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Variazioni climatiche,
inquinamento atmosferico,
eventi atmosferici estremi
e asma bronchiale allergico

Climate variations, air pollution, extreme
atmospheric events and allergic bronchial
asthma
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Riassunto

C'é una correlazione tra variazioni climatiche, inquinamento atmosferico [biologico (pollini e
miceti) e chimico (polveri e gas)] e manifestazioni cliniche di allergopatie respiratorie. Le va-
riazioni climatiche inducono e si associano a variazioni qualitative e quantitative del conte-
nuto allergenico atmosferico con la conseguente maggiore aggressivita nelle vie aeree degli
allergeni aerotrasportati e loro maggiore effetto asmogeno. Nel contesto dei fattori biologici
scatenanti le crisi allergiche, in particolare quelle rinitiche ed asmatiche, troviamo i pollini
allergenici che oltre a penetrare nel naso, in condizioni particolari possono raggiungere le vie
aeree inferiori inducendo crisi asmatiche a volte anche molto gravi. Le variazioni climatiche
sono caratterizzate da eventi meteorologici che inducono incremento della produzione ed
emissione della CO, antropogenica in atmosfera. Come risposta agli elevati livelli atmosferici
di CO,, le piante allergeniche producono una quantita maggiore di polline e con un conte-
nuto allergenico pit elevato ma le variazioni climatiche inducono anche eventi atmosferici
maggiori come ondate di calore, temporali, cicloni, inondazioni e uragani. Questi eventi cli-
matici, in particolare i temporali nelle stagioni polliniche, possono aumentare I'intensita de-
gli attacchi asmatici nei soggetti pollinosici con un meccanismo di rottura dei granuli pollinici
e liberazione in atmosfera di componenti citoplasmatiche veicolanti allergeni.

Parole chiave: allergia respiratoria, pollini allergenici, variazioni climitiche e allergia, asma
allergico grave, asma da temporale

Summary

Respiratory allergy has a strict correlation with air pollution and climate change increasing
the presence in atmosphere of trigger factors such as pollens and molds able to induce rhini-
tis and asthma in sensitized patients with IgE-mediated allergic reactions.

Pollen allergy is frequently used to evaluate the interrelation between air pollution and al-
lergic respiratory diseases. Pollen allergens have been shown to trigger the release of im-
munomodulatory and pro-inflammatory mediators that accelerate the onset of respiratory
allergy in children and adults. Lightning storms during pollen seasons can cause exacerba-
tion of respiratory allergy and asthma in adults but also in children with pollinosis.
Environmental pollution and climate change have harmful effects on human health, particu-
larly on respiratory system, with frequent repercussions also on social systems.

Climate change is characterized by physic meteorological events inducing increase of pro-
duction and emission in atmosphere of anthropogenic carbon dioxide (CO,).

Studlies show that allergenic plants produce more pollen as a response to high atmospheric
levels of carbon dioxide (CO,). Climate change affects also extreme atmospheric events such
as heat waves, droughts, thunderstorms, floods, cyclones and hurricanes, increasing the in-
tensity of asthma attacks in pollinosis patients during these events.

Climate change has important effects on the start and pathogenetic aspects of hypersensi-
tivity of pollen allergy. Climate change causes an increase in the production of pollen and
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a change in the aspects increasing their allergenic properties. Through the effects of climate change plant growth can be altered so that the
new pollen produced are modified affecting more the human health. The need for public education and adoption of governmental measures to
prevent environmental pollution and climate change are urgent. Efforts to reduce greenhouse gases, chemical and biologic contributors to air
pollution are of critical importance. Extreme weather phenomena such as thunderstorms can trigger exacerbations of asthma attacks and need

to be prevented with a correct information and therapy

Key words: respiratory allergy, allergenic pollen, climate change and allergy, severe allergic asthma, thunderstorm asthma

Introduzione

L'allergia respiratoria e correlata ai cambiamenti clima-
tici (CC) e all'inquinamento atmosferico. L'allergia da
polline & frequentemente usata per valutare il rapporto
tra inquinamento atmosferico e malattie respiratorie
allergiche quali la rinite e I'asma. Gli allergeni pollinici
inducono il rilascio da cellule infiammatorie quali i ma-
stociti ed i basofili di mediatori chimici proinfiammatori
come istamina, leucotrieni ed altri mediatori ed accele-
rano le esacerbazioni asmatiche nei soggetti con iper-
sensibilita immunologica IgE-mediata, non solo adulti
ma anche di eta pediatrica.

