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INTRODUZIONE

La rinite rappresenta una malattia complessa, spesso associata ad altre patologie, sostenuta 
da meccanismi che ci hanno consentito una miglior definizione d ei d iversi f enotipi, c on la 
possibilità futura di una efficace prevenzione e di un trattamento migliore. Tra le manifesta-
zioni cliniche caratteristiche della rinite, una patologia poco considerata e sotto-diagnosticata, 
soprattutto in età pediatrica, l’ostruzione nasale sembra rappresentare il “sintomo chiave”, 
in quanto quello più strettamente correlato ad alcune fra le complicanze, quali malocclusio-
ni, disturbi del sonno, stress ossidativo e alterazione delle performance scolastiche, ciascuna 
in grado di compromettere in modo significativo la qualità di vita (1, 2). L’ostruzione nasale 
inoltre, riflette con maggiore accuratezza la gravità dell’infiammazione della mucosa nasale, 
potenzialmente rappresentando uno dei trigger in grado di provocare il rilascio di mediatori 
pro infiammatori non soltanto localmente ma anche nel circolo sistemico (3). Tuttavia, essa 
risulta spesso difficile da  “q uantificare” e p er  tal e mot ivo son o sta te str utturate metodiche 
di valutazione sia soggettive che oggettive, la cui discrepanza continua ad essere oggetto di 
controversie in letteratura. Nello specifico le metodiche soggettive risultano di più facile attua-
zione, non richiedendo nessuna apparecchiatura strumentale, ma possono essere 
influenzate dalle percezioni neurosensoriali del paziente. A tal proposito, recentemente, il 
nostro gruppo ha dimostrato che i bambini, soprattutto tra i 6 e i 9 anni, tendono a 
sottostimare la loro ostruzione nasale. (4)

Anna Maria Zicari, Anna Rugiano, Francesca Occasi, Giovanna De Castro, Marzia Duse 
Dipartimento di Pediatria e NPI - Servizio di Allergologia ed Immunologia Pediatrica, 
Policlinico Umberto I, Università La Sapienza di Roma
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Riassunto: L’ostruzione nasale (ON), identificata come uno dei sintomi più fastidiosi della rinite, oltre alle 
già note complicanze derivate dall’alterazione della fisiologica respirazione nasale, sembra poter correlare in 
manie-ra direttamente proporzionale anche con alcuni aspetti neurocomportamentali, come le prestazioni 
cognitive, il rendimento scolastico, i disturbi del sonno e la qualità di vita dei piccoli pazienti rinitici. Da qui 
l’importanza di poter valutare l’ON oltre che dal punto di vista soggettivo, attraverso l’utilizzo di score clinici dei 
sintomi , come il nasal symptom score (NSS) e il nasal obstruction symptom evaluation (NOSE), anche 
attraverso metodi ogget-tivi, come la rinomanometria anteriore attiva, tecnica in grado di valutare la pervietà 
nasale in modo quantitativo, consentendo un miglior approccio terapeutico ed un corretto follow up.
Parole chiave: Rinomanometria, rinite, ostruzione nasale, test di provocazione nasale.

Summary: Nasal obstruction (NO), identified as one of the “most annoying” symptoms of rhinitis, in 
addition to the already known complications related with the alteration of the physiological nasal breathing, 
seems to correlate in direct proportion also with some neurobehavioral aspects such as performance cognitive, 
academic performance, sleep disorders and quality of life in children with rhinitis.
Hence, the importance of being able to evaluate the NO as well as subjectively, through the use of clinical 
symptom score, like the nasal symptom score (NSS) and nasal obstruction symptom evaluation (NOSE), 
also through objective methods, such as anterior active rhinomanometry This method assess nasal patency in 
a quantitative way, allowing a better therapeutic approach and a correct follow-up.
Key words: Rhinomanometry, rhinitis, nasal obstruction, nasal provocation test.

Pediatric rhinomanometry and nasal functionality study 

Rinomanometria in età pediatrica 
e studio della funzione nasale
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Le metodiche oggettive, d’altro canto, sono attualmente ampiamente standardizzate, e pur 
richiedendo una maggior quantità di tempo ed una maggiore collaborazione da parte del pa-
ziente, sono le uniche che ci consentono di obiettivare l’ostruzione nasale. 
Ecco perché, alla stessa stregua della funzionalità polmonare, che ha consentito di poter de-
finire con esattezza il grado di resistenza opposta al passaggio dell’aria nelle vie respiratorie 
bronchiali, lo studio della funzionalità nasale ci consente di poter attuare una corretta diagno-
stica differenziale ed un adeguato follow-up nei soggetti con ostruzione nasale e rinite.

NASAL SYMPTOM SCORE (NSS)

Il Nasal Symptom Score (NSS) valuta i seguenti sintomi nasali: l’ostruzione nasale, la rinor-
rea, il prurito nasale e la starnutazione. Per ciascuno di essi è attribuito un punteggio da 0 a 3 
per valutarne la severità, dove:

• 0 indica l’l’assenza di sintomi;
• 1 indica la presenza di sintomi leggeri;
• 2 indica la presenza di sintomi moderati;
• 3 sta ad indicare sintomi severi.

Anche per la frequenza dei sintomi viene assegnato un punteggio da 0 a 3, dove:
• 0 indica la totale assenza di sintomi;
• 1 indica sintomi sporadici;
• 2 individua sintomi presenti molto spesso;
• 3 sta ad indicare sintomi sempre presenti.

