDB è considerevolmente 

elevata e andrebbe indagata almeno 

clinicamente.

Medicine (Baltimore), 2018

Rinite allergica e OSAS
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Rinite allergica e OSAS

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    71



Rinite Allergica e Reflusso Gastro-Esogageo

8TRADURRE9

La coorte AR (n=96.905) aveva un rischio significativamente maggiore di GERD 

rispetto alla coorte non AR (n=96905) (HR aggiustato (aHR) 1,94; 95% CI=1,88-

1,99, p<0,001).

AR cohort 

Non-AR cohort 

Gli hazard ratio sono tutti più alti nella coorte AR rispetto alla coorte non-AR, a 

seconda della stratificazione dell'età, e l'asma sembra meno efficace sull'hazard 

ratio cumulativo di eventi GERD di nuova insorgenza rispetto all'AR..

( Kung IM et al., Scientific Reports(2019) 9:15535 ) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    72



Rinite allergica (AR) ed esofagite eosinofila (EoE)

La rinite allergica e l’esofagite eosinofila sono 
associate bidirezionalmente.
La presenza di AR è correlata ad un 
incremento del rischio di successiva 

diagnosi di EoE. Inoltre, la presenza di EoE 
è associata ad un incremento del rischio di 
successiva diagnosi di AR.
L’età di diagnosi della RA solitamente precede 

quella dell’EoE. 

Hill DA, et al., Eosinophilic Esophagitis Is a Late Manifestation of the Allerg ic March. J Allergy Clin 

Immunol Pract. 2018

Nei pazienti affetti da AR con concomitante diagnosi di EoE, i 
valori di IgE sieriche risultano statisticamente superiori rispetto ai 

pazienti senza concomitante EoE.

(Soylu A, et al., The coexistence of eosinophilic esophagitis with allergic rhinitis. Eur 

Rev Med Pharmacol Sci. 2016 )

Pazienti rinitici  con concomitante EoE  possono presentare un aumento 
dell’infiltrato eosinofilo esofageo in corrispondenza della stagione pollinica 
in relazione all’aeroallergene ai quali sono sensibilizzati.

(Ram G, et al.,Seasonal exacerbation of esophageal eosinophilia in 

children with eosinophilic esophagitis and allergic rhinitis. Ann Allergy 
Asthma Immunol. 2015 ) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it 73
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Esiste una considerevole prevalenza di pazienti con AR nelle coorti di

pazienti affetti da EoE (17-93%)

E’ stata descritta un’associazione bidirezionale fra EoE e AR, pertanto
entrambe le patologie rappresentano un reciproco un fattore di rischio

I pz con AR + EoE hanno una probabilità circa 5 volte maggiore di riportare
SOA rispetto ai pazienti con sola RA
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(Hill DA et al., 2018 J Allergy Clin 
Immunol Pract)

Gratacós Gómez AR et al., 2022, Investig Allergol Clin Immunol
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Gli allergeni inalanti, causa di AR,  rappresentano dei 

potenziali  triggers antigenici nelle (ri)esacerbazioni dell’EoE (Mahdavinia M et al, 2017, Ann Allergy 
Asthma Immunol)

(Ridolo E, Nicoletta F , Lombardi  C., Passalacqua G, 
Senna GE, Canonica GW WAO Journal, sept. 2024)
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Rinite Allergica e Qualità della Vita
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QUESTIONARIO BIBLIOGRAFIA N di items ETA’

Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) Juniper

JACI, 1999

28 Adulti

Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (Mini-RQLQ) Juniper

Clin Exp Allergy 2000

14 Adulti

Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (PRQLQ) Juniper

JACI, 1998

23 Bambini 

(6-12)

Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire Juniper

JACI, 1994

25 Adolesc. (12-17)

Multiattribute rhinitis utility index Revicki

Qual Life Res, 1998

10 Adulti

Nocturnal Rhinoconjunctivitis QoL questionnaire (NRQLQ) Juniper

JACI, 2003

16 Adulti

Rhinasthma

Rhinasthma adolescenti

RAPP

Sinonasal Outcome Test 22 (SNOT-22)     

Baiardini ,Allergy, 2003

La Grutta PAI 2014

Braido, Allergy 2012

Fahmy, Rhinology 2002

30

30

10 

22

Adulti

Adolesc.

Adulti Adulti, 
adolescenti bambini

QoL: Questionari per la rinite 
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Rinite Allergica e QoL : 
aumentato rischio per ansia e depressione

AR sembra associata ad 

un aumentato rischio

per ansia e depressione

(24 primary studies, of which 23 assessed depression and 11 assessed anxiety)
Association between allergic 

rhinitis and depression

Association between allergic 

rhinitis and anxiety
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Rinite allergica: Qualità della vita in età geriatrica

• Il paziente anziano è frequentemente gravato da importanti comorbidità, politerapia e condizioni socio-emotive 

specifiche, con notevoli ripercussioni sui fenotipi della rinite allergica e sulla qualità della vita.

• L’inclusione di tali elementi nella valutazione della QoL (ad es. EQ-5D), anche mediante le nuove metodiche 

digitali, può fornire una migliore visione dei bisogni specifici in età geriatrica e migliorare la gestione della 

patologia. Giuliano AFM et al.. Int Arch Allergy Immunol. 2022;183(11):1178-1188

L’utilizzo di soluzioni m-Health fornisce al clinico informazioni precise e quotidiane sulla sintomatologia del paziente, sul controllo d lla patologia e 

le ripercussioni sulla qualità della vita, consentendo interventi terapeutici rapidi ed altamente mirati. La semplicità della metodica e la bassa soglia 

di computer literacy richiesta la rende inoltre utilizzabile con profitto anche in età geriatrica.

• Ventura MT et al. Int Arch Allergy Immunol. 2022;183(1):45-50. © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    78



DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

TRATTAMENTO
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© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    (Scheire S et al., J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:1865-76)

Il controllo della rinite in real world

Circa il 60% dei pazienti mostrava un controllo subottimale della rinite 

(Rhinitis Control Assessment Test < 21/30) 
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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  

I 4 cardini dell’approccio terapeutico
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● Valutazione clinica e diagnosi documentata di RA

● Comunicazione della diagnosi e descrizione della malattia. Spiegazione del rapporto tra 

l’allergene e i sintomi e delle possibili reazioni crociate (pollini/alimenti). 

● Indicazione dei rischi, compresa la possibilità di un'evoluzione naturale della malattia o dello 

sviluppo di comorbidità.

● Comunicazione delle migliori strategie  per prevenire i sintomi 

● Comunicazione della strategia terapeutica più adeguata

● Educazione all’autogestione nell’uso  corretto dei farmaci e dei dispositivi medici.