| CC sono caratterizzati da eventi fisici meteorologici
che inducono aumento della produzione e della emis-
sione di CO, antropogenico in atmosfera. Le piante al-
lergeniche producono piu polline in risposta agli elevati
livelli di CO,. D’altra parte i CC inducono una maggior
frequenza di eventi atmosferici estremi come temporali,
cicloni, inondazioni ed uragani. Questi eventi climatici,
in particolare temporali durante le stagioni polliniche,
possono incrementare la frequenza e l'intensita delle
manifestazioni asmatiche a substrato allergico.

La prima descrizione degli
effetti nocivi dell'inquinamento
atmosferico sull’apparato

respiratorio

Plinio il Giovane. Lettera a Tacito. VI, 16,105 AD, Roma.
Nella sua lettera a Tacito, Plinio il Giovane parla di Plinio
il Vecchio, descrive il primo decesso da inquinamento
atmosferico naturale. Plinio il Vecchio, oltre che storico
e studioso di scienze e di matematica, era anche il co-
mandante della flotta romana in rada a Capo Misero,
alle porte di Napoli. Quando, nel 79 dopo Cristo, il Ve-
suvio erutto, seppellendo Pompei ed Ercolano sotto una
coltre di lava, Plinio il Vecchio ordino alla flotta romana
di salpare I'ancora e di dirigersi verso Pompei, sia per
portare aiuto alla popolazione che cercava scampo an-
che in mare, sia per osservare da vicino |'evento.
Purtroppo mori per insufficienza respiratoria acuta da
inalazione di gas tossici e di polveri emessi dal Vesuvio.
Non & owiamente dato sapere se la malattia respiratoria
da cui era affetto Plinio il Vecchio fosse bronchite cronica
0 asma bronchiale allergico. In ogni caso queste patolo-
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gie respiratorie nell’antichita non erano tanto frequenti
come lo sono attualmente e cio soprattutto per |'azio-
ne congiunta di allergeni ed inquinamento atmosferico.
Si sa infatti che attualmente a Napoli molti abitanti, sia
giovanissimi che adulti, sono affetti da malattie allergi-
che respiratorie ad interessamento sia nasale con star-
nutazione sia bronchiale con asma. Tra gli allergeni piu
diffusi ci sono quelli emessi dal polline di Parietaria, una
erbaccia che cresce spontaneamente ai lati delle strade
e sui muri.

Gli allergeni di questa erbaccia sono molto aggressivi
per le vie aeree e sono in grado di penetrare nei bron-
chi con l'aria inalata. L'azione allergenica & potenziata
dall'interazione con gli agenti dell'inquinamento atmo-
sferico, sia gassosi come |'ozono, sia particolati come le
polveri inalate e il PM (PM,, e 2,5).

L'inquinamento atmosferico
ha effetti dannosi sulla salute
umana in particolare sul sistema

respiratorio

| CC sono caratterizzati da eventi fisici meteorologici
che spesso incidono sulla salute umana. Evidenza si sta
accumulando che i CC influenzano non solo la quali-
ta dell'aria ma anche quella dell’acqua (mari, oceani,
fiumi, ghiacciai, etc.) nonché catene alimentari e suoli.
La conoscenza attuale sui rapporti tra le malattie aller-
giche respiratorie come I'asma ed i fattori ambientali
come le variabili meteorologiche, allergeni anemofili ed
inquinamento atmosferico sono oggetto di studi spe-
rimentali ed epidemiologici ''°. Fattori climatici (tem-
perature, umidita, forza del vento, temporali etc.) pos-
sono influenzare le componenti chimiche e biologiche
dell’atmosfera con la loro interazione con le vie aeree
inducendo sintomi clinici respiratori 31>,

Climate change, inquinamento
atmosferico e salute umana nelle

aree urbane

La CO,, primariamente emessa dall’'uso dei combustibili
fossili (petrolio ed altri composti) & il gas predominante
e la causa piu significativa di CC. Le altre componenti
gassose che contribuiscono ai CC includono il meta-
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0 (CH,), l'ossido nitrico (NO,) ed i gas fluorinati *°.
L'incremento delle concentrazioni atmosferiche di CO,
porta ad una maggiore produzione di polline per tempi
piu lunghi di quanto avveniva in precedenza >'>.

