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PRESENTAZIONE 
 
 
Prevenzione, intersettorialità, interazione ambiente-salute, centralità della 
persona, promozione della salute sono alcuni aspetti fondanti di tematiche 
condivise a livello nazionale e internazionale. 
 
L’Agenda 2030 delle Nazioni unite per lo Sviluppo sostenibile promuove, attraverso 
i 17 obiettivi, l’integrazione e l’interconnessione quali azioni necessarie per guidare 
il percorso attuativo delle strategie nazionali. 
 
Il Piano nazionale della prevenzione 2020 - 2025 promuove azioni di sistema, 
acquisizione di competenze nuove, formazione, comunicazione, integrazione 
attraverso un approccio multidisciplinare. 
 
La Strategia europea per la salute e sicurezza 2021 - 2027 prevede anche la 
riduzione dell’incidenza e della mortalità delle patologie croniche non trasmissibili 
entro il 2030 attraverso la promozione della salute e la prevenzione in numerosi e 
diversificati settori. 
 
Uno degli obiettivi trasversali fondamentali per i prossimi anni è il miglioramento 
della prevenzione delle malattie professionali anche attraverso la riduzione delle 
fonti di inquinamento ambientale in grado di incidere sulla salute dei lavoratori. 
L’inquinamento atmosferico quale rischio ambientale per la salute è tra le 
principali cause per lo sviluppo, l’acutizzazione o la cronicizzazione di patologie 
croniche non trasmissibili a cui concorrono i fattori di rischio individuali e 
comportamentali. 
 
Il cambiamento climatico, gli eventi estremi, gli incrementi delle temperature con 
il conseguente aumento della produzione pollinica e del prolungamento delle 
fioriture impattano notevolmente sull’ecosistema, sulle patologie allergiche e 
asmatiche. 
 
Tra le priorità individuate dalle linee guida sulla qualità dell’aria pubblicate nel 2021 
dall’Organizzazione mondiale della sanità vi è quella di effettuare studi 
multiespositivi che considerino gli effetti additivi, sinergici o antagonisti, 
includendo la presenza di pollini o di altri allergeni aerodispersi. 
 
Il PNRR include quale misura di salvaguardia della qualità dell’aria lo sviluppo di 
boschi urbani e periurbani con la realizzazione di foreste urbane che dovranno 
tener conto anche del potere allergenico delle varie specie polliniche. 
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L’obiettivo di questo manuale è l’approfondimento del tema delle allergie da 
pollini, con particolare attenzione a quelle di eziologia occupazionale, diretto a tutti 
i numerosi attori della prevenzione, ma anche ai lavoratori e alla popolazione 
generale, perché la citizen science contribuisca alla diffusione della cultura della 
prevenzione. 
 
Condivido con grande soddisfazione e apprezzamento i risultati dello sforzo 
congiunto delle diverse professionalità presenti all’interno del Dimeila, che, 
insieme al Dipartimento di biologia ambientale della Università Sapienza di Roma, 
all’Associazione allergologi ed immunologi italiani territoriali ed ospedalieri ed al 
Dipartimento epidemiologia del Ssr - Asl Roma1 Regione Lazio, hanno centrato 
l’obiettivo. 
 
 
 
  
 Giovanna Tranfo  
 Direttrice del Dipartimento di medicina, 
 epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
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PREMESSA 
 
 
Le allergie costituiscono patologie che hanno ormai raggiunto una diffusione 
epidemica, al punto che il 30 - 40% della popolazione mondiale soffre di almeno 
una forma di allergia. L’ambiente di lavoro contribuisce in maniera significativa al 
carico globale delle allergie, con percentuali stimate intorno al 15 - 17%; le 
manifestazioni cliniche quali asma e rinocongiuntivite incidono negativamente 
sulla produttività lavorativa, riducendola fino al 40% e impattando negativamente 
anche sulla qualità di vita. 
 
Gli agenti in grado di indurre allergie possono essere di natura biologica, chimica 
e fisica. Le fonti espositive di origine biologica non sono in molti casi strettamente 
limitate a specifici ambiti lavorativi ma si trovano anche in ambienti di vita, 
configurando pertanto profili espositivi presenti in entrambi i contesti. 
!
I pollini sono tra i primi agenti allergizzanti di origine biologica a essere stati 
identificati e l’interesse nei loro confronti è aumentato costantemente nel corso 
degli anni, anche in funzione della loro spiccata propensione a essere modulati 
dalle variabili ambientali. Infatti, il cambiamento climatico che ne condiziona la 
stagionalità e la diffusione, i contaminanti chimici con i quali interagiscono, le 
variabili (micro) meteorologiche in ambienti indoor e outdoor, gli eventi estremi, il 
ruolo delle persone nel loro trasporto, rappresentano alcuni dei fattori e delle 
variabili che contribuiscono a determinare produzione, diffusione, caratteristiche 
allergeniche, natura ed entità delle manifestazioni cliniche legate ai pollini quali 
biocontaminanti aerodispersi. Il diverso grado di allergenicità che caratterizza le 
diverse specie polliniche ha un ruolo centrale per gli effetti sulla salute umana. 
 
