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The Allergic March 

• Children who are prone to allergy can often go on to develop further allergies during their childhood. These may 
overlap so that they suffer from more than one at a time, or one allergy may subside as another starts. 

• Allergies and their symptoms often appear in a particular sequence during their childhood, and this progression of 
the symptoms and allergic disease is known as the 'allergic march'. 

• In this 'march', children often develop one set of allergies and symptoms in an order related to their age and 
development.  

• The word 'march' suggests that children pass through each of these stages. However, sometimes a child will take 
the allergies and symptoms from one stage with them, as they grow older and develop other allergies and 
symptoms. In this way, allergies and atopic diseases can overlap. 



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

• La sua prevalenza è tendenzialmente in aumento.  

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

• I costi socio sanitari sono rilevanti.   

• La rinite si associa spesso all’asma e costituisce fattore di rischio 
per la sua insorgenza. Oltre all’asma possono associarsi alla 
rinite numerose altre co-morbilità. 

• La divulgazione e l’applicazione delle linee guida sono in grado di 
migliorare la gestione dei pazienti.  

Le ragioni per parlare 
della rinite allergica  
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La prevalenza stimata (milioni di pazienti) della rinite allergica  
negli Stati Uniti, Europa e Giappone e confronto con altre malattie.  

Nature Reviews Drug Discovery 2009; 8: 271-272  
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Galassi. Pediatrics.  2006; 117:34 

Rinite nell’anno  
precedente 

Bambini  
(6-7 anni) 

Rinite allergica 
nella vita 
Bambini  
(6-7 anni) 

Rinite nell’anno  
precedente 
Adolescenti  
(13-14 anni) 

Rinite allergica 
 nella vita 

  Adolescenti  
(13-14 anni) 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

1994-95 

2002 

Epidemiology of Allergic Rhinitis in Italian children and 
adolescents 

% 

in Italia almeno un milione e mezzo di ragazzi 
con allergie nasali e pollinosi. 



Allergy 2013; 68: 1102–1116. 



Classification of rhinitis causation in 
children 



 

 

Classificazione ARIA (2015) della rinite allergica 

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 

Nei pazienti non trattati 



Patologia della mucosa nasale indotta da un’ 
infiammazione IgE-mediata conseguente 
all’esposizione allergenica. 
  
E’ caratterizzata clinicamente da  

1. Rinorrea (anter. e poster.!),  
2. starnuti,  
3. prurito,  
4. ostruzione,  

reversibili spontaneamente o in seguito a terapia. 
 

RINITE ALLERGICA - 2015 
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SINTOMI TIPICI DI RINITE     
ALLERGICA 
- rinorrea acquosa 
- starnuti a salve 
- ostruzione nasale 
- prurito nasale 
- congiuntivite concomitante 

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

Sintomi tipici e non tipici  
di rinite allergica  
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Differential diagnosis of rhinitis in children 



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   

costi 

I 4 cardini dell’approccio terapeutico 
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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 specifica       

Cromoni 

Antileucotrienico (se coesiste asma) 

Trattamento stepwise  della rinite allergica  
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Otolaryngology–Head and Neck Surgery 2015, Vol. 152(1S) S1– S43 

Clinical Practice Guideline:  
Allergic Rhinitis 

LIVELLI DI EVIDENZA DELL’EFFICACIA DI ALCUNE MISURE DI PREVENZIONE 



• Gli antistaminici orali o topici di II generazione sono 
raccomandati per il trattamento della rinite e della 
congiuntivite in adulti e bambini. 
 
  

• Gli steroidi nasali sono raccomandati per il trattamento 
della rinite allergica in adulti e bambini; sono i farmaci più 
efficaci nella rinite allergica. 

 

ARIA, Allergy 2008 

Terapia farmacologica 
RACCOMANDAZIONI GENERALI 

© 2015  PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 



Gli antistaminici di II generazione sono efficaci su rinorrea,  
starnuti e prurito. Alcuni di essi possiedono attività antinfiammatorie e 
agiscono in parte anche sull’ostruzione. 

  
 
I corticosteroidi nasali sono efficaci sull’ ostruzione. Il massimo effetto 
richiede 24-48 ore, ma possono agire sui sintomi già a partire dalle 12 ore 

circa.   
 

Nayak, Allergy 2001; Wilson, Allergy 2002; Simons, JACI 2003; Potter, Allergy 2003; Hore, Clin Exp Allergy 2005 

Jen, Ann Allergy Asthma Immunol 2000; Denkewicz, JACI 2003 

I più recenti corticosteroidi nasali (mometasone furoato e fluticasone furoato) 
hanno mostrato di poter migliorare anche gli eventuali sintomi oculari 
concomitanti. 

Kaiser et al. JACI  2007;119; Bielory Ann Allergy 2008.. 

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI 
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I decongestionanti topici possono essere usati (sopra i 12 anni), solo per 
brevi periodi, se l’ostruzione nasale è molto severa. 



1° step : Antistaminici orali di seconda generazione possono essere utilizzati dal 2° anno di vita;  
     Antistaminici spray nasali possono essere utilizzati dal 12° anno di vita 
2° step : Steroidi nasali possono essere utilizzati dal 6° anno di vita (registrazione italiana);  
     questa  position paper suggerisce che dovrebbero essere utilizzati dopo i 2 anni di vita. 
3° step : Antileucotrienici possono essere utilizzati specialmente in caso di asma associato  in abbinamento a Anti-H1 e  Cs Inalatori 

L’allontanamento del/dei fattori scatenanti ed il lavaggio nasale in questa position 
paper vengono inseriti e consigliati  come trattamento coadiviuvante di tutti i 3 steps  
della terapia farmacologica  



VANTAGGI  
DEL LAVAGGIO NASALE 

RIMOZIONE DELLE SECREZIONI 

MIGLIORAMENTO DELLA FUNZIONE 
MUCOCILIARE 

RIDUZIONE DELL’EDEMA DELLA 
MUCOSA 

RIDUZIONE DELLA LIBERAZIONE DI 
MEDIATORI DELL’INFIAMMAZIONE 



LAVAGGIO NASALE 

© 2015 PROGETTO LIBRA • www.progetto-
aria.it • 

Am J Rhinol  

Allergy 2012 





Nasal irrigation 
 

Hypertonic or  

 

isotonic?  