● Valutazione periodica del paziente e verifica delle competenze acquisite

● Utilizzo di App e mobile technology

Il percorso dell’educazione terapeutica che guiderà il paziente o la sua famiglia verso un 

cambiamento nello stile di vita, adattandolo alle esigenze che la patologia richiede:

Educazione del paziente con RA

La comunicazione e l’educazione del paziente hanno un ruolo centrale nella gestione della 

rinite allergica, per ottenere un adeguato livello di compliance alle prescrizioni e di delegare al 

paziente adeguati spazi di autocontrollo e autogestione, sotto la supervisione del medico 

curante.
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(Respiratory Medicine 247 (2025) 108299)

STUDI INCLUSI: 54

CONCLUSIONI:

Interventi multifattoriali, flusso d’aria 

laminare notturno e riduzione 

dell’esposizione agli acari della polvere 

domestica mediante coprimaterassi 

impermeabili agli acari rappresentano 

strategie promettenti.

CONTROLLO AMBIENTALE (ACARI)
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Suggerimenti per ridurre l’esposizione a pollini
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UAD: l’approccio terapeutico

(Nappi E, Paoletti G,Malvezzi L, et al., 

Expert Review of Clinical Immunology  

(2022) , 18:7, 747-758)
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RA stagionale: o antiH1 orale + steroide nasale 
o steroide nasale da solo

RA perenne:  steroide nasale da solo piuttosto 
che antiH1 orale + steroide nasale 

RA stagionale: la  combinazione nasale 
antiH1/steroide può agire più rapidamente ed 

essere quindi preferita. Tolti i problemi di costo, 
la combinazione nasale è una scelta 
ragionevole.

RA perenne:  steroide nasale da solo o 

combinazione nasale antiH1/steroide  

(JACI 2020; 145: 70-80)

Le raccomandazioni evidence-based
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In generale le evidenze di efficacia dei farmaci, tende

ad essere minore nella PAR che nella SAR

Nella SAR, i risultati degli studi in generale

suggeriscono che (1) fluticasone furoato o propionato

sarebbe la migliore opzione per I pazienti con gravi

sintomi nasali ma senza o con minimi sintomi oculari,

mentre (2) azelastina-fluticasone può essere

un’opzione preferibile in pazienti con sintomi oculari

gravi.

Ci sono anche importanti differenze across-medication

nella probabilità di essere più efficaci del placebo nel

migliorare la RQLQ (L’ azelastine-fluticasone,

fluticasone furoato, e fluticasone propionato sono i

farmaci con la maggiore probabilità di dare nelle forme

gravi un miglioramento di ampio effetto).

(Sousa-Pinto et al., J Allergy Clin Immunol 2024)

Review sistematiche e metanalisi di confronto
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(Torres MI et al., (J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:3404-18) 

CONCLUSIONE: 
I trial randomizzati e controllati suggeriscono che I trattamenti intranasali sono più efficaci di quelli

orali nel migliorare I sintomi e la QoL nella rinite allergica stagionale.

TRATTAMENTO  INTRANASALE vs. ORALE
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UAD: IMPATTO DEL TRATTAMENTO  INTRANASALE CON STEROIDI SULL’ASMA 

“…In generale, i corticosteroidi 
intranasali migliorano alcuni parametri 
specifici dell’asma nei pazienti affetti 

sia da rinite allergica (AR) sia da 
asma.”

(Allergy 2013;68: 569–579)
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Bousquet J et al., NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS | (2020) 6:95 

EVIDENZE DI EFFETTO DEI FARMACI
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LINEE GUIDA GENERALI

Passalacqua G et al. Rec Prog Med 2021; 112

*
* in Italia sono disponibili: 
Azelastina + Fluticasone Propionato

Olopatadina + Mometasone Furoato
(Disponibili anche per età > 12 anni)
In attesa conferma AIFA sopra i 6 anni
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• Gli antistaminici orali o topici di seconda generazione sono raccomandati per il trattamento della 
rinite e della congiuntivite in adulti e bambini.

 
• Gli steroidi nasali sono raccomandati per il trattamento della RA in adulti e bambini.

• L’associazione inalatoria nasale di steroide ed antistaminico in unico device  è più efficace dei 
singoli farmaci ed ha notevole rapidità di azione

ARIA, Allergy 2016

Terapia farmacologica: RACCOMANDAZIONI GENERALI

• Gli steroidi  depot  non devono essere utilizzati. 

• I cromoni possono essere usati per il trattamento della rinite e della congiuntivite allergica, ma la 
loro efficacia è modesta (in Italia solo collirio).

• L’ipratropio può essere utilizzato per trattare la rinorrea importante.

• I decongestionanti topici possono essere usati (sopra i 12 anni), solo per brevi periodi se 
l’ostruzione nasale è molto grave.
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(Bousquet J et al., Clin Exp Allergy. 2021;51:1033–1045)

Studio con piattaforme IQVIA per  le prescrizioni (MIDAS®—Meaningful Integration of Data, Analytics and Services) 
and for OTC medicines (OTC International Market Tracking - OTCims).

Risultati dei 5 più importanti mercati studiati nell’ UE (Francia, Germania, Italia, Polonia e Spagna).

Nonostante le raccomandazioni …

Permane abbondante uso di decongestionanti topici e ridotto uso di steroide nasale
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Gli antistaminici orali erano i più comunemente utilizzati (87,7%), seguiti dallo spray nasale a 

base di corticosteroidi (46,5%), dalle soluzioni o spray salini (29,7%) e dai decongestionanti 

(28,1%). È interessante notare che solo il 4,5% dei partecipanti aveva utilizzato qualche forma di 

immunoterapia allergenica.

Molti soggetti con rinite utilizzano tre o più farmaci per trattare i sintomi, ma spesso restano 

comunque non controllati. Gran parte di questa popolazione non segue le terapie raccomandate 

dalle linee guida, nonostante la presenza frequente di sintomi che interferiscono con la qualità 

della vita e il sonno. L’immunoterapia allergenica risulta chiaramente ancora sottoutilizzata. 

(Joshi et al., J ALLERGY CLIN IMMUNOL FEBRUARY 2024) 

Nonostante le raccomandazioni …
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ABUSO DEI DECONGESTIONANTI NASALI : LA PAROLA AI PAZIENTI  

(Scheire et al, J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:602-9)

Le interviste ai pazienti hanno evidenziato che l’ostruzione
nasale è quella che ha il maggior impatto sulla qualità di
vita. Nonostante siano disponibili provate alternative
farmacologiche, i decongestionanti nasali rimangono
considerati come gli unici che risolvono il problema
immediato La maggior parte dei partecipanti al sondaggio
erano ben consapevoli che l’uso prolungato dei
decongestionanti nasali avrebbero potuto avere effetti
collaterali anche gravi
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ABUSO DEI DECONGESTIONANTI NASALI : LA PAROLA AI FARMACISTI

(Russo E. et al., J. Pers. Med. 2023, 13, 579)
© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

(A) Frequenza d'uso di spray nasali decongestionanti 

stratificata per gruppi di età. (B) Percentuali di utilizzatori 

frequenti per ogni gruppo di età. 

A) Frequenza d'uso dei decongestionanti topici stratificata 

per tipo di malattia rinologica. 

(B) Percentuali di pazienti per ogni categoria di malattia che 

utilizzano i vasocostrittori più di 10 volte al giorno. 