Le linee guida Who (Word health organization) sulla qualità dell’aria pubblicate a 
settembre 2021 individuano tra le priorità di ricerca e di intervento quella di 
effettuare studi multiespositivi che considerino gli effetti additivi, sinergici o 
antagonisti legati all’interazione tra inquinanti presenti nell’aria, includono a pieno 
titolo la presenza di pollini o di altri allergeni aerodispersi e promuovono anche il 
miglioramento delle metodologie nella valutazione dell’esposizione. 
 
In ambito occupazionale lo studio delle fonti espositive di natura biologica in 
associazione con quelle di natura chimica e fisica rappresenta una valida 
opportunità per approfondire la conoscenza dei meccanismi che possono essere 
coinvolti nelle dinamiche di interazione uomo-ambiente, caratterizzandone quindi 
più in dettaglio le reciproche influenze. 
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L’articolo 9 della Costituzione, modificato nel 2022, sancisce che La Repubblica 
promuove lo sviluppo della cultura e la ricerca scientifica e tecnica. Aggiunge inoltre 
che Tutela l’ambiente, la biodiversità e gli ecosistemi, anche nell’interesse delle future 
generazioni. 
 
La tematica del cambiamento climatico coniuga la salvaguardia dell’ambiente e la 
tutela delle future generazioni, richiedendo tempestivamente azioni su scala 
globale e locale mirate alla riduzione del riscaldamento globale (azioni di 
mitigazione), i cui effetti sulla salute interessano l’uomo, gli animali e le piante, 
tematiche centrali dell’approccio One Health. La risposta al cambiamento climatico 
inoltre, sollecita in modo sempre più marcato e sempre più urgente la 
predisposizione e l’attuazione di misure di adattamento a livello individuale 
(soprattutto in merito agli stili di vita, alle abitudini e alle modalità di percepire e 
agire sul mondo circostante) e collettivo (coesione di comunità, tutela e 
manutenzione del territorio, rafforzamento delle strutture sanitarie e di 
assistenza) atte ad aumentare la resilienza dei singoli e delle collettività, ossia la 
capacità di rispondere adeguatamente ed efficacemente, a livello individuale e 
collettivo, al clima che cambia. 
 
Gli interventi finalizzati a tutelare e promuovere la salute umana nell’ambito della 
sanità pubblica e della salute occupazionale sono sempre più numerosi nella 
comunità scientifica. Le conoscenze in tal modo acquisite sulle differenti 
componenti e variabili ambientali in gioco devono di conseguenza essere integrate 
in misura crescente nella costruzione di modelli di studio multidisciplinari e 
transdisciplinari. 
 
L’utilizzo delle metodologie innovative ha ampliato le possibilità di indagine sulle 
matrici ambientali e sulle matrici biologiche, consentendo di determinare in 
maniera più puntuale le risposte specifiche ad allergeni specifici e configurandosi 
pertanto sempre più quale strumento imprescindibile per la costruzione di un 
modello avanzato di valutazione esposizione-salute. 
 
L’aerobiologia, di cui è parte integrante lo studio dei pollini, è tematica 
interdisciplinare, applicabile ad ambiti e settori diversificati, tra i quali si annoverano 
agricoltura, agronomia, biodiversità, climatologia, fenologia, meteorologia, salute 
ambientale, allergologia, sanità pubblica e salute occupazionale. 
 
La realizzazione di questo manuale ha richiesto il coinvolgimento di diverse figure 
professionali, che hanno condiviso e coniugato le proprie competenze nei vari 
ambiti di studio e settori disciplinari, fornendo un contributo diversificato ma 
integrato nella ricerca e nell’analisi delle fonti di esposizione ambientali di origine 
biologica in generale e polliniche in particolare. Il risultato ha consentito di 
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predisporre uno strumento informativo e formativo utile e flessibile, tale da poter 
essere utilizzato da tutti gli attori della prevenzione. 
 
 
 Paola Tomao  
 Responsabile Laboratorio rischio agenti biologici 
 Dipartimento di medicina, epidemiologia, 
 igiene del lavoro e ambientale 
 
