
Allergie respiratorie in età pediatrica
asma bronchiale e rinite sotto la lente

CAPITOLO IO

Dai sintonnì ai test diagnostici fino alle complicanze:
ecco perché la rinite allergica non va sottovalutata
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dì Gian Luigi Marseglia * e Michele Miraglìa del Giudice *

a "rinite allergica'' è
una malattia respira-
toria causata da un
processo infiammato-
rio conseguente a

una reazione mediata da particola-
ri anticorpi (igE) rivolti verso de-
terminate strutture definite
"allergeni" nei confronti dei quale
il soggetto è sensibilizzato.
I sintomi tipici e caratterìstici del-
la rinite allergica sono rappresen-
taci da: scolo di muco acquoso
dal naso, starnutazioni, prurito e
ostruzione nasale. È inoltre fre-
quente la presenza contestuale dì
sintomi oculari: lacrimazione, pru-
rìto e arrossamento della con-
giuntiva configurando il quadro
defi'oculo-rinite allergica.
Classicamente la rinite allergica
viene distìnta in perenne e stagio-
nale; vanno poi considerate alcu-
ne forme definite "episodìche"' le-
gate all'esposizione occasionale a
un determinato allergene. Recen-
temente è stata proposta da par-
te di un comitato internazionale
di esperti una nuova classificazio-
ne della rinite allergica che si basa
sulla durata e la gravita della sinto-
matologia cllnica. In base a questa
classificazione la rinite allergica vie-
ne suddivisa in una forma intermit-
tente e una forma persistente, a
loro volta distinguibili per gravita
della sintomatologia, in lieve e mo-
derata-severa (figura I). Questa
classificazione tiene anche conto

Questo malattia

respiratoria si manifesta

in una forma

di tipo intermittente

e una persistente

a loro volta distinguibili

in base alla gravita

dei sintomi in lieve

e moderato-severa

della qualità dì vita del paziente
valutando le eventuali ripercussio-
ni della sintomatologia oculo-rinici-
ca sull'attività scolastica, lavorativa
e ludica del soggetto.
Questa classificazione è stata pub-
blicata in un documento redatto
sotto l'egida deil'Oms chiamato
con l'acronimo Aria (Alergic rhi-
nitis and its impaci on asthma).
Questo acronimo calza perfetta-
mente (soprattutto in lingua italia-
na) con lo spirito e l'obiettivo di
questa iniziativa e cioè la gestione
integrata delle vie respiratorie nei
loro insieme dal naso ai bronchi.
Infatti la rinite allergica non è una
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Intermittente
<4 giorni/settimana
o < 4 settimane

i Lieve
! Tutte le seguenti

i • Sonno conservato
• Nessuna limitazione

nelle attività quotidiane
• Normale attività lavorativa
o scolastica

• Non sintomi fastidiosi

Nei pazienti non trattati

Persistente
>4 giorni/settimana
e > 4 settimane

Moderata-grave
> Uno o più dei seguenti:

- alterazioni dei sonno
- limitazioni deiie attività

quotidiane
- riduzione prestazioni

lavor^tìve/scolastìche
- sintomi gravi
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!< patologia isolata: l'infiammazione
i O* presente a livello delia mucosa na-
ì"~" sale coinvolge anche la mucosa

oculare, i seni paranasali, l'orec-
chio e si ripercuote anche sulle
basse vie aeree; spesso infatti, nel-
lo stesso soggetto, coesìstono sin-
tomi finitici e asmatici.

Quando sospettare
una rinite allergica

Nel raccogliere la storia cllnica
dei bambini in cui sì sospetta la
rinite allergica è particolarmente
importante indagare ìa familiarità
per atopia (in considerazione del-
la componente genetica delie al-
lergopatie) e le caratteristiche del-
la sintomatologia con particolare
riferimento alle sue variazioni
giornaliere e stagionali e in relazio-
ne a particolari situazioni ambien-
tali domestiche, scolastiche e cli-
matiche. Anche l'età di insorgen-
za è importante; le riniti causate
da pollini tendono infatti a manife-
starsi nella gran parte dei pazienti
dopo i IO anni di vita, i sintomi
clinici si presentano tipicamente
nel periodo delia fioritura e si ca-
ratterizzano per un peggioramen-
to della sintomatologia in seguito
alla permanenza all'aria aperta, so-
prattutto in giornate ventose. I
sintomi della rinite da allergeni
perenni (come i dermatofagoidi,
cioè gli acari della polvere, e i
derivati animali) tendono invece
a manifestarsi precocemente in
età prescolare, l'andamento è di
tipo subacuto-cronico e i sintomi
sono spesso acuiti dal soggiorno
in ambienti chiusi e caldo umidi e,
di regola, hanno la massima
espressività cllnica al risveglio
mattutino dopo il prolungato e
stretto contatto notturno con gli
acari che popolano il materasso
e il cuscino.
Le manifestazioni cllniche della ri-
nite allergica stagionale si caratte-
rizzano principalmente per la pre-
senza di prurito nasale, starnuta-