L'uso prolungato dei 

vasocostrittori nei 
pazienti affetti da 

patologie rinologiche è 
un problema 

significativo che richiede 

una maggiore 
attenzione in termini di 

educazione sociale e di 
sorveglianza.
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Corretta somministrazione dello spray nasale

(Rollema C et al Clin Exp Allergy 2022) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Corretta somministrazione dello spray nasale

97



➢Monosomministrazione
➢Dai due anni di età

Trattamento intra-congiuntivale
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Trattamento intra-congiuntivale

Dose giornaliera 
raccomandata di bilastina 
collirio (6 mg/mL) negli 

adulti e nei bambini di età 
pari o superiore a 2 anni: 
1 gtt per occhio una volta 
al giorno  (preferibilmente 

non superare le 8 
settimane).
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E IN ETA’ PEDIATRICA ?

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Studio in doppio cieco, 1176 pazienti di età maggiore 
o uguale a 12 anni con rinite allergica al polline di 

ambrosia.
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E IN ETA’ PEDIATRICA ?

Conclusione: GSP301 

(combinazione a dose fissa di 

olopatadina e furoato di 

mometasone) è risultato ben 

tollerato ed efficace nel 

trattamento dei sintomi della 

rinite allergica stagionale (SAR) 

nei pazienti pediatrici, 

mostrando un profilo di 

sicurezza favorevole.
In attesa di autorizzazione AIFA per l’uso sopra 

i 6 anni.

iTNSS: instantaneous Total Nasal Symptom Score;  rTNSS, reflective Total Nasal Symptom Score.
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Cenni storici sull’immunoterapia allergene-specifica (AIT)

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

(Allergy 2022; 77: 454–468)
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Incorvaia C etAllergy 2020 al.

L’Immunoterapia Allergene Specifica
come medicina personalizzata
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(Pavón-Romero G.F. et al.: « Allergen Immunotherapy: Current and Future Trends»,  
Cells 2022, 11, 212)

(b) AIT :

Mechanisms 

of action

AIT: MECCANISMI IMMUNOLOGICI
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Immunoterapia nei polisensibili

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    (Kim JY, Rhinology 2021; 59: 352-359)

La presenza di polisensibilizzazione non rappresenta 

una limitazione all’utilizzo dell’ITS per acari 
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Effetti preventivi dell’AIT per lo sviluppo di asma

(Farraia M et al., Allergy 2022; 77: 1719-1735)
106



Patients and study characteristics among trials in meta-analysis.
Legenda:  ARC, allergic rhinoconjunctivitis; n.r., not reported; wks, weeks. 

(Di Bona D. et al., WAO Journal (2024) 17:100985) 

Effetti favorevoli della SLIT compresse per graminacee
nei pazienti con rinite con o senza asma
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Gli studi in «real-life»

Gli studi real-life (real world evidence) stanno assumendo 

sempre maggior rilievo.

Essi consentono, anche su numeri molto grandi, di valutare 

aspetti difficili da evidenziare nei RDBPT: sicurezza, 

aderenza, effetto a lungo termine e preventivo. Tali studi 

completano quindi le evidenze scientifiche Gerarchia delle evidenze

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    (Buta F et al., Curr Opin Allergy Clin Immunol 2024)

(Allergy, 2021)
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Effetti favorevoli della SLIT
nei pazienti con rinite con o senza asma
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(Demoly P et al., The Lancet Regional Health – Europe 2024; 41: 100915)

Effetti favorevoli della SLIT
nei pazienti con rinite con o senza asma
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Dati compresi tra il 2007 e il 2017 – database di un fondo di assicurazione sanitaria tedesco.

46.024 soggetti trattati con AIT sono stati abbinati a soggetti di controllo.

L’età media dei soggetti trattati con AIT era di 29,5 anni e il 53% erano uomini.

L’AIT è stata costantemente associata a una maggiore riduzione delle prescrizioni per rinite allergica (AR) e asma.

Nel gruppo AIT è stata inoltre dimostrata una maggiore riduzione delle gravi riacutizzazioni asmatiche e dei casi di

polmonite.

(Fritzsching B et al., The Lancet Regional Health – Europe 2022;13: 100275)

SCIT = 36,927; 
SLIT drops = 4816;  
SLIT tablets = 3754

Pre-existing asthma: 
AIT N=14614

Gli studi in «real-life». Studio REACT
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Questo studio è stato condotto 
nell’ambito del quadro predefinito dello 

studio REACT e supporta l’efficacia a 
lungo termine dell’AIT nei bambini con 
rinite allergica (AR), con o senza asma.
I risultati riflettono un miglior controllo 
della malattia e suggeriscono un effetto 

di modificazione del decorso della 
patologia da parte dell’AIT.

Un intervento precoce, in particolare nei 
bambini più piccoli, può contribuire a 
mitigare la progressione della malattia 

allergica.

(Woehlk C. et al., Allergy 2025; 0:1–11)
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The window of 
opportunity

“Preventive Effect 
of Allergen 

Immunotherapy 
on Asthma and New 

Sensitizations”

Il potenziale effetto
preventivo potrebbe

modificare il tempo di 
inizio dell’AIT. La 

“finestra di 
opportunità” nella

prevenzione dell’asma
dovrebbe trovarsi nei
bambini con sintomi

lievi e bassa intensità di 
sensibilizzazione

The «window of opportunity»

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

(Gradman J, Halken S - J Allergy Clin Immunol Pract 2021) 
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Uso di prodotti AIT di qualità comprovata

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

(Bachert et al. WAOJ 2015)
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New Proposal Aria ITALY  - AIT Approach in Early Stage
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SICUREZZA

L’immunoterapia sottocutanea (SCIT) ha un lieve margine di rischio per 

effetti collaterali gravi. Risulta comunque un trattamento sicuro, se 

praticato con le opportune precauzioni ed attenzioni.

L’immunoterapia sublinguale (SLIT) ha una incidenza di effetti avversi 
minore rispetto alla SCIT. Sono stati segnalati ad oggi solo 16 casi di 

anafilassi, e nessuna reazione mortale.

Con la SLIT, la maggioranza degli effetti collaterali sono locali (prurito, 

bruciore, modesto edema della lingua) e scompaiono dopo le prime dosi

La prima dose di SLIT dovrebbe essere somministrata sotto controllo 

medico. 
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ITS : Controindicazioni assolute e relative

CONTROINDICAZIONI (A= assoluta; R= relativa)

Le controindicazioni assolute all’AIT sono poche. 

La più importante è l’asma non controllata, alla quale

si aggiungono ovviamente le neoplasie e le malattie 

autoimmuni attive.

L’AIT non va iniziata in gravidanza ma, se già in corso, può 

essere proseguita. 
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1. Meccanismo IgE accertato (skin test/IgE Specifiche)

2. Chiara relazione causale tra esposizione all’allergene e 

sintomatologia

3. Esclusione di altri fattori scatenanti

4. Impatto sulla qualità della vita dei pazienti (inclusi effetti su 

attività lavorativa o scolastica)

5. Disponibilità di estratto standardizzato di cui sia stata 

dimostrata l'efficacia.

