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Alte temperature, pollini ed effetti sulla 
salute: evidenze epidemiologiche

L’incremento delle temperature globali sta
modificando la biologia delle piante, con un inizio
sempre più precoce e una maggiore durata della
stagione di fioritura. Il numero e la quantità di pollini
presenti nell’atmosfera può variare in base alle
condizioni ambientali, come ad esempio il clima e
l’inquinamento. In particolare, caldo e pollini possono
avere un effetto sinergico sulla salute della popolazione
con malattie respiratorie e allergiche attraverso diversi
meccanismi.
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Il rilascio dei pollini è favorito da condizioni locali di
caldo, irraggiamento solare, bassa umidità e
vento. I pollini sono di grandi dimensioni (10-80 μm) e
per raggiungere in profondità le vie respiratorie
devono liberare il contenuto in allergeni e questo è
influenzato dalle condizioni meteorologiche locali.
Inoltre, nelle persone con asma, i pollini e il caldo
possono provocare ostruzione bronchiale, agendo con
gli stessi meccanismi.

Sebbene i risultati degli studi epidemiologici siano molto
eterogenei, a seconda delle diverse famiglie di polline
e alla diversa suscettibilità della popolazione in
base all’area in studio, le evidenze indicano un effetto
dei pollini su asma e rinite, in particolare in termini di
sintomi respiratori acuti di diversa gravità, di ricorso
a farmaci sintomatici, soprattutto nelle persone
sensibilizzate allo specifico polline e di sintomi di
oculo-rinite, questi ultimi associati in particolare a
pollini di Graminacee.
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Figura 1. Effetto a breve termine dei pollini
sull’asma dagli studi epidemiologici condotti
sugli adulti.
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Incremento % nel rischio di asma per 
incremento di polline di Graminacee

Negli adulti, gli studi epidemiologici di serie
temporale condotti in diversi Paesi (Stati Uniti, Gran
Bretagna, Belgio, Corea del Sud) indicano un
incremento nel rischio di visite in Pronto Soccorso
o di ricoveri ospedalieri giornalieri per asma. Tale
rischio è compreso tra l’1.5% e l’8% per un aumento
di polline di Graminacee di 10 granuli/m3 (Figura 1).

Evidenze più limitate suggeriscono un effetto dei
pollini sulla funzione polmonare e sui sintomi di
broncopneumopatia cronica-ostruttiva.



A
e

ro
b

io
lo

g
ia

 e
 A

lle
rg

ie
 O

ccu
p

a
zio

n
a

li

Un gruppo a rischio è rappresentato dai lavoratori
affetti da asma o allergie che svolgono specifiche
mansioni, come agricoltori, giardinieri e forestali,
sebbene gli studi siano ancora pochi. Possibili fattori di
aumentata suscettibilità includono il genere
femminile, il livello socio-economico e
l’esposizione a inquinamento atmosferico.
Un aspetto importante per la prevenzione delle
patologie allergiche causate dai pollini, sia nella
popolazione generale che nei lavoratori, riguarda la
disponibilità di dati di monitoraggio aerobiologico
per l’area dove si vive o si lavora. Un altro aspetto
riguarda la gestione del verde urbano. Una possibile
misura di prevenzione per ridurre l’esposizione outdoor a
pollini è quella di sostituire le piante allergizzanti
eventualmente presenti in prossimità del luogo di vita e
di lavoro con piante a bassa allergenicità.

I pollini possono indurre una risposta immunitaria con
stimolazione delle vie aree e, nei pazienti con asma,
broncocostrizione. Sono coinvolte sia una risposta
immediata, con attivazione degli anticorpi IgE, sia una
risposta ritardata di qualche giorno, che coinvolge i
linfociti T helper 2 e risposte immunitarie innate.
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Considerando i cambiamenti climatici in atto, è
necessario implementare azioni per proteggere la
salute della popolazione e dei lavoratori,
avvalendosi di un approccio multidisciplinare che
consideri gli aeroallergeni unitamente alle esposizioni
ambientali a loro interconnesse, tra le quali il caldo
e le ondate di calore, e che integri gli strumenti di
sorveglianza epidemiologica con quelli propri del
monitoraggio aerobiologico.
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