 
 Maria Concetta D’Ovidio 
 Laboratorio rischio agenti biologici 
 Dipartimento di medicina, epidemiologia, 
 igiene del lavoro e ambientale 
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INTRODUZIONE 
M.C. D’Ovidio1 
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
Il termine polline deriva dal latino pollen-inis, che significa “fior di farina” e, per 
estensione, “polvere finissima”. Questo termine descrive in maniera appropriata 
l’aspetto del polline e fu utilizzato per la prima volta dal medico tedesco Valerius 
Cordus nel XVI secolo che aveva osservato nelle antere del giglio un rubiginosus 
pulvisculus, “polvere” che ritrovò poi in altri fiori. 
Il polline è uno dei principali componenti del bioaerosol e il suo ruolo nel ciclo vitale 
delle piante da seme sia selvatiche che coltivate è fondamentale. Da un punto di 
vista biologico ed ecologico il polline è indispensabile. Esso ricopre un ruolo 
fondamentale nella riproduzione delle piante, fungendo da agente di trasporto dei 
gameti maschili, permettendo la fecondazione. A tal fine, differenti tipologie di 
granuli pollinici presentano diversi adattamenti atti a favorire la dispersione e il 
raggiungimento del gamete femminile. Una delle principali strategie di dispersione 
è quella aerea. Le dimensioni del polline variano da meno di 10 a più di 100 μm ma 
possono raggiungere dimensioni più piccole a seguito di alcuni fenomeni 
atmosferici. I pollini sono allergeni, ossia agenti innocui per i soggetti non 
suscettibili ma in grado di produrre una reazione allergica specifica (umorale o 
cellulare) in soggetti suscettibili, con sintomatologie a carico di diversi organi e 
apparati.  
Il termine allergia è stato proposto per la prima volta nel 1906 dal medico Clemens 
von Pirquet per indicare la reattività alterata indotta da un allergene ovvero da una 
sostanza estranea ed è una reazione di ipersensibilità iniziata da meccanismi 
immunologici che può essere anticorpo- o cellulo-mediata. Nella maggioranza dei 
casi gli anticorpi responsabili della reazione allergica sono immunoglobuline (Ig) di 
classe E (IgE), definendosi in questo caso la reazione come allergia IgE-mediata. 
Nell’allergia non-IgE-mediata gli anticorpi coinvolti possono essere di tipo IgG. In 
alcuni casi (aspergillosi broncopolmonare allergica) intervengono 
contemporaneamente le due classi ovvero le IgE e le IgG. Al contrario, la dermatite 
da contatto è un’allergia sostenuta da un meccanismo cellulo-mediato. 
I pollinosici (ossia i soggetti allergici al polline) in Europa superano gli 80 milioni, 
con dati di prevalenza tra il 10 e il 20%, riportati anche per l’Italia, ma le stime 
possono spingersi anche fino al 40%. Non tutti i pollini inducono allergia e, in ogni 
caso, la reazione allergica dipende dalla specie, dalla concentrazione in aria, 
dall’urbanizzazione, dall’inquinamento, da eventi atmosferici (anche di tipo 
estremo), dalla suscettibilità dell’individuo e dal suo stato di salute generale. Le 
allergie rappresentano patologie ormai a carattere epidemico a livello globale e, 
secondo stime riportate dalla World allergy organization (Wao) e riferite al 2010, la 
percentuale di popolazione adulta con una o più patologie allergiche è del 25% e i 
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pollini sono tra i principali allergeni coinvolti nello sviluppo o nell’esacerbazione 
delle patologie allergiche. Una percentuale compresa tra il 30 - 40% della 
popolazione mondiale soffre di una qualche forma di patologia allergica (Who). È 
stato stimato che oltre 300 milioni di persone soffrono di asma, mentre la rinite 
allergica si verifica in circa 500 milioni di persone, delle quali 200 milioni 
presentano una co-morbidità. 
In Europa l’allergia da pollini è dovuta principalmente, ma non solo, sia a specie 
caratterizzanti l’area Mediterranea che ad altre di importazione, come Parietaria, 
Olea europaea, Cupressaceae, Platanus, Betulaceae, Poaceae, Ambrosia. Lo studio 
dei pollini offre numerosi spunti interdisciplinari, entrando a far parte 
esclusivamente, prevalentemente o più o meno marginalmente, dell’oggetto di 
indagine di diverse discipline, quali palinologia, aerobiologia, allergologia, scienze 
ambientali, immunologia, genetica ecc. Inoltre, i pollini in atmosfera sono 
influenzati dal clima, dalla geografia, dalla vegetazione naturale e di importazione, 
dall’urbanizzazione, dall’insediamento antropico, dalla migrazione, dai viaggi 
internazionali, dall’inquinamento chimico, fisico e biologico, dal cambiamento 
climatico, dalla globalizzazione. La multifattorialità delle patologie allergiche ha 
probabilmente contribuito ad accrescere il loro impatto socioeconomico, 
rendendole tra le malattie più rappresentate in ambito lavorativo. 
Un concetto rilevante che si coniuga alla multidisciplinarietà delle patologie 