6. Assenza di controindicazioni (malattie immunologiche 

sistemiche, asma non controllata, accertata mancanza di 

compliance)

7. Rapporto Costo/Beneficio

FATTORI DA CONSIDERARE PER LA PRESCRIZIONE DELL’ITS
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Prospettive terapeutiche: Lisati Batterici e Probiotici

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Sembra altamente probabile che il microbiota 
intestinale svolga un ruolo nella patogenesi della 

rinite allergica (AR).

Con l’aumentare delle evidenze pubblicate in 
questo campo, cresce parallelamente la speranza di 

nuove strategie di prevenzione e terapia per l’AR.

Certi probiotici, prebiotici e batteri lisati (BL) 
sembrano approcci terapeutici promettenti per 

ristabilire questo equilibrio alterato.
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(Yamani I, , et al. (October 14, 2024) 

Cureus 16(10): e71408) 

Efficacy of Biologic 

Therapies in the 

Management of Allergic 

Rhinitis: 

A Systematic Review

Prospettive terapeutiche: i biologici
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La somministrazione di una singola iniezione di 300 mg di omalizumab due settimane prima dell’inizio della stagione pollinica
consente un migliore controllo complessivo dei sintomi e della qualità di vita (QoL), con un uso significativamente ridotto di farmaci

sintomatici per l’allergia, rispetto alla farmacoterapia standard nei pazienti con rinite allergica stagionale (SAR).

Prospettive: i biologici

(Zhang Y. et al., Clin Transl Allergy 2022; e12094 ) 
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(Tabynov K. Et al., (2025) Front. Immunol. 16:1595659)

La somministrazione intranasale di anticorpi monoclonali (mAbs) specifici per l’allergene rappresenta una nuova strategia non invasiva per 
prevenire l’infiammazione allergica delle vie aeree superiori e inferiori.

Questi risultati forniscono una prova di concetto per questo approccio e ne giustificano un ulteriore sviluppo.

Prospettive: i biologici intranasali
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( Guan D et al., Int Arch Allergy Immunol january 2025 )

“…La combinazione
dell’immunoterapia allergene-

specifica (AIT) e dei farmaci biologici
presenta prospettive promettenti nel

trattamento clinico della rinite
allergica e dell’asma, grazie al 

miglioramento sia dell’efficacia clinica
sia della sicurezza.”

Prospettive: combo biologici e immunoterapia specifica
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Impatto sull’asma
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Vie aeree unite:  Definizioni 
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La rinite e l’asma sono aspetti clinici differenti di un unico 

disordine immuno-mediato dell’apparato respiratorio.

▪ Dati epidemiologici

▪ Immunologia

▪ Aspetti funzionali

La rinite rappresenta un fattore certo di rischio per asma,  anche

indipendentemente dall’atopia. La forma allergica è quella associata al 

rischio maggiore. La sensibilizzazione ad allergeni perenni comporta un 

rischio maggiore di asma rispetto a quella ad allergeni stagionali.

La AR si può associare ad iperreattività bronchiale 

aspecifica

Leynaert B et al, JACI 1999

Peroni D et  al, Clin Exp Allergy 2003

Guerra S t al, JACI 2002

Ciprandi G, Int Arch Allergy Immunol 2004

The “UNITED AIRWAYS DISEASE”
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In conclusione, l’entità delle

associazioni e la coerenza dei risultati

in diversi contesti forniscono solide

evidenze epidemiologiche che le

persone con rinite allergica

presentano una probabilità più

elevata di sviluppare asma rispetto ai

soggetti sani.

Rinite allergica e rischio per asma?

(Reza H et al, WAOJ 2019)
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(Licari A. et al., (J Allergy Clin Immunol Pract June, 2023)

Prevalenza delle comorbilità nei pazienti in età pediatrica affetti da 

rinite allergica.   
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Rinite allergica e basse vie aeree

(Licari A. et al., (J Allergy Clin Immunol Pract June, 2023)
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Analisi della comorbilità rinite allergica/asma grave in adulti

(International Severe Asthma Registry)

(Scelo G et al., Annals of Allergy, Asthma Immunolog , August 2023)

Stime di 

prevalenza della

rinite allergica e 

comorbilità per 

paese.
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La Marcia Allergica

(Paller AM et al., J Allergy Clin Immunol 2019;143:46-55)

Potenziali traiettorie della

progressione di malattia tra rinite
e asma in pazienti con iniziale

“sola” dermatite atopica
(concetto di “Marcia allergica” 

modificato)

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    131



• Il concetto che lega la rinite allergica all’asma, le cosiddette “united airways 

disease” alla luce di dati recenti ( in particolare di studi di genomica e 

transcrittomica) non è sempre valido.

• I soggetti che soffrono solo di rinite allergica e coloro che manifestano la 

malattia associata all’asma, rappresentano due differenti fenotipi di pazienti. 

(Bousquet J. et al., Allergy, 2023)
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LA RINITE ASSOCIATA AD ASMA E’ DIVERSA DALLA 
RINITE SENZA ASMA
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Due Fenotipi con Rinite Allergica?
1. Rinite: Fenotipo senza comorbilità che comprende pazienti con solo rinite 

 non associata ad altre morbidità, spesso identificati, ad es.,  con le riniti    

 stagionali da pollinosi. 

2. Rinite e Asma: Fenotipo “allergico marcato” che comprende pazienti con asma e rinosinusopatia spesso 
associata ad altre morbidità; in questo caso sarebbe perciò più corretto parlare di «multimorbidity disease» 
anziché di United Airways Disease

(Bousquet J. et al., Allergy, 2023) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Riniti 
Monosensbili 

70/80%

Gene 27
Codifica per TLR 

e IL17

Riniti
Sintomatologia 

minore

minore uso di 
farmaci

Buona risposta 
AIT

Riniti senza comorbidità Riniti e Asma

Riniti e Asma: 
30%

Geni T2

IgE, EOS, IL5, 
IL33

Riniti e Asma

multimorbidità 
(congiuntivite e AD), 

severità di malattia 

alta

livelli elevati di 

eosinofili e IgE 

totali
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Il microbioma al 

centro 

dell’interazione tra 

IL-17 e IL-33

L’ipotesi 

ARIA-MeDALL.

Putative mechanisms of isolated and multimorbid rhinitis
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L’infiammazione Type 2 come denominatore comune di 
molte patologie allergiche

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Joseph A. Bellanti and Russell A. Settipane

(Hassoun D. et al., Clin Exp Allergy. 2021;51:1538–1552)
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Aspetti particolari
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Antistaminici in gravidanza

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Ghaffari J. : “ Antihistamines in Pregnancy”, Journal of Pediatrics Review 

(2023); 11(4):289-292

Circa il 10%–15% delle donne in gravidanza usa antistaminici 

durante la gestazione.

