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Introduzione. La Rinite Allergica Locale (LAR) e un fenotipo di rinite caratterizzato dalla
negativita dei markers di atopia (IgE specifiche (sIgE) e Skin Prick Test), comunemente adottati
per ladiagnos di rinite allergica (AR). Pur essendo oggetto di numerosi studi, laLAR rimane,
soprattutto in eta pediatrica, un’ entita ancora poco definita. Scopo: |1 nostro obiettivo e stato
quello di identificare bambini affetti daLAR e di analizzare meglio la patogenesi di questo
fenotipo di rinite. Abbiamo studiato |’ espressione dell’ interleuchina-5 (IL-5), reclutatore locale
di eosinofili, e dellalinfopoietina timica stromale (TSLP), noto come "promotore chiave" di
inflammazione allergica. Metodi: In questo studio preliminare, abbiamo arruolato 20 bambini
affetti darinite non allergica (prick test e sIgE negativi). Ogni paziente e stato sottoposto al test di
provocazione nasale (NAPT) con acaro della polvere e pollini delle graminacee. Prima e dopo
NAPT é stato eseguito un lavaggio nasale per identificare la presenza di sigk nasali, IL-5e TSLP.
Inoltre la rinomanometria anteriore attiva e stata utilizzata per valutare le variazioni di ostruzione
nasale. Risultati: Due pazienti erano positivi al NAPT aspecifico e quindi sono stati esclusi dallo
studio. Dei restanti 18 bambini, 12 (66,7%) sono risultati positivi ad almeno un NAPT specifico.
Traquesti 12 pazienti, i livelli nasali di sIgE per Dermatophagoides pteronyssinus (d1),
Dermatophagoides farinae (d2) e Lolium perenne (g5) erano aumentati in modo significativo dopo
NAPT (d1: p <0,005; d2: p <0.05; G5: p <0.05). Anche |’ espressione di IL-5 alivello nasale era
aumentata in modo significativo dopo NAPT (p?0.006), e questo aumento era significativamente
piu elevato nel bambini NAPT-positivi chein quelli NAPT negativi (p?0.03). Trai 12 bambini
con NAPT-positivo, la TSLP nasale era presente in 4 pazienti (33,3%) ed i suoi livelli hanno
mostrato un aumento rilevante dopo NAPT, anche se la differenza non ha raggiunto la
significativita statistica (p?0.061). Conclusione: | livelli nasali di TSLP e IL-5 supportano la
presenza di unainfiammazione allergicalocalizzata, anche seil ruolo delle sIgE nasali deve
ancora essere chiarito. Essendo questo il primo studio preliminare pediatrico sullaLAR, i risultati
ottenuti, suggeriscono I'importanzadi definire un protocollo diagnostico per lo studio dellaLAR
in eta pediatrica
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