Con I'incremento delle emissioni in atmosfera di CO, &
aumentata la fotosintesi di piante allergeniche e la pro-
duzione di componenti allergeniche come i pollini ">,
Le strade urbane delle vecchie citta come tante dell’a-
rea mediterranea appaiono come dei “canyons” deli-
mitati da palazzi e con effetti negativi sulla dispersione
di inquinanti, cosi da favorire I'accumulo di inquinanti
a livello del suolo.

| CC variano da regione a regione nei vari Paesi in di-
pendenza di latitudine, altitudine, pioggia e temporali,
urbanizzazione, trasporti e produzione di energia +'>. At-
tualmente milioni di tonnellate di CO, vengono prodotte
nel mondo industrializzato per consumo di combustibili
fossili, in particolare petrolio ma anche per gli incendi
di alberi e foreste che sono spesso di origine volontaria
e quindi criminale ™. Queste attivita umane inducono
emissioni di CO, %%, ma anche di particolato e di ozo-
no. Le misure per ridurre le emissioni di CO, e di altri gas
inquinanti I'atmosfera si traducono in effetti positivi sulla
salute umana. In ogni caso anche dopo che le emissioni
di CO, verranno auspicabilmente ridotte e le concentra-
zioni atmosferiche si stabilizzeranno, la temperatura del
globo continuera ad essere elevata per anni. Cio significa
che e davvero urgente attuare misure di riduzione della
CO, atmosferica e quindi interrompere il trend in incre-
mento peggiorativo delle variazioni climatiche '°.

Effetti delle variazioni
climatiche sui fattori scatenanti
crisi allergiche come i pollini

allergenici

Wayne et al. ' hanno osservato che il raddoppio delle
concentrazioni atmosferiche di CO, potenzia la produzio-
ne di polline di una composita, I'ambrosia (il Ragweed
degli autori anglosassoni) in media del 61% per pianta.
In aggiunta, il polline di ambrosia prelevato ai bordi di
strade trafficate da veicoli a motore mostra una maggiore
allergenicita rispetto alle erbe delle aree extraurbane ™°.
Le variazioni nella componente agronomica nella distri-
buzione di piante e di erbe sul territorio svolgono un
ruolo importante nella diffusione di erbe allergeniche
come le graminacee 2.

Gli effetti dei CC sulla forza dei venti, sul tempo e
sull'intensita delle piogge e dei temporali e sull'aumen-
to della temperatura possono influenzare la frequenza
e la gravita degli episodi di inquinamento atmosferico.

Climate change e i suoi effetti

sull'inquinamento atmosferico

| CC insieme con l'esposizione agli inquinanti chimici
e biologici sono stati dimostrati avere conseguenze al-
larmanti sulla salute umana e nell’aumentare le esacer-
bazioni asmatiche. L'incremento dell’'ozono atmosferi-
co si associa con un decremento acuto nella funzione
polmonare e in un aumento dell’iperreattivita delle vie
aeree legata ad inflammazione e stress sistemico ossi-
dativo bronchiale 712 In particolare, I'ozono & signi-
ficativamente associato con la presentazione di sintomi
respiratori e con la necessita di usare farmaci adeguati
alla terapia degli attacchi asmatici anche gravi. In bre-
ve, alti livelli di ozono, favoriti da alte temperature, si
associano ad aumentata dispnea e necessita di usare
medicamenti di emergenza 385,

Agenti dell'inquinamento atmosferico come ozono,
particolato (PM) e soprattutto derivati incombusti del
diesel (DEP) oltre a NO, e SO,, aumentano la permeabi-
lita del tratto respiratorio facilitando la penetrazione di
allergeni nelle membrane mucose cosi facilitando I'inte-
razione degli allergeni inalati con le cellule del sistema
immunitario in soggetti allergopatici 21215,

| componenti dell'inquinamento atmosferico aderisco-
no alla superficie dei pollini emofili e sono in grado di
modificarne non solo I'aspetto ma anche il loro poten-
ziale allergenico. In aggiunta, I'infiammazione delle vie
aeree incrementa la loro permeabilita facilitando la pe-
netrazione della barriera mucosa e quindi potenziando
la risposta agli allergeni nei pazienti atopici '>23-2°,

Asma e rinite da temporali nelle
stagioni polliniche (asma grave
indotto da eventi atmosferici

estremi)