È consigliabile evitare l’uso di antistaminici o, se necessario, utilizzare la dose minima efficace durante il primo 
trimestre di gravidanza. Se necessario, è possibile impiegare antistaminici appartenenti alle categorie A e B, 

utilizzando la dose standard. Cetirizina, loratadina, clorfeniramina e difenidramina rientrano nei farmaci di categoria 
B in gravidanza. I farmaci di categoria A e B sono considerati sicuri. Tuttavia, i farmaci di categoria C devono essere 

valutati caso per caso, in base alle indicazioni della Food and Drug Administration (FDA) degli Stati Uniti.
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Le meta-analisi concludono che gli steroidi inalatori non aumentano il rischio di parto pre-

termine, malformazioni, basso peso alla nascita o ipertensione gestazionale.

Per beclometasone, budesonide e fluticasone propionato l’assenza di rischio teratogeno 

è convincente. I dati per triamcinolone, flunisolide e mometasone sono più limitati. 

E’ ragionevole continuare in gravidanza lo steroide nasale che ha controllato i sintomi 

precedentemente.

Se si inizia lo steroide nasale durante la gravidanza, dovrebbe essere preferita 

budesonide (categoria di rischio B).

 

La prescrizione di steroidi nasali in gravidanza dovrebbe essere comunque fatta solo se 

strettamente necessaria, e dopo attenta valutazione del rapporto beneficio/rischio

 

Rhinitis Practice Parameters, JACI, 2008

Sicurezza degli steroidi nasali in gravidanza.
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Farmaci biologici e gravidanza

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

Naftel J. et al., 
Volume 13, Issue 1 

P80-91January 2025

I risultati di questo studio internazionale Delphi sottolineano l’importanza di 
discutere il rapporto rischio-beneficio e di prendere decisioni cliniche 

condivise. È stato raggiunto un consenso tra i partecipanti sul fatto che i 
farmaci biologici per l’asma possono essere utilizzati durante il 

concepimento e per tutta la gravidanza, avviati durante la gravidanza 
secondo i criteri di prescrizione previsti per le persone non in gravidanza, e 

iniziati o proseguiti durante l’allattamento. La raccolta di dati attraverso 
registri internazionali rimane fondamentale per orientare le linee guida 

cliniche.
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Zamora-Sifuentes et al. Curr Allergy Asthma Rep. 2023

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 

Classificazione ed eziopatogenesi
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Moscato G et al. Occupational rhinitis. Allergy.2008   
Shao Z et al. Curr Allergy Asthma Rep 2019

Vandenplas O et al. Curr Allergy Asthma Rep 2025
Fan HY et al. Int J Occup Med Environ Health 2025

Granzotto J et al. Med. Lav 2025

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 

Prevalenza e agenti causali
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▪ È una malattia infiammatoria del naso caratterizzata da sintomi intermittenti o persistenti (ostruzione nasale, starnuti, 

rinorrea e prurito nasale). È causata da particolari esposizioni lavorative. La RP può essere allergica e non allergica.

▪ La rinite allergica nella popolazione generale è significativamente associata a cluster occupazionali (Park S, J Occup 
Health 2018). 

▪ La prevalenza stimata è 2-4 volte superiore all’asma professionale (AP), cui è frequentemente associata (fino al 70-80% 

dei casi). Rinite e asma correlate al lavoro sono più frequenti nei soggetti con rinite e/o ipe-rreattività bronchiale pre-

esistenti (Moscato G, Allergy 2008 e 2011). I soggetti affetti da AP causata da agenti ad alto peso molecolare hanno un 

rischio elevato (OR 4.93) di avere rinite correlata con il lavoro (Vandenplas O, Allergy 2019).

▪ La gravità della rinite influenza quella dell’asma (Moscato G, J Occup Health 2016). Rinite e rinosinusite sono cause 

frequenti di tosse cronica correlata al lavoro (Moscato G, Allergy 2014).

▪ Nelle rinite insorta in età adulta si deve considerare la possibilità di un’origine professionale (Siracusa A, Curr Opin Allergy
Clin Immunol 2013). È sempre raccomandata l’anamnesi lavorativa, anche con l’ausilio di questionari autosomministrati 

(Bernstein DI, J Allergy Clin  Immunol  Pract 2024).

▪ I giovani apprendisti devono essere informati e formati sui rischi derivanti dall’esposizione ad agenti sensibilizzanti ed 

irritanti respiratori (Moscato G, Allergy 2011).

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP)
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▪ I pazienti con RP che continuano a essere esposti all’agente causale hanno uno scadimento della QoL. La RP allergica, 

inoltre, influisce sulla produttività a causa del fenomeno del presenteismo (Maoua M et al. Tanaffos 2019,; Suarthana E et 
al. J Allergy Clin Immunol Pract 2024). Il solo trattamento farmacologico non è sufficiente al miglioramento della QoL, ma è 

necessario ridurre o cessare l’esposizione (Airaksinen LK, J Occup Environ Med 2009).

▪ Il modello della “United Airway Disease” sembra essere applicabile anche in ambito professionale. I soggetti con sospetta 

AP dovrebbero essere indagati anche per RP (Castano R et al, Thorax 2009; Moscato G et al. Allergy 2009; Tafuro F et al 

Int Arch Occup Environ Health 2018).

▪ L’esposizione occupazionale a irritanti e sensibilizzanti è un fattore di rischio per la rinosinusite cronica non controllata 

(Dietz de Loos DAE et al. Rhinology 2021).

▪ La riduzione dell’esposizione (tramite misure ambientali e dispositivi di protezione individuale) è la migliore misura di 

prevenzione primaria dell’insorgenza dell’allergia professionale (Larese Filon F, Respir Med 2018). L’immunoterapia 

specifica nelle malattie allergiche respiratorie professionali è utile per poter continuare l’attività lavorativa (Crivellaro M et al. 
Int J Immunopathol Pharmacol. 2013. Smith AM, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020).

▪ La RP deve essere certificata e determina per il lavoratore un risarcimento assicurativo del danno da parte dell’INAIL come 

avviene per l’AP (Inail, D.Lgs 38/2000).

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 
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ASPETTI  PARTICOLARI; RINITE/ASMA E SPORT. Lista dei farmaci 
regolamentati dalla World Anti-Doping Agency aggiornata al Novembre 2022. 
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La rinite è un disturbo comune e spesso trascurato nell’anziano. 

Uno dei provvedimenti più importanti è mantenere idratata la mucosa.  

Di solito sono ben tollerati gli anti-H1 di seconda generazione, i 

corticosteroidi nasali, gli antileucotrienici e l’ipratropio.

Occorre cautela con i decongestionanti. 

 
Fattori che possono modificare

gli outcome della terapia

▪ Polifarmacoterapia

▪ Decadimento cognitivo

▪ Insuff. epatica e/o renale

▪ Alterazioni della massa magra

▪ Costi e risorse

Slavin  RG. Allergy Asthma & Clin Immunol 2009

ASPETTI PARTICOLARI: RINITE NELL’ANZIANO

Tipi di rinite dell’anziano

▪ Allergica

▪ Atrofica

▪ Vasomotoria

▪ Da farmaci (ASA/Fans, doxazosina,  aceinibitori, 

     Ca antagonisti,β bloccanti, idroclorotiazide, risperidone, 

     cloropromazina, amitriptilina, sildenafil))

▪ NARES
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(Gelardi  M., Giancaspro R., Boni E., Di Gioacchino M.,Cintoli G., Cassano M., 
Ventura M.T. Geriatrics 2025, 10, 50)

Sebbene la sensibilizzazione allergica
diminuisca con l’età, la prevalenza della rinite

allergica negli anziani è sottostimata, 
interessando dal 3% al 12% dei pazienti

geriatrici.