Subiza et al 
JACI 1999;104:711-2  

16 pts (19 -37 yrs) 
with a diagnosis of 
grass allergy and 
rhinitis 
 
8 treated with 
sodium chloride 
irrigations (isotonic 
pH 8.1) 3 time a day 
(with a  WaterPik 
with a nasal adapter) 
for 8 weeks 
8 controls 

controls treated 



* p < 0.05 

20 children ( 6 – 12 yrs) 
allergic rhinitis to 
Parietaria 
 
10 children treated with 
nasal irrigation with 
hypertonic (3%) saline 
(2,5 ml/nostril) during 
pollen season, for 6 
weeks 
10 controls  
 

Rhinitis score: nasal itching, rhinorrhea, nasal obstruction,sneezing 

treated 

controls 



* p < 0.05 

Reduction of oral 
antihistamines 
 
Treatment well 
tolerated, 
inexpensive 



 
Average symptoms score 



220 bambini 







metodi molto diversi 



And …. close to nose temperature 



Nasal irrigation 
 

Hypertonic   a cicli  

 

Isotonic  quotidiana  





Approach to therapy for paediatric  
allergic rhinitis 

OTHERS? 
• CAM 
• Resveratrolo e betaglucano  (Miraglia del Giudice et al.) 
• Probiotico con bifidobatteri (Miraglia del Giudice et al.) 
• Glicirrizina (Salpietro et al, Mansi et al) 



HMGB1 (high mobility group protein 1) 

Part of 

«alarmin» family 

 

Proinflammatory 

effect 

 

Late mediator of 

inflammation 



Children with allergic rhinitis 



HMGB1 increases 

with the severity  

of the disease 



Residui glucidici 

Acido Glicirretico 

Glicirretina 

Residui glucidici 

Acido Glicirretico 

Glicirrizzina 

Residui glucidici 

Acido Glicirretico 

Glicirretina 

Sugar Residues 

Glycyrrhetic Acid 

Glycyrrhizin 

Alcaloide derivato da  

Glycyrrhiza Glabra   

(liquirizia) 



Children with 
allergic rhinitis 
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VAS - Nasal Obstruction 

Absent 

Worst 

Before 

After 

P < 0.001 

ADULTS PATIENTS 



Mansi N et al 

2014 

2 puffs x  

2 volte/die 

x 4 settimane 

INC = mometasone 



Mansi N et al 

2014 

NS 



Mansi N et al 

2014 



Numero di dosi giornaliere  
Difficoltà di assunzione 
Effetti collaterali 
Regimi terapeutici complessi 
Costi 

Un report dell’OMS segnala che nei paesi sviluppati in media il 50% 
dei pazienti NON assume le medicine come prescritto. 

Diversi fattori possono influenzare negativamente l’aderenza  
al trattamento nei pazienti con  rinite 

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action. 2003  
Geneva, Switzerland 

Brixner DI, et al. Am J Manag Care. 2007 

Marple BF, et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2007  

< 

Il trattamento dovrebbe essere il più semplice possibile, il paziente dovrebbe 
essere informato ed educato a proposito della patologia e dei farmaci e 
l’aderenza dovrebbe essere periodicamente verificata. 

Terapia farmacologica: aderenza al trattamento 
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1. Valutazione clinica e diagnosi di RA 
2. Comunicazione della Diagnosi e descrizione della malattia.  
3. Spiegazione del rapporto tra l’allergene e i sintomi e delle possibili reazioni crociate tra 

pollini e alimenti.  
4. Indicazione dei rischi, compresa la possibilità di un'evoluzione naturale della malattia o 

dello sviluppo di co-morbidità. 
5. Comunicazione delle migliori strategie  per prevenire i sintomi   
6. Comunicazione della strategia terapeutica più adeguata 
7. Educazione all’autogestione nell’uso  corretto dei farmaci e dei dispositivi medici. 
8. Valutazione periodica del paziente e verifica delle competenze acquisite 

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 
La comunicazione e l’educazione del paziente hanno un ruolo centrale nella gestione della 
rinite allergica. Hanno lo scopo di ottenere un adeguato livello di compliance alle 
prescrizioni terapeutiche e di delegare al paziente adeguati spazi di autocontrollo e 
autogestione, sotto la supervisione del medico curante. 
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Correct administration  
of a nasal spray 

• Correct administration of a nasal 
spray, to optimise  exposure of the 
mucosa overlying the inferior 
turbinate to the drug.  

• Nasal sprays should be administered 
with the nozzle just inside the nose 
and directed laterally towards the 
outside wall, in order to achieve 
exposure of the nasal mucosa 
overlying the inferior turbinate to 
the drug.  

• Children should be instructed not to 
sniff hard as this impedes the equal 
distribution of the solution and 
results in increased deposition in 
the nasopharynx 

Allergic rhinitis in children   Paul J Turner and Andrew S Kemp 
Journal of Paediatrics and Child Health 48 (2012) 302–310 



Grazie per l’attenzione 


