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Trattamento dclla rinlae allerglca nella pradca cltntca dcl Medtd dt Famtglta: adertnza a[€ ftrc€ gutda ARIA

Simoni Marzia lll, Maio San [1], Baldacct Sandra [lL Angino Anna Il], Stlvi Patr'zia [11. Borbotti Marco lll, Martini Franca [l l, Di
Pede Francesco lll, Vegi Giovanni [21
Istituto di FÍsiologia Clinica CNR, Epidenlologla Amblentale Polmonare, Pisa U I , Isîiîuto dÍ Bloned. e di Immunol. Molrolate CNR,
Dtrvtone, Palermo [2]

Introduzlonc o pr€messa
La rinite allergica (RA) e I'asrna spesso coesistono. Il conetto trattamento/contmllo della RA dovrebbe essere asslcurato dall'uso delle linee
guida (LG) intemazionali ARIA (Allergic Rhtntits and its lmpact on Asthma).

Obtcttivi
Valutare I'aderenza alle LG ARIA da parte dei Medici dl Famiglia MD nel ùattamento dei pazlenti con RA.

Metodi
107 MF italiani distribuiti su tutto il tenitorlo nazlonale hanno forntto I datt dt ll97 loro pazienti con RA (eta 14-90 aa, mediana 3fl.
Abbiamo valutato I'appropriatezza prescrittiva sulla base delle LG ARIA tn accordo con la classifìcazione della RA,

Risultati
Il 44% dei paztenti aveva concomitante dlagnost di asma. Tra gli 84 paztenti con RA moderata/grave perslstente, ll 24% (18% del 40 pz con
concomltante asna) veniva trattato con monoterapia basata su antlstamlnlct. Tra t 553 paztentt con RA lteve tnteÍntttente il 42% (36% dei
332 con solo RA) erano tmttati con terapie combinate di due o piir farmacl. In generale, I'aderenza alle LG era parl al 57% per t pz con solo
RA e 46% per quelli con RA+asma (p < 0,001). La prevalmza di appropriatezza prescrttdva cresceva con I'aumentare del gado dl severltà
della RA e nggiungeva l'81% per i pz con RA persistente moderata/grave (89 e 95% per quetlt con solo RA e M+asma, rtspettlvamente).

Concluslonl
Le raccomandazionl delle LG non sono sempre applicate nella praùca clinica. L'aderenza comunque era più elevata p€I I pz ptù gravi. Qqesti
risultatí sottolineano l'importanza di monitorare I'aderen2a alle LG nella pratica clinlca con lo scopo di effettuarc eventuall lnterventl per
migliorare I'appropriatezza prescrittiva.

Questo lavoro è stato ffnanziato dall'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), progetto n. FARN,IJY5SA 'Respiratory allergic dls€ases: monitorlng
study of GINA and ARIA guidelines (ARGA).
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Effettl dcll'inquinamento atmosferlco urbano su slntonrl e funzlone rEphatoria

Bucchieú Salvatore [1], Clbella Fabto [1], Cuttttta Gtuseppina [1], Della Maggiore Roberro [2], Mells Marto Raphael UJ, La Grutta Stefanta
[3] . Nuvolone Danieta [2] , Megi Giovanni f I I
ConsÍdio Nadonale delle Rlcetche, Ist. BÍomdicina e Immunologìa Molecolare, Palemo [1J, CotnÍglfo NazÍonale de e Ricerche, Ist.
Di Scleua e îecnologie della Intonazione, Pisa [2] , Ageraia Reglonale per la Prctezione dell'Ambiente, Uniîà Salute ed Ambiente,
Palermo [3]

Iotmduzlonc o pr€Ír€ssa
Il ruolo deglt inqulnantl atmosferlcl presenti nelle aree urbane sulla salute resplratorla non è ancora deflnito.

Obiettivi
Valutare la relazione tra inquinamento amblentale urbano e sintomi respiratori in un campione di 2150 adolescentl (1093 donne), eta 10-17
anni. selezionati da 16 scuole medie di Palermo,

Mcaodt
Tuttl compilavano il quesîtonarto ISAAC ed esegulvano spirometria e prick test. La localizzazione geografica delle abitazlon, e|a ottenuta
con GPS e geocodiflcata con GIS. I valorl dt PMl0 ed NO2 urbanl delle stazioni di monitoraggio ambientale sono stati valutati come medle
senimanall. Le stazionl di monitoraggio nelle zone ovest e pedemontana mosEavano I valori più basst di PM10 ed NOZ. Gruppo A, 310
soggetti (14.4%) abitanti entro 1,6 chilometrl dalle due stazlont;gruppo B, i rÉstanti.

Rlsultatl
Prevalenza dei sibili in qualsiasl momento della vita 15.8% In A e 22.7% inB (p0.001; sibili negli ultimt l2 mesi 7.1% in A e 11.0% in B
(p=0.036); almeno un episodio di asma nella vita 8.1% in A e 12.7% in B (p=0.02); almeno un eplsodlo dl asma nell'ultlmo anno 3.ZPo lt Ae
4.3% ln B (p=0.36); ridolta tunzione respiratoria 1.7% in A e 4.7 in B h=0.016). Nel modello di regressíone logistica, gli Odds ratio (OR),
intervallo di confidenza 9596, corretti per sesso, storla famlllare dt asma, esposlzlone passlva al fumo, presenza dt umtdlta/muffa a casa,
lnteoso tmmco veicolare, atopia e rlnocongluntlvlte, i B prcsentavano un fattore dl schlo slgnlflcatlvanente lncrementato per slbllt ln
qualsiasi momento della vita (OR 1.67, IC l.l9-2.34), sibÍli negli uttimi 12 mesi (OR 1.78, IC 1.10-2.84), asma negli ulttmi l2 mesi (OR
1.81. IC l.l6-2.85) e ridotta funzione respiratoria (OR 2.81, IC 1.13-7.02).

Conclusloni
Adolescenti esposti ad un più elevato inquinamento atmosferico urbano sono a plir alùo dschio di prevalenza dl slntoml resplratori con un
rischio tre voltè riaggiore di ridotta funzione respiratoria.

109