La rinite allergica incide significativamente
sulla qualità della vita (QoL), spesso

aggravando comorbidità respiratorie come 
l’asma e la broncopneumopatia cronica

ostruttiva (BPCO).

ASPETTI PARTICOLARI: RINITE NELL’ANZIANO
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2025

La rinite allergica (RA), tradizionalmente considerata una condizione tipica 
dell’età pediatrica, è oggi sempre più riconosciuta anche tra gli anziani, a causa 

dell’aumento dell’aspettativa di vita e dei fattori ambientali. 

Sebbene la sensibilizzazione allergica tenda a diminuire con l’età, la prevalenza 
di RA negli anziani è spesso sottostimata, con un’incidenza compresa tra il 3% 

e il 12% dei pazienti geriatrici. Riniti sovrapposte, come la rinite non allergica e 
la rinite atrofica,  complicano ulteriormente la diagnosi di RA negli anziani.

La diagnosi è complessa, poiché i sintomi sono aspecifici e spesso si 

sovrappongono ad altre condizioni. La RA incide significativamente sulla qualità 
della vita (QoL), aggravando frequentemente comorbilità respiratorie come asma 

e BPCO.
La gestione efficace richiede una farmacoterapia personalizzata, l’immunoterapia 

allergene-specifica (AIT) e un’attenta considerazione delle comorbidità e dei 

rischi legati alla polifarmacoterapia. 
Poiché la RA può influire sulla salute cognitiva e respiratoria, una diagnosi 

accurata e un trattamento appropriato possono migliorare la qualità della vita e 
ridurre il declino funzionale. 

Fig. 1 – Rinite allergica (AR). E= eosinofi lo N= neutrofilo P= polline. Fig. 2 – Rinite non allergica (NAR). a) Rinite non 

allergica con neutrofil i (NARNE); b) Rinite non allerg ica con mastoc iti (NARMA); c) Rinite non allerg ica con eosinofi li 

(NARES); b) Rinite non allergica con eosinofi li e mastoc iti (NARESMA). M= matocita D= degranulazione

ASPETTI PARTICOLARI: RINITE NELL’ANZIANO
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Rinite allergica: Qualità della vita in età geriatrica

• Il paziente anziano è frequentemente gravato da importanti comorbidità, politerapia e condizioni socio-emotive 
specifiche, con notevoli ripercussioni sui fenotipi della rinite allergica e sulla qualità della vita.

• L’inclusione di tali elementi nella valutazione della QoL (ad es. EQ-5D), anche mediante le nuove metodiche 

digitali, può fornire una migliore visione dei bisogni specifici in età geriatrica e migliorare la gestione della 
patologia.

Giuliano AFM et al.. Int Arch Allergy Immunol. 2022;183(11):1178-1188.

• L’utilizzo di soluzioni m-Health fornisce al clinico informazioni precise e quotidiane sulla sintomatologia del paziente, sul 
controllo della patologia e le ripercussioni sulla qualità della vita, consentendo interventi terapeutici rapidi ed altamente  

mirati. La semplicità della metodica e la bassa soglia di computer literacy richiesta la rende inoltre utilizzabile con profitto 
anche in età geriatrica.
Ventura MT et al. Int Arch Allergy Immunol. 2022;183(1):45-50.
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L’Impatto dei Cambiamenti Climatici 

sulla Rinite e sull’Asma

• L'inquinamento atmosferico come i cambiamenti climatici possono peggiorare sia la rinite che 

l'asma. 

•  particelle inquinanti presenti nell'aria possono irritare le vie respiratorie, causando 

infiammazione e sintomi come congestione nasale, starnuti, tosse e difficoltà respiratorie. 

• I cambiamenti nelle condizioni meteorologiche, come l'aumento delle temperature, l'aumento 

dei livelli di umidità e le variazioni stagionali, possono influenzare la presenza di allergeni 

nell'ambiente, come il polline. Inoltre, il cambiamento climatico può contribuire all'aumento 

dell'inquinamento atmosferico. 

• Questi fenomeni sia singolarmente che insieme possono aumentare il rischio di sviluppare 

sintomi rinitici e possono anche rendere più grave l'asma preesistente.

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite e rischi ambientali specifici 
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•1. Aumento della concentrazione di allergeni: inclusi l'aumento delle temperature e i cambiamenti nei modelli di precipitazione, può influenzare la 

produzione di pollini e altre sostanze allergeniche. Questo può portare a un aumento dell'esposizione e dei sintomi allergici  nelle persone affette da rinite e 

asma (1,2).

•2. Effetti dell'inquinamento atmosferico: I cambiamenti climatici possono contribuire all'aggravamento dell'inquinamento atmosferico, come l'aumento 

delle emissioni di gas serra e l'aumento degli incendi boschivi. L'esposizione a inquinanti atmosferici come particolato, oss idi di azoto e ozono può irritare 

le vie respiratorie e aumentare il rischio di sviluppare o peggiorare la rinite e l'asma. (1,2)

•3. Variazioni climatiche estreme: Gli eventi meteorologici estremi, come ondate di calore, tempeste di polvere o temporali allergici, possono avere un 

impatto significativo sulla sintomatologia della rinite e dell'asma. Queste condizioni climatiche possono aumentare l'esposiz ione a sostanze irritanti o 

allergeniche e innescare reazioni infiammatorie nelle vie respiratorie. (1,2)

•4. Effetti sulla qualità dell'aria interna: I cambiamenti climatici possono influenzare la qualità dell'aria negli ambienti interni, sia direttamente attraverso 

l'aumento delle temperature sia indirettamente attraverso gli effetti sulle condizioni esterne. La scarsa qualità dell'aria interna può essere associata a 

irritanti e allergeni come gli acari della polvere, la muffa e le sostanze chimiche volatili, il che può influire sulla gravi tà della rinite e dell'asma. (2,3)

5. Vulnerabilità delle popolazioni sensibili: I cambiamenti climatici possono aumentare la vulnerabilità delle persone già affette da rinite e asma, in 

particolare tra le popolazioni più sensibili come i bambini, gli anziani e le persone con problemi respiratori preesistenti. La maggiore esposizione a fattori di 

rischio ambientali legati ai cambiamenti climatici può causare un'aggravamento dei sintomi e un aumento delle complicanze respiratorie. (1,3) 2. Ziska, L. H. 

et al. (2009). Environ Health Perspect. 117(2):155-8.