allergiche è quello di esposoma, introdotto da Wild nel 2005 e inizialmente riferito 
all’insieme delle esposizioni che un individuo ha nel corso della propria vita, 
includendo anche i fattori legati allo stile di vita, a partire dal periodo prenatale. Il 
concetto di esposoma è stato ulteriormente elaborato, considerando le associate 
risposte biologiche alle esposizioni, vitali per comprendere l’influenza ambientale 
sulla salute umana. Infatti, nel 2014 Miller e Jones hanno ridefinito l’esposoma 
come la misura cumulativa delle influenze ambientali e delle associate risposte 
biologiche attraverso la vita, includendo le esposizioni ambientali, la dieta, il 
comportamento e i processi endogeni. Questa ridefinizione enfatizza e rilancia la 
necessità di studi integrati comprendenti i determinanti genetici e ambientali della 
salute e riflette l’evoluzione del concetto di esposoma in una disciplina di ricerca 
praticabile, con prospettive indirizzate alla medicina di precisione e personalizzata. 
Le patologie allergiche possono avere effetti sull’apparato respiratorio, oculare, 
cutaneo e a livello sistemico, con quadri rappresentati da asma, rinite, 
congiuntivite e dermatite, fino allo shock anafilattico, che può avere anche esiti 
fatali. Il Niosh (National institute of occupational safety and health) riporta che circa 
il 17% dei casi di asma negli adulti è attribuibile all’ambiente di lavoro e che l’asma 
e la rinocongiuntivite hanno effetti tangibili sulla qualità della vita, influendo inoltre 
sulla produttività lavorativa, riducendola anche del 40%. In generale, le patologie 
allergiche comportano carichi onerosi sia dal punto di vista della qualità di vita che 
conseguenti alle terapie, alla perdita della produttività, alle giornate di assenza dal 
lavoro. 
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Circa il 30 - 60% delle allergie alimentari è associato ad allergia ai pollini, mentre la 
percentuale di allergie ai pollini associata all’allergia alimentare varia in base alla 
località e alle abitudini alimentari. Un particolare effetto sulla salute è la cosiddetta 
Pollen-food allergy syndrome (PFAS), che si verifica quando il sistema immunitario 
identifica alcuni allergeni presenti nei pollini come allergeni presenti negli alimenti, 
riconoscendoli simili a livello strutturale o biologico e configurando pertanto una 
cross-reattività. Tale patologia può rappresentare un problema anche per i 
lavoratori della filiera agro-alimentare, che possono essere esposti agli allergeni 
aerosolizzati durante le varie fasi della lavorazione e quindi essere a rischio di 
manifestare gravi attacchi allergici (asma e anafilassi). I dati riportano una 
percentuale compresa tra il 10 e il 25% di asma e rinite occupazionale causate da 
inalazione di prodotti/materiali derivanti dalle attività di manipolazione e 
lavorazione degli alimenti al lavoro. 
Il ruolo dei pollini in atmosfera è diventato sempre più importante, tanto che questi 
ultimi sono espressamente menzionati dalle linee guida Who sulla qualità dell’aria 
pubblicate a settembre 2021, che individuano tra le priorità quella di effettuare 
studi multi-espositivi che considerino gli effetti additivi, sinergici o antagonisti dei 
singoli inquinanti nell’aria, includendo la presenza di pollini o di altri allergeni 
aerodispersi e promuovendo il miglioramento delle metodologie nella valutazione 
dell’esposizione. 
I pollini rivestono un ruolo centrale quali bersagli del cambiamento climatico in 
atto. Quest’ultimo può infatti determinare modifiche dell’inizio e della durata della 
stagionalità dei pollini, aumento della concentrazione aerodispersa, incremento 
dell’allergenicità, riduzione delle dimensioni a seguito di eventi meteo violenti 
come i temporali. Durante un temporale, infatti, il rigonfiamento osmotico dovuto 
alla forte umidità e le scariche elettriche associate ai fulmini possono disgregare i 
granuli pollinici fino a dimensioni anche inferiori di 1 µm, capaci di raggiungere le 
basse vie respiratorie e causare la cosiddetta asma da temporale thunderstorm 
asthma i cui effetti possono essere anche molto gravi. Di particolare rilievo sono 
anche le modifiche indotte dal cambiamento climatico della distribuzione spaziale 
dei pollini, con episodi di trasporto dei pollini allergenici a lunga distanza e 
aumento del rischio di nuove sensibilizzazioni per individui allergici che, in assenza 
di trasporto su lunga distanza, non sarebbero probabilmente mai entrati in 
contatto con l’allergene. Il cambiamento climatico può infine contribuire a facilitare 
la diffusione geografica di particolari specie vegetali a nuove aree, comportando 
quindi una parallela diffusione geografica dei relativi pollini. 
La presenza della vegetazione però, sebbene rappresenti una fonte di esposizione 