zioni, scolo di muco acquoso e,
nel caso di interessamento ocula-
re, prurito e arrossamento con-
giuntivale, lacrimazione, senso di
corpo estraneo nell'occhio, fasti-
dio all'esposizione alla luce ed
edema palpebrale. Il prurito coin-
volge spesso anche il palato e i
condotti uditivi esterni. La rinite
allergica da allergeni perenni ha
invece nell'ostruzione nasale il sin-
tomo prevalente e sono meno
espressi i sìntomi irritativi, con-
giuntivali o extranasali. L'ostruzio-
ne è la conseguenza dell'infiamma-
zione persistente che
"gonfiando" la mucosa del naso e
delle strutture adiacenti riduce il
passaggio dell'aria; molti bambini
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L'infiammazione a livello
della mucosa nasale
coinvolge anche quella
oculare, i seni paranasali,
l'orecchio e si ripercuote
sulle basse vie aeree

presentano anche un concomitan-
te ingrandimento dei tessuto linfa-
tico delie adenoidi e delle tonsille
che, di regola, coesiste in questa
patologia e che riduce ulterior-
mente la respirazione nasale.
All'ostruzione nasale sono neon-
ducibili, peraltro, un ampio e va-
riegato spettro di manifestazioni
cllniche. Non è infrequente infatti
che il bambino possa lamentare
mal di gola per la scarsa umidifica-
zione delle mucose in conseguen-
za della respirazione orale obbliga-
ta, tosse irritativa da scolo retro-
nasale dì muco, cefaiea in conse-
guenza dell'edema infiammatorio
della mucosa del naso e dei seni
paranasali, ridotta funzione uditi-
va da disfunzione tubarica, nausea
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e riduzione dell'appetito a seguito
della continua ingestione dì ab-
bondanti secreti naso-faringei e ri-
duzione del senso del gusto e del-
l'olfatto. All'ostruzione nasale è
anche riconducibile il riscontro di
frequenti risvegli e crisi di apnea
che turbano pesantemente la re-
golarità del sonno. Non dormire
in modo sereno e adeguato alte-
ra le attività della vita quotidiana e
non è infrequente, di conseguen-
za, che il bambino sìa spesso scan-
co e irritabile durante il giorno,
Va rimarcato a questo proposito
che vi sono studi clinici controlla-
ti che hanno dimostrato nei bam-
bini con rinite allergica, non cor-
rettamente curata, una significati-
va difficoltà di concenti-azione in
grado dì condizionare l'attenzio-
ne nel corso delie attività ricreati-
ve e scolastiche. Da ultimo non
va poi sottovalutata la possibilità
di un certo disagio relazione lega-
to alla necessità di soffiare fre-
quentemente il naso, alla tenden-
za a fare "smorfie" facciali per alle-
viare il fastidioso prurito al naso,
ai rumori di "grattamento" della
gola nel tentativo di rimuovere le
secrezioni che si accumulano nel
naso e nel retrofaringe.
All'esame obiettivo de! bambino
con rinite allergica spesso si nota-
no vistose occhiaie che disegnano
un alone violaceo a livello delle
palpebre inferiori e che sono la
conseguenza della stasi venosa
conseguente all'edema della mu-
cosa del naso e dei seni paranasa-
li. Nel caso dì contemporaneo in-
teressamento oculare la congiun-
tiva si presenterà arrossata ed
edematosa. Nei bambini con for-
me di lunga durata il ricorrente
strofinamento della punta del na-
so, nel tentativo di alleviare il sen-
so dì fastìdio locale (definito co-
me "saluto allergico"), è talora re-
sponsabile di una plicatura cuta-
nea a livello del naso. Sempre nei
soggetti con forme ad andamen-

