Nous conceptes: MALALTIA ‘
RESPIRATORIA AL-LERGICA

A

Al-lergologia Bellvitge

TERESA DORDAL
UNITAT D’AL-LERGIA, HUB




"Ve | | S” conce ptes A On aiy, or:eldiease.

Grossman J.

University of Arizona College of Medicine, Tucson 85719, USA.

Alveoli Bronchial
Tubes
7

DiaphragmA

ASMA | RINITIS:
UNA UNICA VIA = UNA UNICA
MALALTIA



Evidencia epidemiologica

Prevalenca de la rinitis:
* Poblacié general: 20-30%
e Asma: 70-85% Rinitis

Prevalenca de I'asma:
* Poblacioé general: 5-10%
* Rinitis: 30-50% Asma

Leynaert B et al (ECHRS), JACI 1999; 194
Simons FE et al, JACI 1999: 104

Sibbald B et al, Thorax 1991: 46

Kapsali T et al, JACI 1997: 99
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Evidencia epidemiologica
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Global: 75% 1 Asma i Rinitis 1 Asma sense rinitis

Castillo JA et al. Med Clin (Barc) 2011; 136: 289
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Cel-lules i mediadors inflamatoris comuns

Mediator Main Source
Histamine Mast cells, basophils
Serotonin Platelets
Prostaglandins Mast cells, leukocytes
Leukotrienes Mast cells, leukocytes

Platelet Activating Factor Leukocyte, mast cells
Reactive Oxigen Species Leukocytes

Nitric Oxide Macrophages, endothelium
Chemokines Mast cells, leukocytes
Cytokines (IL-1, TNF) Mast cells, macrophages,
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La presencia de rinitis:
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8 Belhassen M et al, Allergy 2017: 72
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v’ Augmenta el risc de patir hiperreactivitat bronquial fins a 3 vegades!

v’ S’associa a asma més greu®3
v A > gravetat de la rinitis > gravetat de asma?*

v Empitjora el control de I'asma>®

v' Augmenta el consum de recursos sanitaris per a I'asma’?®

v" Si la rinitis no es tracta, 'asma no millora3?
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Guies clinigues: avaluacio per separat de I'lasma i la rinitis

historia clinica
— Diagnostic -I:

proves de funcio
pulmonar — Diagnostic clinic
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Que ofereix el diagnostic al-lergologic?

Coneixer els al-lergens
responsables

™ Possibilitat d’evitacio i
. < immunoterapia especifica

Realitzar tractament
farmacologic preventiu en les
dates i zones d’exposicio
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Pero el procés diagnostic al-lergologic és el mateix...

Provocacio

nasal /
Prick test bronquial
| | 9 @
lgE especifica Rellevancia
e Al-lergens clinica

complets

e Components
moleculars
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Navarro et al. Clin Transl Allergy (2017) 7:16 .
DOI 10.1186/513601-017-0150-2 Clinical and

Translational Allergy

“Nous” conceptes:

Allergic respiratory disease (ARD), L
setting forth the basics: proposals of an expert
consensus report

Ana M. Navarro'"®, Julio Delgado?, Rosa M. Munoz-Cano®, M. Teresa Dordal*?, Antonio Valero®,
Santiago Quirce® and Behalf of the ARD Study Group

La malaltia respiratoria al-lérgica
(MRA) es una alteracio de I'estat
de salut ocasionada per la
generacio d’anticossos IgE
enfront de pneumal-lergens, que
indueix diferents manifestacions
clinigues a la via respiratoria
superior i/o inferior.
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Rinitis/Rinoconjuntivitis Asma bronquial

l

Te asma? Té rinitis / rinoconjuntivitis?

Etiologia al-lergica?

Si >

Malaltia Respiratoria
Al-lergica
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'al-lergia confereix certes particularitats cliniques

/AL-LERGENS \ / \

ESTACIONALS: ACARS i AL.LERGENS
R — . PERENNES:
e Rinitis intermitent,
més aguda i greu Rinitis
* Conjuntivitis +++ +

e Més temps Asrma
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EPITELIS: ALTERNARIA: Valero A et al, Allergy 2017; 72
Y - Asma meés greu, Estudi a I'EE analitzant el perfil de 2.711
Rinitis Intermitent, exacerbacions de pacients amb al.lergia respiratoria
conjuntivitis, asma .
J ‘ risc
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'al-lergia confereix certes particularitats cliniques

© o0 o O

Alguns al-lergens produeixen més simptomes nasals que
bronquials

Un pacient pot tenir rinitis amb un al-lergen i asma amb un altre

Un mateix al-lergen pot produir clinica nasal un any i clinica nasal i
bronquial un altre any

La pressio al-lergenica condiciona la sensibilitzacio a diferents
molecules al-lergeniques i la clinica



Particularitats del tractament

Malaltia Respiratoria
Al-lergica

1) Valorar la importancia dels
simptomes nasooculars i bronquials 2) Valorar els al-lergens rellevants

| |

e Mesures d’evitacio

Eleccié del tractament farmacologic * Indicacio d’'immunoterapia
segons gravetat i/o control dels especifica
simptomes  Tempsidurada del tractament

farmacologic
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Particularitats del

tractament:
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L'eleccio dels farmacs i la dosi d’inici
s'ajusten a la gravetat de Ia
simptomatologia en exposicions
al-lergeniques previes

tenint en compte la

(

“intensitat maxima dels simptomes’

i els
“periodes lliures de simptomes”
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Interrelacio
rinitis i asma

Malaltia
Respiratoria
Al-lergica

Connotacio
al-lergens
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Moltes gracies per la vostra atencié
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