Il punteggio massimo è di 24. (5)

NASAL OBSTRUCTION SYMPTOM EVALUATION (NOSE)

Il Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) valuta i seguenti sintomi nasali: conge-
stione nasale, ostruzione nasale, difficoltà respiratoria a causa dell’ostruzione, problemi del 
sonno, difficoltà respiratoria durante esercizio fisico. Per ciascuno di questi punti è stato attri-
buito un punteggio da 0 a 4 dove:

• 0 indica l’assenza di sintomi;
• 1 sta ad indicare sintomi lievi;
• 2 indica la presenza di sintomi moderati;
• 3 è il punteggio attribuito a sintomi gravi;
• 4 indica sintomi molto gravi.

Il punteggio massimo è di 20 (4, 6).

RINOMANOMETRIA ANTERIORE ATTIVA (RAA)

La rinomanometria è un esame che consente di valutare in maniera obiettiva la funzionalità 
respiratoria nasale, attraverso la misurazione del flusso aereo e delle resistenze al passaggio 
dell’aria nelle fosse nasali. Essa fornisce importanti dati quantitativi circa pressioni, flussi e 
resistenze vigenti all’interno delle cavità nasali durante tutte le fasi del ciclo respiratorio. Allo 
scopo di ottenere una valutazione standardizzata della resistenza, è stato stabilito di registra-
re il flusso a 150 Pa, in quanto a tale pressione il rapporto tra flusso e pressione può essere 
considerato lineare (7). Il test si esegue ambulatorialmente e dura circa 10 minuti in bambini 
collaboranti dai 5-6 anni di età. Si effettua mediante un rinomanometro connesso ad un com-
puter, connesso, a sua volta, ad un flussimetro che permette di misurare i flussi (in cm3/sec) 
separatamente in entrambe le narici a pressioni 75, 100, 150, 300 Pa, sia in inspirazione che in 
espirazione. Al paziente viene chiesto di respirare, in posizione seduta, a bocca chiusa in una 
mascherina facciale appoggiata ermeticamente sul viso. Il flusso d’aria passando attraverso un 
sensore è registrato da un dispositivo di analisi. Una narice viene sigillata mediante un nastro 
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adesivo, prestando attenzione a non deformare la valvola nasale ed evitando di ostruire la na-
rice della fossa controlaterale attraverso cui passa un sondino, che misura la pressione eserci-
tata e il flusso. I dati ricavati sono graficamente rappresentati dal software su un sistema di assi 
cartesiani e su un oscillogramma sinusoidale, che consentono di visualizzare separatamente le 
resistenze e i flussi nasali inspiratori ed espiratori per ciascuna fossa nasale (figure 1, 2).

Fig. 1. Rappresentazione delle resistenze.

Fig. 2. Rappresentazione grafica dei flussi nasali inspiratori ed espiratori.

I risultati ottenuti dalla rinomanometria sono interpretati considerando i flussi nasali inspi-
ratori a 150 Pa e confrontati con i valori di riferimento pediatrici altezza-dipendenti riportati 
in letteratura (8). Inoltre, nei pazienti che presentano ostruzione nasale alla rinomanometria 
basale, si può eseguire il test di decongestione nasale, effettuato somministrando al paziente 
xylometazolina cloridrato, 0.05%, con 2 spruzzi per narice a distanza di 5 minuti l’uno dall’al-
tra, ripetendo la rinomanometria a distanza di mezz’ora da quella basale (9). Questo test ci 
consentirà di valutare quanto la ostruzione sia da attribuire ad una componente infiammato-
ria, gestibile con terapia farmacologica, e non meccanica da affidare ad una gestione chirurgica. 
Per una corretta valutazione della funzionalità nasale, è utile che il paziente sospenda almeno 
una settimana prima eventuali terapie topiche nasali.

TEST DI PROVOCAZIONE NASALE (NPT) 

Il test di provocazione nasale (NPT), è un’indagine di terzo livello che permette di valutare se 
e quale tipo di reattività locale sia presente nella mucosa nasale. L’NPT può essere eseguito sia 
con lattosio (aspecifico) sia con diversi allergeni (specifico). Dopo una RAA basale, il paziente 
inala, tramite un insufflatore nasale, una sospensione in polvere micronizzata della sostanza 
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da testare, come lattosio e/o allergeni specifici, e dopo 15 e 30 minuti, dall’ insufflazione, viene 
effettuato un nuovo esame rinomanometrico (10). Il test di provocazione nasale è considerato 
positivo se si registra, in almeno una narice, un aumento delle resistenze di almeno il 50% 
rispetto al valore della rinomanometria basale. (11). Studi precedenti hanno dimostrato che la 
dose media di sospensione da utilizzare è di 40 UA per narice (12). Il tempo che deve intercor-
rere tra due test di provocazione deve essere almeno di 24/48 ore per evitare alterazioni dei 
risultati. 

LAVAGGIO NASALE 

Il lavaggio nasale rappresenta un’utile metodica di studio per la ricerca, in grado di consentire 
il dosaggio di mediatori infiammatori, IgE e/o valutare l’efficacia dei trattamenti effettuati. 
Può essere eseguito secondo la metodica proposta da Naclerio (13). Il soggetto è posto in posi-
zione seduta, con il collo iperesteso di circa 30° rispetto all’asse verticale; dopo aver introdotto 
nella narice 5 ml di soluzione fisiologica (NaCl 0,9%) a temperatura ambiente, lo si invita a non 
respirare nè deglutire per circa 10 secondi; successivamente, fatto inclinare il capo in avanti, 
il liquido di lavaggio vien raccolto in un apposito contenitore. La procedura è effettuata nelle 
due narici separatamente e può essere eseguita prima e dopo l’esecuzione del TPN aspecifico 
e specifico. 
Tale metodica è attualmente oggetto di un ampio dibattito in letteratura e necessita di ulteriori 
approfondimenti per poter migliorare sensibilità e specificità dei metodi di determinazione 
(14).
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