Giugno 2011



Allergie respiratorie in età pediatrica
asma bronchiale e rinite sotto la lente

to subacuto-cronico e con neces-
sità, pertanto, di respirare obbliga-
toriamente con la bocca, è fre-
quente la presenza di malocclusio-
ne dentale, palato ogivale, cioè pa-
lato alto e stretto, e facies adenoi-
dea; quest'ultima si riferisce a un
aspetto del volto caratteristico
dei soggetti che respirano obbliga-
toriamente con la bocca che pre-
sentano faccia allungata, tendenza
al tenere sempre la bocca aperta,
occhiaie marcate e naso allargato.
Bisogna ancora ricordare la possi-
bile coesistenza di condizioni ana-
tomiche, infettive o reattive fre-
quentemente associate alia rinite
allergica come deviazione dei set-
to, ipertrofia dei turbinati, flogosi
dei seni paranasali e marcato in-
grandimento delle adenoidi con
eventuale adenoidite. L'esame
obiettivo deve comprendere an-
che l'esame della membrana tim-
panica; va sottolineato che bambi-
ni con rinite allergica possono
presentare un'aumentata suscetti-
bilità ad andare incontro a otiti
ricorrenti o a otite media con ef-
fusione a causa del possibile rnal-
funzionamento delia tuba di Eusta-
chio in conseguenza dell'edema
generalizzato deila mucosa naso-
faringea. Infine, in relazione a
quanto è già stato puntuaiizzato
circa la stretta correlazione fra le
alte e le basse vie respiratorie,
l'esame obiettivo deve sempre
prevedere un'attenta valutazione
della funzione respiratoria.

Quali accertamenti eseguire
nel sospetto di rinite
allergica?

Tra gli esami di laboratorio e stru-
mentali i test cutanei (prick test)
devono essere considerati indagi-
ni diagnostiche di primo livello
per la facile applicabilità, sensibili-
tà e specificità, immediatezza del
risultato e costo economico con-
tenuto. Nel bambino il numero
degli allergeni da considerare è
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molto limitato. Nell'età prescola-
re gli allergeni fondamentali da
considerare sono essenzialmente
due: gli acari e l'epitelio di gatto
(o di cane a seconda dell'esposi-
zione prevalente). Crescendo as-
sumono una rilevanza clinica cre-
scente i pollini delle graminacee,
della parietaria, degli alberi del
gruppo nocciolo/betulla e frassi-
no/olivo e le muffe in particolare
l'alternarla. Altri eventuali allerge-
ni (artemisia, cipresso, epiteli vari,
altre muffe eccetera) andranno
considerati soltanto in rapporto a
specìfiche condizioni cllniche.
Va ricordato che se la positività
dei test cutanei concorda con
l'anamnesi e i! quadro clinico la

Lo prevenzione
ambientale è cruciale
per evitare il contatto
della mucosa nasale
con allergeni e fattori
irritativi aspecifici

diagnostica aìlergologica si può
considerare virtualmente esauri-
ta. La ricerca delle IgE specifiche
su siero (i cosiddetti Rast) potrà
essere indicata in casi particolari
di eventuale discordanza tra
anamnesi e test cutanei, nei bambi-
ni con dermatite atopica estesa o
marcato dermografismo o anco-
ra in quelli che stanno assumen-
do farrnaci (in particolare gli anti-
staminici) che alterando la reazio-
ne cutanea all'estratto allergenico
inficiano l'attendibilità dell'esame.
Nel pannello di esami strumentali
andrà sempre prevista l'esecuzio-
ne di un esame spirometrico (esa-
me che richiede una certa colla-
borazione da parte del bambino
e quindi di solito eseguibile a parti-

"mmi

re dai 5-6 anni di età). Indagini di g
più stretta competenza otorinola- o»|
ringoiatrica sono l'endoscopia so- |
no l'endoscopìa nasale, la valuta-
zione della funzione olfattiva, la
rinomanometria, e l'esame audio-
metrico e impedenziometrico.

La gestione del bambino
con rinite allergica:
un approccio multidisciplinare

Le misure da attuare per la cura
del bambino con rinite allergica
sono diverse e sì basano princi-
palmente sulla prevenzione am-
bientale, nell'obiettivo di evitare,
per quanto possibile, il contatto
della mucosa nasale con l'allerge-
ne o gli allergeni in causa e con
eventuali fattori irritativi aspedfi-
ci. sull'impostazione di una cor-
retta e adeguata terapia farmaco-
logica e, in casi selezionati, sull'im-
munoterapìa specìfica e per una
trattazione analitica di questi ar-
gomenti si rimanda agli altri arti-
coli di questa monografia (vedi
capitoli 12, 13, 14).
Va sottolineato che tali misure
vanno adattate e integrate fra di
loro, caso per caso, sulla base del-
l'età del bambino, degli allergeni
causali, dell'espressività tempora-
le e della gravita delle manifesta-
zioni cliniche. Lo scopo della tera-
pia non è solo quello di ottenere
la risoluzione dei sintomi della ri-
nite, ma anche prevenire e cura-
re potenziali complicanze a cari-
co di strutture adiacenti alle cavi-
tà nasali, nonché il coinvolgimen-
to delle basse vie aeree. Sempre
nell'ambito di una gestione inte-
grata della rinite l'approccio tera-
peutico al bambino con rinite al-
lergica può comunque richiedere
la necessità di curare eventuali
complicanze o condizioni associa-
te con terapìe mediche o preve-
dere il ricorso alle competenze
del chirurgo otorino e dell'orto-
donzista. Il ricorso alla chirurgia è
indicato per la correzione di even-
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te.

