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Occupazionali

Basse temperature e 
asma da freddo 

Tra le conseguenze del cambiamento climatico vi sono
oscillazioni termiche ambientali più intense, prolungate e
frequenti, che si manifestano sia come ondate di calore che
come ondate di freddo. Entrambe possono avere un impatto
notevole sull’asma. Il freddo estremo, anche in sinergia con
l’inquinamento indoor e outdoor e in funzione della
suscettibilità individuale, può rappresentare un fattore
scatenante per attacchi di asma. L’interazione gene-
ambiente gioca un ruolo fondamentale nella patogenesi
dell’asma ed è importante studiare il meccanismo molecolare
alla base degli attacchi di asma in risposta agli stimoli
ambientali.
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b) 

L’esposizione al freddo, sia breve che a lungo termine,
può danneggiare l’epitelio delle vie aeree.

Sebbene i meccanismi fisio-patologici mediante i quali le
basse temperature inducono riacutizzazioni dell’asma
non siano completamente noti, in caso di freddo
estremo a breve termine si può avere contrazione
della trachea, infiammazione delle vie aeree e
ipersecrezione di muco, con conseguente
iperattività delle vie aeree e diminuzione della
funzionalità polmonare.

Inoltre, le temperature fredde possono favorire la
sopravvivenza dei virus influenzali, che possono
danneggiare l’epitelio delle vie aeree, aumentando
in tal modo anche la suscettibilità agli allergeni.

Le ondate di freddo possono aumentare il rischio di
gravi riacutizzazioni dell’asma (con conseguente
incremento degli accessi al pronto soccorso e dei
ricoveri ospedalieri) e di mortalità per asma.
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c) 
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b) 

In caso di esposizione prolungata e ripetuta al
freddo estremo possono quindi svilupparsi danni
epiteliali delle vie aree, infiammazione e
iperattività bronchiale.
È stato ipotizzato che l’aria fredda possa essere non
solo un fattore scatenante dei sintomi delle vie
aeree ma anche causa diretta di disfunzioni delle
stesse vie.

Il freddo è molto difficile da evitare durante l'inverno,
ma se le persone soffrono di asma avvolgere
semplicemente una sciarpa attorno al naso e alla
bocca può riscaldare l’aria prima di respirarla,
riducendo il rischio di avere un attacco d’asma.

L’asma è una delle principali malattie croniche e
rappresenta un problema globale di salute pubblica
che colpisce oltre 300 milioni di persone nel mondo,
con un ulteriore incremento stimato di 100 milioni
entro il 2025.

a) 

b) 
Immagini a), b): Banca dati immagini Inail



A
e

ro
b

io
lo

g
ia

 e
 A

lle
rg

ie
 O

ccu
p

a
zio

n
a

li

f) g) 

Immagini a), b), c), d): Banca dati immagini Inail

Come precedentemente detto, l’ambiente gioca un
ruolo fondamentale, in termini di esposizioni ad
agenti infettivi, allergeni, inquinanti e altri fattori
che possono aumentare significativamente il rischio di
nuova insorgenza di asma, di riacutizzazioni
dell’asma o di altri esiti avversi correlati all’asma.

b) 

Sono necessari ulteriori studi per ottenere stime più
mirate e migliorare la conoscenza delle relazioni tra
le diverse esposizioni anche in funzione della
suscettibilità individuale. La promozione di un approccio
metodologico finalizzato alla definizione sempre più
accurata del ruolo di una causalità complessa, insieme a
una rete di sorveglianza integrata per valutare
l’impatto ambientale complessivo sugli esiti correlati
all’asma, rappresenta un pilastro fondamentale per
consentire una maggiore conoscenza di tale
problematica.

L’applicazione di metodologie finalizzate a valutare le
esposizioni e le risposte biologiche, con
implementazione del principio dell’esposoma e
dell’approccio omico, potrà contribuire a una maggiore
comprensione delle numerose relazioni nell’outcome
dell’asma, favorendo l’implementazione di linee
guida utili per la popolazione generale e
occupazionale.

a) 

c) 

d) 
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