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BACKGROUND 1

�In the US, asthma prevalence increased from 7.3% in 2001 to 8.4%
in 2010, when 25.7 million persons had asthma.

�During the Finnish Asthma Program, the prevalence of allergic
rhino-conjunctivitis and physician-diagnosed asthma has
increased from 1994 to 2004 in adults, especially in women aged
<40 years.

�The ISAAC study showed that although childhood asthma has
historically been more prevalent in western than eastern Europe,

the difference is diminishing as rates in the East rise.

In recent decades, there has been an increase
in the prevalence of allergic respiratory diseases.

NCHS Data Brief No. 94, May 2012

Prim Care Respir J 2013; 22: 64-71

ISAAC study, I and II, EUROPEAN LUNG white book



�In Swedish adults, sensitization to pollens and pets were
risk factors for onset of allergic rhinitis, whereas allergic
rhinitis, sensitization to pets, and smoking were risk
factors for onset of asthma. Plaschke PP. et al Am J Respir Crit Care Med 2000.

�The Prevention of Allergy among Children in Trondheim
(PACT): sensitization at 2-yr-old may be useful predictors
of allergy-related disease later in childhood. The
predictive ability of skin test positivity and specific IgE
were mainly comparable. Rø AD et al. Pediatr Allergy Immunol 2014.

�House dust mite sensitization in toddlers predicts
persistent asthma in children between eight to fourteen
years old. Llanora GV et al. Asia Pac Allergy 2012.
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In recent decades, there has been an increase
in the prevalence of allergic respiratory diseases.
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Una survey effettuata  in 10 nazioni europee  ( n= 7004 )  in pz affetti da 
patologie respiratorie ha dimostrato che circa il 33% di questi non ha mai  
effettuato test allergologici anche se per il  50% era sotto controllo medico

Solo il 16% era in terapia con AIT mentre il resto dei pz assumevano solo 
sintomatici ed in modo discontinuo..

( Chivato J Invest Allergy Clin Immunol 2012)  

Un’accurata diagnosi ed un appropriato 
trattamento sono notevolmente ritardati nei 

soggetti asmatici  e allergici agli acari 

Una survey condotta in Europa sulla gestione delle malattie allergiche ha 

dimostrato che il 20% dei MMG non ha accesso ai test allergologici 

e tra gli specialisti gli  pneumologi  fanno meno ricorso agli accertamenti  

etiologici (allergologici) rispetto agli specialisti allergologi  

( Agache Allergy 2013 ) 



•Il tempo di latenza tra la comparsa dei sintomi di allergia da acari e 
il consulto di un medico è di 1,5 – 2,5 anni                                     
( Bauchau ERJ  2004  ; Maurer Allergy 2007 )

•In uno studio danese condotto su 726 pz con asma  e/o rinite è 
stato dimostrato che  l’asma non era stata correttamente 
diagnosticata  solo nel 50% dei casi e la rinite solo nel 35% dei casi,                                               
il  75% dei soggetti  era allergico. 

( Nolte  Respir med 2006) 

•In uno studio italiano che ha arruolato 550 pz  asmatici  è stato 
osservato  che nel 35% dei casi l’asma è stata diagnosticata dopo                        
2- 4 anni dalla comparsa dei primi sintomi riconducibili all’asma e 
allergia ( il 68% dei pz si è dimostrato allergico )                                     
(Vaghi Rass App Resp 1998 ) 

Un’accurata diagnosi ed un appropriato 
trattamento sono notevolmente ritardati nei 

soggetti asmatici  e allergici agli acari 



•La sensibilizzazione agli acari è uno dei principali 
fattori causali delle malattie allergiche respiratorie                                                       

( rinite ed asma allergica ) 

•I pazienti  asmatici  con rinite allergica  e 
sensibilizzati agli acari hanno una prognosi peggiore 

rispetto agli altri asmatici atopici.

Caratteristiche 
cliniche degli asmatici 

allergici agli acari
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European Respiratory Disease 2012

Molti pazienti credono che l’allergia agli acari sia qualcosa che si 

deve accettare e che non costituisce una “vera malattia”
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GP

Allergist

Characteristics of the survey population, according to the post-inclusion

questionnaire



ANAMNESI

DIAGNOSTICA TERAPIA
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The role of lung function in asthma
• Diagnosis

• Demonstrate variable expiratory airflow limitation

• Reconsider diagnosis if symptoms and lung function are discordant

• Frequent symptoms but normal FEV1: cardiac disease; lack of fitness? 

• Few symptoms but low FEV1: poor perception; restriction of lifestyle?

• Risk assessment

• Low FEV1 is an independent predictor of exacerbation risk 

• Monitoring progress

• Measure lung function at diagnosis, 3-6 months after starting treatment 
(to identify personal best), and then periodically

• Consider long-term PEF monitoring for patients with severe asthma or 
impaired perception of airflow limitation

• Adjusting treatment?

• Utility of lung function for adjusting treatment is limited by between-visit 
variability of FEV1 (15% year-to-year)

GINA 2016 – Global Initiative for Asthma



Increase in asthma “complexity” 

• Heterogeneity in pathobiology

– «Typical» Th2-driven inflammation

• IgE-driven

• Specific cytokine pattern (IL-4, IL-5, IL-13)

• Main effector cell: eosinophil

– Role of «innate» immunity

• Dendritic cells

– «Atypical» inflammation

• Non-IgE driven

• Different cytokine pattern (IL-2, TNFa, ..)

• Main effector cell: neutrophil