lo-
tuali anomalie anatomìche minori
delle ossa nasali e per l'asportazio-
ne di adenoidi e tonsille ipertrofì-
che qualora queste condizioni, in-
dipendentemente dalla flogosi in-
fiammatoria su base allergica, ma
associandosi a essa, determinino
un'inevitabile amplificazione del
quadro ostruttivo nasale. In casi
selezionati può essere preso in
considerazione iì ricorso alla chi-
rurgìa endoscopica per la risolu-
zione di complicanze sinusali, cro-
nìche e ricorrenti, resìstenti a una
terapìa medica antibiotica e anti-
infiammatoria adeguata e in casi
di patologia polipoide. L'interven-
to dell'ortodonzìsta può rendersi
necessario (sempre però dopo !a
preventiva correzione di eventua-
li patologie di interesse otoiatrìco
a esempio ipertrofia adenoidea)
sia per correggere eventuali ano-
malie strutturali congenite che fa-
voriscono l'ostruzione nasale sia

nella correzione dì eventuali ano-
maiie strutturali del massiccio fac-
ciale instauratesi in conseguenza
dell'ostruzione nasale determina-
ta dalia flogosi persistente.

La rinite allergica
e le sue complicanze:
patologie frequenti,
ma sottostimate

Come per tutte le patologie alier-
gìche anche la prevalenza della ri-
nite allergica in età pediatrica è
aumentata in modo significativo
negli ultimi trent'anni. Secondo di-
versi studi epidemiologici si calco-
la che la malattia colpisca oltre il
10% dei bambini nei primi 14 anni
di età e fino al 20-30% degli adole-
scenti e dei giovani adulti. Va pe-
raltro sottolineato che da più par-
ti si ritiene che questi dati siano
da considerare calcolati per difet-
to. Inoltre l'esposizione cronica
ad allergeni perenni, soprattutto

Figura 2

Trattamento della rinite allergica

Progetto mondiate AHa 2010

i Moderata-grave; Lieve
i intermittente ' persistente

Moderata-grave
persistente

j Lieve ;
'"•-̂ y intermittente;

Arrtiieucotrienìco (se coesiste asma)
Steroide nasale

Cromoni
Antistamìnico dì ti generazione ofale o locate

Decongestionante nasale (<ÌO giorni e sopra i il anni) {o decongeit/Ofìontc orale)
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Allontanamento di allergeni e irritanti

. : I Immunoterapìa

in ambito domestico, induce
un'ostruzione nasale lentamente
progressiva e che pertanto viene
diffìcilmente avvertita dal pazien-
te per una sorta di fenomeno di
adattamento fisiologico agii stimo-
li. Va infatti enfatizzata una certa
difficoltà di interpretazione delia
sintomatologia ostruttiva nasale
su base allergica, che può essere
frequentemente "oscurata" dalla
"fisiologica" sovrapposizione di
episodi flogistici su base infettiva,
tipici dell'età pediatrica, e a cui i
soggetti allergici sono inoltre più
suscettibili, da un'eventuale ostru-
zione adenoidea associata o da
una semplice rnalocclusione den-
tale. Ciò comporta inevitabilmen-
te una sottostima della rinite aller-
gica, sia in termini diagnostici, sìa,
di conseguenza, terapeutici, con
implicazioni pratiche di particola-
re rilevanza.
Va ricordato e rimarcato infatti
che la rinite allergica non diagno-
sticata e/o non curata corretta-
mente e adeguatamente può:
1. Incidere negativamente sulle
performance^ scolastiche e in ge-
nerale sulla qualità della vita dei
bambini e, di riflesso, dei loro ge-
nitori;
2. Avere importanti ripercussioni
di carattere socio-economico in
termini di spese mediche, assen-
ze scolastiche e giorni di lavoro
persi dai genitori;
3. Comportare l'aumentato ri-
schio di complicanze a carico dei
seni paranasali e dell'orecchio me-
dio, nonché l'inevitabile coinvolgi-
mento delle basse vie aeree peg-
giorando la reattività bronchiale e
la sintomatologia asmatica nei ca-
si (peraltro frequenti) in cui Sa rini-
te si associa ad asma.
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