pollinica, può avere anche numerosi aspetti di natura benefica, contribuendo 
peraltro alla mitigazione sia della temperatura dei suoli in generale sia delle isole 
di calore rappresentate dai centri urbani. Il verde urbano, infatti è una delle misure 
di mitigazione proposte per il contrasto al cambiamento climatico, soprattutto 
attraverso la progettazione di spazi verdi urbani adeguati la cui composizione 
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vegetale possa tener conto, tra gli altri fattori, anche dell’allergenicità delle piante. 
Gli inquinanti aerodispersi sono tra i fattori che maggiormente influenzano 
l’allergia da pollini. Tra questi il biossido di carbonio, il biossido di azoto, il biossido 
di zolfo (CO2, NO2, SO2,), l’ozono (O3) e il particolato (PM10, PM2.5) sono in grado di 
modificare la struttura e la composizione pollinica, aumentandone il potere 
allergenico. La membrana pollinica può infatti essere danneggiata da questi 
inquinanti, soprattutto quelli a maggior potere ossidante (come l’NO2 e l’O3), con il 
conseguente rilascio di notevoli quantità di proteine allergeniche che, a causa delle 
ridotte dimensioni, sono in grado di penetrare anche nelle basse vie respiratorie 
inducendo la patologia asmatica nei soggetti suscettibili o esacerbando la 
sintomatologia dell’asma negli individui già ammalati. Inoltre, il particolato può 
fungere da carrier degli allergeni aerodispersi, favorendone la diffusione e 
veicolandoli nelle vie respiratorie più profonde. 
Va infine osservato che il cambiamento climatico in atto può determinare con 
meccanismi diversi un aumento di numerosi inquinanti chimici aerodispersi, 
incrementando parallelamente la probabilità e l’entità della loro interazione con gli 
aeroallergeni. Come riportato dalla Commissione europea i cambiamenti climatici 
possono inoltre incidere sulla sicurezza e la salute dei lavoratori, ad esempio con 
l'aumento della temperatura ambiente, l'inquinamento atmosferico e condizioni 
meteorologiche estreme e le allergie rappresentano patologie particolarmente 
condizionate dal cambiamento climatico, con prolungamento della stagionalità 
delle fioriture, una maggiore aggressività pollinica in caso di esposizione in aree 
fortemente urbanizzate e asma da temporale in relazione agli eventi estremi. 
Secondo la definizione del Who una malattia occupazionale è una qualsiasi 
malattia contratta principalmente a seguito di una esposizione a fattori di rischio 
derivanti da attività lavorativa. Le malattie correlate al lavoro hanno generalmente 
natura multifattoriale e le singole potenziali cause vanno principalmente intese in 
termini di fattori di rischio. Di conseguenza, i fattori di rischio presenti 
nell’ambiente di lavoro (indoor e outdoor) possono giocare un ruolo, di volta in 
volta più o meno rilevante, congiuntamente a fattori di rischio presenti 
nell’ambiente di vita e/o correlati agli stili di vita, ma nell’insieme sempre 
interagenti con condizioni fisiopatologiche e/o caratteristiche biologiche che si 
configurano quali fattori di suscettibilità individuale. 
Sulla base dei dati epidemiologici riportati dal Niosh, l’asma correlata al lavoro è la 
patologia respiratoria professionale più diffusa, probabilmente poco riconosciuta 
in ambito clinico e per tale motivo particolare importanza assume la conoscenza 
della storia occupazionale dei pazienti. Come già ricordato, secondo il Niosh circa 
il 17% di tutti i casi di insorgenza di asma negli adulti è riconducibile a esposizioni 
occupazionali. La prevalenza mediana dell’asma esacerbata dal lavoro tra gli adulti 
con asma è del 22% anche se alcuni studi hanno suggerito fino al 58%. Pazienti con 
asma relativa al lavoro sono più predisposti ad attacchi di asma, accessi al pronto 
soccorso e peggioramento dei sintomi rispetto ad altri pazienti adulti con asma. Le 
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metodologie volte a valutare la fonte espositiva pollinica e la risposta allergica 
individuale rivestono un ruolo importante e imprescindibile nell’ambito della 
gestione delle allergie in ambito occupazionale. La metodologia di riferimento per 
la valutazione della fonte espositiva pollinica è quella basata sul metodo 
volumetrico Hirst, che prevede l’osservazione quali-quantitativa al microscopio 
ottico delle diverse specie permettendo anche la realizzazione del bollettino 
pollinico. Negli ultimi anni sono state sviluppate nuove metodologie, tra cui quelle 
molecolari e real-time, che offrono nuove e vaste opportunità per lo studio delle 
esposizioni polliniche in ambito lavorativo e di vita. 
La valutazione degli effetti degli allergeni pollinici in ambito occupazionale può 
essere condotta in diversi modi. L’utilizzo di specifici strumenti informativi, quali i 
questionari clinico-anamnestici in grado di valutare le condizioni di salute del 