Cambiamenti climatici e inquinamento atmosferico: 

fattori patogenetici che influenzano la rinite e l'asma 

1. D'Amato, G., et al.(2015). World Allergy Organization Journal, 8(1), 1-52.

3. Patella V. et al. (2018) Clin Mol Allergy. 11;16:20

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite e rischi ambientali specifici 
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Rischi ambientali specifici

In Italia la situazione geografica consente la 

presenza di numerose specie polliniche con 

distribuzioni preferenziali: betulacee e ambrosia al 

nord, cupressacee al centro, parietaria ed olivo al 
centro-sud. Le graminacee e l’acaro della polvere 

sono ubiquitarie. Il maggior fattore di variazione 

epidemiologica è legato all’antropizzazione. E’ 

dimostrato che le patologie respiratorie tendono 

ad avere prevalenza più alta lungo le maggiori 
direttrici stradali e nei  pressi delle zone ad alta 

industrializzazione.

Italia divisa in 10 Macroaree dove è possibile monitorare una 
distribuzione omogenea dei pollini di interesse allergologico in 

atmosfera (per gentile concessione di S.I.A.M.A. 
www.ilpolline.it)

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite e rischi ambientali specifici 
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Misure Preventive e Mitigative a Livello Individuale e Collettivo

È importante riconoscere l'interazione tra i cambiamenti climatici, la rinite e l'asma per adottare misure 
preventive e mitigative a livello individuale e collettivo. Ciò può includere strategie di gestione dell'esposizione agli 

allergeni, miglioramento della qualità dell'aria interna, monitoraggio delle previsioni del polline e adozione di 
politiche per la riduzione dell'inquinamento atmosferico.

Il Documento è interamente scaricabile su:

https://www.siaaic.org/?p=7153

Presentazione standard di PowerPoint (sipirs.it)

www.ilpolline.it

Consigli per ridurre l’inquinamento:

 a) per tutti; 

b) per le persone con patologie respiratorie;

c) per i bambini.

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite e rischi ambientali specifici 
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Fattori ambientali aggravanti
•Aumento delle temperature: stagioni polliniche più 

lunghe e intense
•CO₂ elevata: maggiore produzione e potenza degli 

allergeni
•Espansione geografica: nuove sensibilizzazioni in aree 

precedentemente non esposte
•Inquinanti atmosferici: ozono, PM, NO₂ agiscono da 

adiuvanti immunitari

Meccanismi fisiopatologici
•Disfunzione della barriera epiteliale
•Infiammazione cronica della mucosa nasale
•Dismicrobismo e disregolazione immunitaria
•Ridotta clearance mucociliare

Implicazioni cliniche

•Aumento della prevalenza e gravità della rinite allergica
•Maggiore cronicizzazione e resistenza ai trattamenti
•Necessità di approccio multidisciplinare (ORL, allergologia, 

pneumologia)

Raccomandazioni operative

•Monitoraggio ambientale e previsioni polliniche
•Educazione del paziente su rischi ambientali
•Advocacy per politiche ambientali e sanitarie
•Ricerca su biomarcatori e strategie di adattamento

ASPETTI: Ambiente, clima e rischio
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(Biagioni B et al. Eur Ann Allergy Clin Immunol, Vol 51, N 3, 100-114, 2019)

Principali fattori 

che influenzano

il rischio atopico 

degli immigrati:

1. Livello di ricchezza 

del paese di origine;

2. Durata della 

residenza nel paese 

ospitante;

3. Età al momento 

dell’arrivo nel paese 

ospitante;

4. Generazione di 

immigrati.

Immigrazione e allergopatia respiratoria
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(Wang et al. , Int Arch Allergy Immunol 2024;185:1099–1122)

Sebbene la prevalenza

di rinite allergica fosse

inferiore tra gli

immigrati rispetto ai

nativi, gli immigrati

che avevano risieduto

per almeno 10 anni nel

paese di destinazione

presentavano un

rischio di rinite

allergica più elevato

rispetto a quelli con

una durata di

residenza inferiore a

10 anni.

Immigrazione e allergopatia respiratoria
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(Zhang Z.Q., et al. , Eur Respir Rev 2025; 34: 240266)

64 studies included with 12.440.647 participants

L’inquinamento atmosferico è positivamente correlato 

alla prevalenza di rinite allergica e asma  
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(Yu et al., Clinical Reviews in Allergy & Immunology (2025) 68: 69)

Rinite e Asma e esposizione ad inquinanti in prossimità 

traffico veicolare  

Forest plot for close proximity (≤ 200 m) 
to major roadways and risk of asthma. Forest plot for close proximity (≤ 200 m) 

to major roadways and risk of rhinitis.
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Effetti dell’inquinamento outdoor e dei cambiamenti climatici 
sulle piante allergeniche e i pollini 

(Ibon Eguiluz-Gracia et al., Allergy 2020;75:2170–2184 ) © 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    159
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•. (Vuurman et al., Allergy 2014 Jul;69(7):906-12). 

L'AR  non trattata può 

compromettere la capacità di 

guida e mettere a rischio i 

pazienti. 

La terapia farmacologica è 

in grado di ridurre questa 

compromissione.

RINITE ALLERGICA: FATTORE DI RISCHIO PER LA GUIDA VEICOLARE
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Nuovi orizzonti: la medicina di genere

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    139

Gli ormoni sessuali e le loro fluttuazioni modulano profondamente la 

risposta immunitaria e l’insorgenza delle malattie respiratorie nel corso della 

vita:

• in età prepuberale, rinite ed asma prevalgono nei maschi

• in età adulta, le donne sono più frequentemente colpite, spesso con 

quadri clinici di maggiore gravità

Un intervento precoce negli uomini può ridurre il rischio di evoluzione verso 

forme più severe, mentre nelle donne adulte è opportuno considerare le 

variazioni ormonali e gli eventi fisiologici (ciclo mestruale, gravidanza, 

menopausa).

L’immunoterapia specifica nelle donne in gravidanza può essere proseguita 

se ben tollerata, ma è preferibile non intraprendere trattamenti ex novo. 

Nelle riacutizzazioni in gravidanza dovrebbero essere privilegiati gli 

interventi non farmacologici, al fine di evitare effetti teratogeni soprattutto 

durante il primo trimestre.

Considerare sempre i fattori epigenetici ed ambientali, l’esposizione 

professionale, l’inquinamento, le disuguaglianze di accesso ai servizi 

sanitari: l’interazione con quelli ormonali e potrebbe condurre a forme 

cliniche più complesse e severe. 

Ventura MT, Giuliano AFM, Boni E, Brussino L, Buquicchio R, Conte M, Costantino MT, Crivellaro MA, Giuliani IMR, Losa F, et al. Gender 
and Allergy: Mechanisms, Clinical Phenotypes, and Therapeutic Response—A Position Paper from the Società Italiana di Allergologia, Asma 
ed Immunologia Clinica (SIAAIC). International Journal of Molecular Sciences. 2025; 26(19):9605. https://doi.org/10.3390/ijms26199605
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DEFINIZIONE

La rinite allergica è una patologia della mucosa nasale indotta da una

infiammazione IgE mediata conseguente all’esposizione allergenica. 

