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Occupazionali

Asma da temporale: 
Thunderstorm Asthma 

L’asma da temporale (Thunderstorm Asthma - TA) - più
correttamente definibile come attacchi di asma associati con
temporali - è il risultato di una complessa interazione tra
condizioni meteorologiche (temporale), ambientali (livelli elevati
di aeroallergeni), fattori di suscettibilità individuale dei soggetti.
Episodi di TA sono stati registrati in alcune città dei seguenti Paesi:
Inghilterra, Australia, Stati Uniti d’America, Italia.

Immagini a): Banca dati immagini Inail; b), c), d): Andrea Lancia
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L'asma da temporale è stata riconosciuta per la prima volta
all'inizio degli anni '80 nel Regno Unito. Nel 2016 a
Melbourne, in Australia, si è verificata la più grave
epidemia, con più di 8.500 soggetti con attacchi di asma
grave, 35 soggetti ricoverati in terapia intensiva e 10 decessi a
seguito di concentrazioni molto elevate di pollini di Poaceae. I

casi più gravi di TA sono riportati soprattutto in zone temperate

e subtropicali, nella tarda primavera e a inizio estate, durante

la stagione di fioritura pollinica.

Numerosi fattori, tra i quali il cambiamento climatico, le

caratteristiche della vegetazione e l’associazione con elevate

concentrazioni di inquinanti (tra cui NO2 prodotto da fulmini)

hanno un ruolo nella distribuzione, nell’allergenicità e/o nella

stagionalità pollinica, influenzando anche la gravità della

sintomatologia clinica dei soggetti colpiti.

Tra i fattori di rischio vi sono: 

❖ tassi di precipitazione medi giornalieri elevati

❖ temperature più basse nei giorni di temporale

❖ produzione elevata di polline allergenico

❖ elevata umidità

❖ suscettibilità individuale agli effetti allergenici del polline

Immagini a), b): Banca dati immagini Inail; c): Maria Concetta D’Ovidio

a) b) c) 



Il meccanismo proposto per la TA si basa sulla
rottura/frammentazione e sul trasporto dei pollini durante un
temporale. Le combinazione di aumento delle fioriture,
elevata umidità, nonché aumento del volume e rottura dei
pollini a causa dello shock osmotico e delle scariche
elettriche generate dai fulmini, sono in grado di causare la
rottura dei pollini in un numero elevato di particelle più
piccole, delle dimensioni di pochi micron (µm). Queste ultime
sono in grado di raggiungere le basse vie respiratorie fino
agli alveoli polmonari, causando gravi episodi di asma.
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Immagine

Banca dati immagini Inail

Le cause e i fattori alla base della TA sono
comunque molto complessi. Spesso si
verificano contemporaneamente temporali e si
registra un’elevata concentrazione di pollini
aerodispersi, in assenza però di episodi di TA.

Infatti, i granuli pollinici possono essere di dimensioni più
grandi e pertanto non in grado di raggiungere gli alveoli
polmonari. Inoltre, le condizioni di umidità possono non essere
tali da causare shock osmotico. Peraltro, l’eziopatogenesi della
TA dovrebbe essere studiata più dettagliatamente sia dal
punto di vista delle cause ambientali sia per quanto riguarda
i fattori individuali. Anche l’incremento delle spore fungine
nel corso dei temporali potrebbe avere un ruolo nella TA.

Immagini a), b), c): Andrea Lancia 

http://collaboration.inail.it/dc/dcc/Banca%20dati%20immagini/Galleria%20immagini/Forms/AllItems.aspx
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Banca dati immagini Inail

La conoscenza di tale patologia assume particolare
importanza per la tutela della salute pubblica e
occupazionale.
Anche i soggetti non affetti da asma e/o allergia
possono essere interessati dalla TA, con episodi di ricovero in
pronto soccorso per attacchi di asma.
Un’adeguata informazione e formazione riguardante vari
aspetti della TA rappresentano importanti misure di
prevenzione.

I lavoratori outdoor sono
particolarmente a rischio di TA. In
quest’ottica la diffusione dei bollettini
pollinici può essere di supporto per
conoscere i livelli dei pollini
aerodispersi maggiormente
allergenici. Anche la conoscenza
delle suscettibilità

individuali, unitamente ad altri aspetti, è importante per le
misure di prevenzione e gestione del rischio da pianificare e
mettere in atto.

Risulta fondamentale attivare campagne informative,
utilizzando anche modelli previsionali per le variabili
meteorologiche e per il trend pollinico, finalizzate a
pianificare misure di prevenzione e protezione a tutela
della salute pubblica e occupazionale.

Ridurre l’esposizione dei lavoratori più suscettibili
soprattutto nelle stagioni di maggiore concentrazione
pollinica dovrebbe essere il primo target prevenzionale.
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