lavoratore, raccogliere informazioni sull’attività pregressa e inquadrare le fonti di 
esposizione in ambiente di vita e di lavoro rappresentano una base valida da cui 
partire. L’utilizzo di test specifici che consentono di valutare gli aspetti clinici 
dell’asma (ma anche di manifestazioni allergiche quali la rinite cronica), la reattività 
cutanea nei confronti di specifici allergeni così come la risposta IgE-mediata 
rappresentano strumenti necessari per lo studio delle allergie. Nel corso degli anni 
le metodologie sono diventate sempre più innovative fino a giungere alle attuali 
metodologie cosiddette omiche e multiplex, in grado di valutare la contemporanea 
reattività nei confronti di un numero elevato, variabile da 100 a oltre 300, di 
allergeni di origine vegetale, animale, alimentare. Tali metodologie possono essere 
affiancate ad altre più tradizionali, in modo da attuare un approccio più completo 
allo studio della reattività immuno-allergologica, delle manifestazioni cliniche e 
degli aspetti espositivi. In aggiunta, la possibilità di effettuare monitoraggi pollinici 
in ambienti di lavoro consente di differenziare tra giorni e ore lavorative rispetto a 
giorni e ore non lavorative, correlandoli alla presenza e alle azioni degli occupanti 
in ambienti indoor. Le metodologie omiche offrono inoltre l’opportunità di 
identificare nuovi biomarcatori di esposizione, effetto e suscettibilità individuale, 
contribuendo anche a individuare percorsi diagnostici e terapeutici ‘ritagliati’ sul 
singolo paziente (medicina personalizzata). 
Le priorità di ricerca dovrebbero favorire la ricerca traslazionale, inquadrare in 
modo sempre più mirato tali patologie nel contesto della salute ambientale, 
valutare la fattibilità, la messa in atto e l’impatto di approcci propri della medicina 
di precisione e della medicina personalizzata, anche nell’ottica delle 
raccomandazioni aventi per oggetto la limitazione delle esposizioni ambientali e la 
sempre più dettagliata comprensione dei meccanismi d’azione e delle risposte dei 
singoli individui. L’approfondimento degli aspetti innovativi e multidisciplinari che 
caratterizzano le allergie dovrebbe essere affiancato alla tematica della 
trasferibilità, con particolare riguardo alla sorveglianza sanitaria dei lavoratori 
esposti e ad un approccio relativo all’informazione e alla formazione che valorizzi 
la promozione della salute globalmente intesa. Il presente manuale, indirizzato a 
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tutti gli attori della prevenzione, può rappresentare uno strumento informativo e 
formativo utile per conoscere e gestire l’allergia da pollini in ambiente di lavoro. 
Oltre agli aspetti di merito, viene trattato il quadro normativo in materia di salute 
e sicurezza sul lavoro, gli aspetti collegati agli obblighi di notifica delle malattie 
lavoro-correlate, la trasversalità e l’innovazione, con una sempre maggiore 
integrazione tra salute occupazionale, salute pubblica e salute globale. 
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Il polline rappresenta il gametofito maschile delle piante Spermatofite. La sua 
funzione è quella di trasportare e rilasciare i gameti maschili, ovvero le cellule 
spermatiche, per la fecondazione con il gamete femminile, l’ovulo. Quest’ultimo è 
di dimensioni relativamente grandi e immobilizzato nel gineceo del fiore, per 
contro il polline, più piccolo e leggero, è assai mobile, e viene rilasciato in quantità 
spesso abbondanti dalle piante. Può tuttavia spostarsi solo in maniera passiva, 
sfruttando agenti esterni, tra i quali uno dei più importanti è il vento. Ciò rende il 
polline una delle componenti più rilevanti dell’aerosol biologico. Per comprendere 
appieno la natura del polline e la sua azione è importante considerare la sua 
struttura e la sua capacità di spostamento. 
Il granulo pollinico maturo è tipicamente composto da un protoplasto incluso in 
un involucro detto sporoderma. 
La maggior parte dei pollini sono composti da un singolo granulo e vengono detti 
monadi. Non rari sono i pollini composti da due o quattro granuli, detti diadi e 
tetradi, o quelli composti da più di quattro elementi, che vengono detti poliadi. 
Una caratteristica rilevante nella descrizione del granulo pollinico è la sua polarità, 
la quale è determinata dall’orientamento della microspora durante la fase di 
microsporogenesi nell’antera florale. Nel granulo si possono in tal modo 
individuare due poli, uno prossimale e uno distale. Essi sono congiungibili da un 
asse polare, il quale è perpendicolare a un piano equatoriale, il quale divide in due 
parti il granulo pollinico. Un polline viene detto isopolare quando i due poli sono 
equidistanti dall’asse equatoriale, e le due metà del granulo presentano 