SINTOMI TIPICI DI 

RINITE ALLERGICA

• Rinorrea acquosa

• Starnuti a salve

• Prurito nasale

• Ostruzione nasale

• Congiuntivite concomitante

CLASSIFICAZIONE (paziente non trattato)

 Per durata dei sintomi

• Intermittente: <4 giorni/settimana o <4 settimane

• Persistente:  >4 giorni/settimana e 4 settimane

 Per gravità dei sintomi

• Moderata-grave. Uno o più fra:  alterazioni del sonno, limitazioni delle attività 

  quotidiane, riduzione prestazioni lavorative/scolastiche, sintomi gravi.

• Lieve. Nessuna delle caratteristiche cliniche della forma moderata-grave.

SINTOMI TIPICI DI 

CONGIUNTIVITE  ALLERGICA

• Rinite concomitante

• Sintomi bilaterali

• Lacrimazione

• Prurito congiuntivale

• Iperemia

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale
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DIAGNOSI

• Anamnesi personale (sintomi tipici) e famigliare 
• Rinoscopia anteriore
• Documentare la sensibilizzazione ad aeroallergeni; correlazione con la clinica.

TERAPIA FARMACOLOGICA

• Prevalente ostruzione nasale: corticosteroide topico. 
• Prevalenti rinorrea e starnuti: antistaminico anti H1 non sedativo per os.

FOLLOW-UP (controllo, non necessariamente visita, dopo 2-4 settimane)

• Se migliora: continua terapia precedentemente impostata.
• Se non migliora: cambio o aggiunta di farmaco/invio a consulenza. 

COMORBILITA’ RINITE-ASMA

• Nei pazienti con rinite persistente, verificare eventuale coesistenza di asma tramite anamnesi mirata 
(respiro sibilante, tosse secca, sintomi dopo esercizio, senso di oppressione al torace).       

  Se anamnesi positiva/suggestiva: spirometria.

• Rinite allergica stagionale è presente nella maggior parte dei soggetti che sviluppano asma bronchiale   
anche correlata a temporali (thunderstorm asthma). (Douglas JA, et al. J Allergy Clin Imunol 2022)

IMMUNOTERAPIA SPECIFICA

• Unico trattamento allergene-orientato; riduce i sintomi e il consumo di farmaci; può

 modificare progressione da rinite ad asma; ha effetto precoce e long-lasting.

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale
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ARIA - ITALY Managing Allergic Rhinitis and Asthma in a Changing 

World: The Role of the Pharmacist

Giovanni Paoletti 1,2,̂ Corrado Giua3,̂ Alessandro Marti2, Matteo Alberto Baio 3, Nicolò Valli 2, Erminia Ridolo4, Maria 

Teresa Ventura5,6, Giovanni Passalacqua7,8, Francesca Puggioni2, Olga Lourenço9,  Jean Bousquet10, Giorgio Walter 

Canonica1,2*, Enrico Heffler 1,2, Carlo Lombardi11

Il farmacista è molto spesso l’operatore al 

quale si rivolge il paziente con rinite.

Il farmacista ha a disposizione numerosi

farmaci over-the-counter.

Suoi compiti sono:

- Riconoscere quando inviare allo 

specialista;

- Scoraggiare l’uso di steroide sistemico e

  di vasocostrittori; 

- Incoraggiare l’aderenza alla terapia;

- Avere un contatto diretto con il curante.

World Allergy Organization Journal Volume 18, Issue 5, May 2025, 101055

COSA DOVREBBE CHIEDERE IL FARMACISTA PER 

EROGARE L’ AUTOMEDICAZIONE?
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Il ruolo della mHealth nella rinite
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Registro il mio 
profilo

Rispondo tutti i giorni al 
questionario (per almeno 

7 giorni consecutivi)

Seguo l'evoluzione dei 
miei sintomi e della 

terapia

Trasferisco i dati al 
mio medico

mobile App MASK-air

Mobile (m)-health : l’avvento delle Apps
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✓ I dati di ben 7905 

utenti europei di 

MASK-air app sono 

stati presi in 

considerazione per 

indagare la relazione 

tra controllo di malattia 

e qualità di vita del 

paziente con rinite 

allergica

MASK-air app e qualità di vita

La MASK-air 

app si è rivelato 

uno strumento 

utile per il 

reclutamento di 

ampie coorti di 

pazienti

Vieira RJ et al., Poor Rhinitis and Asthma Control Is Associated With 
Decreased Health-Related Quality of Life and Utilities: A MASK-air Study. J

Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Jun

I dati rilevati attraverso questa app  hanno 

permesso di confermare che ad uno scarso 

controllo della rinite allergica corrisponde un 

deciso peggioramento della qualità della vita
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(Pfaar O. et al.,  Allergy 2024; 79:2037–2050)

Utilizzo della m-health in pratica
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(Pfaar O. et al.,  Allergy 2024; 79:2037–2050)

Nel campo della rinite e dell’asma

sono state sviluppate diverse app di 

mHealth. Queste applicazioni hanno

un grande potenziale nel migliorare

l’assistenza centrata sulla persona, 
soprattutto nell’immunoterapia

allergene-specifica (AIT).

Possono offrire supporto nella fase

di avvio dell’AIT, facilitando la 
selezione del paziente e 

dell’allergene appropriati tramite un 

processo decisionale condiviso.

Possono inoltre contribuire a:
(a) valutare l’efficacia (anche

precoce) del trattamento,

(b) definire le regole per 

l’interruzione precoce o tardiva della

terapia e
(c) valutare l’efficacia residua (carry-

over) dopo la conclusione del ciclo

terapeutico.

Utilizzo della m-health in pratica

© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    169



© 2026  ARIA-ITALIA • www.progettolibra it •    

I modelli di utilizzo dei farmaci per la 
rinite allergica sono simili nelle diverse 

regioni europee.

Un terzo dei giorni di trattamento 
prevede l’uso di co-medicazioni.

Questi risultati suggeriscono che i 
pazienti si autogestiscono in base ai 

propri sintomi (indipendentemente da 
come comprendano la rinite allergica) e 

che l’impiego di co-medicazioni è 
determinato dalla gravità dei sintomi.

Utilizzo della m-health in pratica

Sousa-Pinto B. et al., Allergy 2022;77: 2699–2711
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• Nei pazienti che utilizzano regolarmente l’app
MASK-air è stata riscontrata un’elevata aderenza a 
tutti i farmaci.

• Sono stati osservati diversi modelli di aderenza per 
i corticosteroidi intranasali rispetto agli
antistaminici orali o alla combinazione intranasale
azelastina-fluticasone.

• Nelle settimane in cui i pazienti mostrano un 
controllo meno efficace della rinite, l’aderenza alla
terapia tende ad aumentare.

Utilizzo della m-health in pratica

(Sousa-Pinto B. et al., Clinical & Experimental Allergy, 2025; 55:226–238)
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Approccio generale

(Bousquet et al., Allergy, 2021)
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Approccio generale: 2025 OPERATIONAL PROPOSAL 
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Approccio generale: 2025 OPERATIONAL PROPOSAL 
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(Bousquet J et al., J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT (october 2024)
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Aggiornamenti sull’AI e ARIA guidelines 

(Immunol Allergy Clin N Am 2026)
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