L'asma da temporali (TA) & un evento che rappresenta
un rischio per la salute umana nei pazienti pollinosici
durante le stagioni polliniche (Fig. 1). Nell'area medi-
terranea questi eventi si verificano soprattutto in pri-
mavera da marzo a fine giugno. La TA pu0 associarsi ad
attacchi asmatici gravi ed anche a decessi nei soggetti
con allergia da pollini 3037,

TA e un termine usato per descrivere casi di broncospa-
smo acuto indotto dall'insorgenza di un temporale in
presenza di graminacee o di altre piante allergeniche
come ad esempio la Parietaria (volgarmente definite
erba da muro che inizia ad emettere pollini a marzo e
continua ad impollinare per molti mesi) %37,

Le esacerbazioni dell’asma dovute ai temporali sono
caratterizzate, all'inizio della pioggia intensa, da un ra-
pido incremento nelle visite ai GP o nei dipartimenti di
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Figura 1. Durante i temporali improwvisi nelle stagioni del polline i granuli pollinici allergenici (in particolare graminacee e pa-
rietaria) possono rompersi dopo di essersi imbibiti di acqua piovana rilasciando il contenuto citoplasmatico che veicola allergeni
e potendo cosi indurre crisi di asma allergico a volte anche grave nei soggetti pollinosici.

emergenza ospedalieri per attacchi asmatici. | pazienti
pollinosici, non affetti da asma ma solo da rinite, pos-
sono presentare attacchi asmatici per inalazione del mi-
croparticolato allergenico.

La spiegazione piu verosimile della TA é relativa appun-
to alla dispersione in atmosfera di particelle inalabili per
azione delle piogge intense.

TA occorrono, in genere nei primi minuti di pioggia, verso
la fine della primavera ed in estate in concomitanza con
elevate concentrazioni atmosferiche di pollini allergeni-
ci %31, Le esacerbazioni dell’asma in forma epidemica
correlate ai temporali sono state descritte in diverse citta
non solo in Europa (Birmingham e Londra nel Regno Uni-
to e Napoli in ltalia) ma anche in Australia (in particolare
a Melbourne dove é stato registrato nel 2016 il peggiore
evento mai visto con dieci decessi e circa 10.000 pazienti
in crisi asmatica in una sola giornata) 343,

Per uno shock osmotico indotto dall’assorbimento di ac-
qua piovana i pollini possono esplodere con rottura dei
granuli rilasciando componenti citoplasmatiche veicolan-
ti allergeni di dimensioni molto ridotte (microparticolato)
in grado di penetrare con l'aria inalata nelle vie aeree
inferiori scatenando asma talvolta anche grave 30313637,

40

Considerazioni conclusive

| CC hanno effetti importanti sull’inizio e sugli aspetti
patogenetici della ipersensibilita ai pollini allergenici nei
soggetti predisposti alle risposte allergiche IgE mediate
delle vie aeree.

CC causano un aumento nella produzione e nelle carat-
teristiche dei pollini allergenici.

Per I'effetto dei CC la crescita delle piante & alterata
con produzione aumentata di pollini allergenici e con
influenza maggiore sulla salute umana.

Fenomeni estremi come i temporali nelle stagioni pol-
liniche possono indurre I'insorgenza di attacchi asma-
tici anche violenti nei soggetti con allergia da pollini.
L'informazione su questi eventi & importante per un’a-
deguata prevenzione e terapia di queste occorrenze 3%
333842 Rompendosi per shock osmotico indotto dall’as-
sorbimento di acqua da pioggia durante un temporale
0 una pioggia forte stagionale i pollini allergenici, so-
prattutto quelli di graminacee e di parietaria, possono
scoppiare rilasciando il contenuto citoplasmatico ricco
di componenti allergenici in modo tale da indurre il
costituirsi di un aerosol allergenico composto appunto
da particelle biologiche di derivazione dal citoplasma
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pollinico veicolante allergeni. E urgente la necessita di
misure di educazione pubblica onde prevenire e ridurre
I'inquinamento atmosferico e le variazioni climatiche.
Gli sforzi per ridurre I'inquinamento da polveri e da gas
vanno messi in atto ai massimi livelli ed al piu presto
per indurre una mitigazione delle condizioni climatiche
e ridurre la frequenza attualmente in incremento delle
crisi di asma bronchiale allergico.
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