generalmente la stessa forma. Nel caso in cui le due aree polari siano diverse l’una 
dall’altra, il polline viene detto eteropolare. La forma del polline è anche 
determinata dal rapporto tra la lunghezza dell’asse polare (P) e quella del diametro 
equatoriale (E). Quando le due misure si equivalgono (P = E), il polline viene detto 
isodiametrico, o anche sferoidale se la forma è tondeggiante; quando P > E il 
polline viene detto prolato; quando P < E esso viene detto oblato. 
I granuli pollinici di diverse specie hanno nel loro insieme una grandezza variabile 
(circa 10 - 150 µm). La dimensione del granulo è collegata in genere alla tipologia 
di dispersione. Ad esempio, i pollini anemofili, sono leggeri e hanno dimensioni 
che vanno generalmente dai 10 µm ai 40 µm di diametro per essere più facilmente 
trasportati dal vento, con qualche eccezione rappresentata dai granuli pollinici di 
Pinaceae, le cui dimensioni sono assai più elevate per via della presenza di sacche 
aerifere. 
Altre strutture molto importanti sono rappresentate da sporoderma e 
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aperture. Lo sporoderma, la parete che circonda il granulo pollinico, è diviso in 
due strati fondamentali, chiamati esina ed intina. L’esina è lo strato esterno, il 
quale è composto da sporopollenina, un polimero estremamente resistente 
alla decomposizione e ai danni meccanici e chimici. La composizione chimica 
della sporopollenina, non ancora del tutto conosciuta, è caratterizzata dalla 
presenza di derivati di carotenoidi, acidi grassi polinsaturi e fenoli coniugati. 
Nell’esina sono individuabili diversi strati che possono differire o sovrapporsi a 
seconda del criterio di divisione adottato; generalmente se ne considerano due: 
la nexina, lo strato basale uniforme e compatto, e la sexina, lo strato più 
esterno, che può presentare un'ornamentazione complessa di grande valore 
diagnostico. Strutture comuni dell’esina sono le columellae, protuberanze 
radiali che sostengono in genere uno strato superiore chiamato tectum, che a 
sua volta può presentare elementi ornamentali quali echine, verruche, 
striature, granulazioni. Alcuni granuli pollinici presentano inoltre dei corpuscoli 
circolari decidui sulla loro superficie, chiamati orbicoli o corpi di Ubisch, i quali 
derivano dal tapetum dell’antera. L’esina può formare anche strutture assai 
voluminose e complesse, come le sacche aerifere tipiche dei pollini delle 
conifere, con le quali svolgono un ruolo importante nel favorire la dispersione 
a opera del vento. 
L’intina, lo strato interno dello sporoderma, è di natura pectico-cellulosica. Essa si 
presenta come uno strato omogeneo che separa il protoplasma pollinico 
dall’esina, non è caratterizzato da strutture complesse ma può formare degli 
ispessimenti o assottigliamenti in regioni specifiche del granulo pollinico, la cui 
disposizione e forma possono avere importanza diagnostica. Una delle 
caratteristiche fondamentali per il riconoscimento del polline è la presenza di 
aperture nella parete pollinica. Le aperture sono porzioni dello sporoderma che 
presentano una struttura diversa dal resto della parete, e nelle quali l’esina è 
ridotta o assente. Le aperture svolgono una funzione importante nel processo di 
fecondazione, favorendo la formazione del tubetto pollinico e la fuoriuscita delle 
cellule spermatiche. Le aperture sono sostanzialmente di 3 tipologie: pori, colpi o 
una combinazione dei due. 
I pori sono aperture circolari, di solito situate in posizioni equidistanti nella zona 
equatoriale (granuli pollinici zonoporati), o sparse in molti esemplari lungo tutta la 
superficie del polline (in tal caso si parla di pollini pantoporati). I colpi sono 
aperture di forma allungata, in genere con gli apici orientati verso i poli, e 
perpendicolari all’equatore. In caso vi sia la presenza contemporanea di colpi e di 
pori, sovrapposti l’uno all’altro, le aperture prendono il nome di colpori. Anche nel 
caso della distribuzione di colpi e colpori si usano i prefissi zono- per indicare 
aperture localizzate nella zona equatoriale e panto- per indicare aperture disposte 
su tutta la superficie del granulo. 
Le aperture possono essere associate ad altre strutture particolari dell’esina o 
dell’intina, come opercoli, costituiti da isole esiniche che coprono un’apertura, o 
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annuli, ovvero ispessimenti anulari dell’esina che circondano un poro, o anche 
onci, ispessimenti dell’intina al di sotto delle aperture. 
La tipologia di aperture, il loro numero e il loro posizionamento sono caratteri 
fondamentali per il riconoscimento delle diverse tipologie polliniche. Lo stesso vale 
per le altre strutture di esina ed intina associate alle aperture. Esistono anche 
granuli pollinici che non possiedono aperture e sono chiamati inaperturati. 
 
 
Dispersione del polline 
 
Riproduzione vegetale 
Nelle piante sono presenti diverse tipologie di riproduzione sessuata. Alcune 
specie sono capaci di autogamia, ovvero di autoimpollinazione, tuttavia, il tipo di 
riproduzione più comune è l’allogamia, nel quale l’impollinazione avviene tra 
diversi individui. Nel corso dell’evoluzione delle Spermatofite, questa strategia 
riproduttiva ha contribuito allo sviluppo di un’elevatissima diversità di forme 
polliniche. 
 

Dispersione pollinica 
Perché avvenga la fecondazione allogama è necessario innanzitutto che i fiori 
siano presenti sugli individui di una stessa specie nello stesso periodo temporale. 
In ciò consiste la stagionalità della fioritura: gli esemplari di una stessa specie, 
viventi in un’area geografica dal clima omogeneo, tendono a fiorire nello stesso 
periodo in maniera sincronizzata. Di conseguenza, conoscendo il periodo di 
fioritura di ogni specie, è possibile prevedere quale sarà il lasso temporale nel 
quale esse produrranno pollini e li rilasceranno. Tuttavia, il cambiamento climatico 
in atto sta modificando in alcuni casi sensibilmente le stagioni di fioritura delle 
piante. Oltre al fattore temporale, è importante quello meccanico: affinché ci sia la 
fecondazione, è fondamentale che i granuli pollinici siano in grado di allontanarsi 
dalla pianta d’origine e percorrere una distanza che permetta loro di raggiungere 
la parte femminile di fiori di individui conspecifici. Esistono piante che per il 
trasporto del polline si affidano a fattori abiotici, come il vento (piante anemofile) 
o l’acqua (piante idrofile), mentre altre utilizzano fattori biotici, come gli animali 
(piante zoocore). 
Tra le piante a dispersione animale dei granuli pollinici le più rilevanti sono quelle 
entomofile le quali si affidano al trasporto operato da insetti, come imenotteri, 
lepidotteri o ditteri. Esse presentano fiori molto vistosi e profumati, i quali 
posseggono in genere dei nettàri che producono sostanze zuccherine. Il polline 
delle piante entomofile è spesso di grosse dimensioni e pesante, quindi incapace 
di coprire grandi distanze se trasportato dal vento. Anche il polline di piante   
entomofile può tuttavia causare problemi allergici se una persona sensibile si 
trovasse nelle vicinanze della pianta che lo rilascia. Un esempio di questo tipo di 
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piante è rappresentato dalle specie arboree dei generi Acacia e Robinia (famiglia 
Fabaceae), molto utilizzate a scopo ornamentale per la bellezza dei loro fiori, il cui 
polline può però causare reazioni allergiche. 
Più importanti in campo aerobiologico e allergologico sono le specie anemofile, 
che sfruttano il vento per diffondere il loro polline. Data la natura molto aleatoria 
di tale modalità di dispersione, le piante anemofile producono quantità di polline 
molto più elevate di quelle entomofile, per aumentare al massimo le possibilità di 
fecondazione. Ciò accresce anche la possibilità che il loro polline incontri le mucose 
respiratorie di un essere umano. Il polline anemofilo è capace di viaggiare su 
grandi distanze, per via della sua leggerezza e della sua struttura aerodinamica; 
pertanto, una pianta anemofila ha un raggio di azione più ampio per quanto 
concerne la sua capacità di impattare sulla salute di soggetti allergici. Nelle 
Angiosperme, ad esempio, il rilascio del polline dalle antere è influenzato dalla 
temperatura e dall’umidità relativa dell’aria: l’alta temperatura e un livello di 
umidità basso portano al disseccamento dell’antera, con conseguente rottura di 
questa (deiscenza) e rilascio di granuli pollinici, mentre temperature minori e 
un’alta umidità limitano questo processo. Perciò le giornate più calde e secche 
sono quelle in cui la concentrazione di polline tende ad essere maggiore. 
Ovviamente anche la presenza di vento è fondamentale, non solo per il successivo 
trasporto del polline ma anche per il suo rilascio iniziale, in quanto molte piante 
anemofile possiedono fiori con antere pendule, le quali rilasciano grandi quantità 
di polline quando sono agitate dalle correnti d’aria. La maggior parte del polline 
tende sempre a depositarsi nelle vicinanze della pianta che lo ha rilasciato; tuttavia, 
una certa percentuale di granuli può viaggiare anche su grandi distanze, a seconda 
della velocità del vento. Il polline di una pianta arborea, in condizioni di vento 
debole o moderato, può spostarsi per più di un chilometro, in condizioni di vento 
forte la distanza percorsa può essere di decine di chilometri, o addirittura 
centinaia, se il polline viene portato molto in alto nell’atmosfera dalle correnti 
aeree. Per contro, alcuni fenomeni atmosferici possono sfavorire fortemente il 
trasporto del polline, diminuendo la distanza coperta dai granuli e favorendo la 
loro deposizione a terra. Un esempio assai comune sono le piogge, durante le quali 
i granuli pollinici, assorbendo acqua, si appesantiscono e precipitano. Un ulteriore 
effetto dell’interazione dei pollini con l’acqua è quello del rilascio di sostanze dallo 
sporoderma e dalla cellula, come proteine, le quali hanno un’azione allergenica, o 
amiloplasti, piccoli organuli contenenti amido capaci di penetrare a fondo nelle vie 
respiratorie. Questo fenomeno, una volta terminato, annulla la carica allergenica 
del granulo, ma le sostanze e le particelle da esso rilasciate possono avere effetti 
sulla salute se entrano in contatto con le mucose respiratorie. Nel caso di 
temporali intensi, la deposizione di grandi quantità di polline fortemente idratato, 
ma soprattutto di frammenti pollinici frantumati dalle intemperie, può causare 
reazioni asmatiche di massa nella popolazione residente nell’area coinvolta, un 
fenomeno ben documentato, noto come thunderstorm asthma. Un altro aspetto 
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problematico per la salute umana è la capacità dei granuli pollinici, o di frammenti 
di essi, di interagire con altre componenti del bioaerosol, come i prodotti della 
combustione di carburante o altre sostanze nocive, formando complessi stabili. 
L’azione dannosa di tali elementi, unita all’allergenicità del granulo pollinico, non 
fa che aumentare l’effetto deleterio sull’organismo umano. 
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Il monitoraggio del polline aerodisperso rientra tra le applicazioni dell’aerobiologia, 
la disciplina che studia il movimento passivo, la dispersione e la deposizione di 
particelle biologiche e microrganismi presenti nell’aria. Un progresso importante 
per l’aerobiologia è indubbiamente legato all’invenzione di un campionatore 
volumetrico automatico da parte di Jim Hirst nel 1952. Tale strumento si è evoluto 
in modelli in grado di funzionare automaticamente per diversi giorni, pompando 
in maniera attiva aria e raccogliendo le particelle su una striscia ricoperta di 
soluzione di silicone posta su un tamburo cilindrico a orologeria. Da allora i 
campionatori di tipo Hirst sono diventati un punto di riferimento fondamentale 
per il campionamento aerobiologico. I campionatori realizzati sulla base del 
principio proposto da Hirst sono attualmente disponibili in due modelli, 
rappresentati rispettivamente dal Burkard Spore Trap e dal VPPS 2000 Lanzoni; 
per quest’ultimo esiste la versione più recente rappresentata dal VPPS 2020. 
La normativa tecnica di riferimento per il monitoraggio aerobiologico di pollini e 
spore fungine è rappresentata dalla norma tecnica armonizzata UNI 11108:2004 
Qualità dell’aria – Metodo di campionamento e conteggio dei granuli pollinici e delle 
spore fungine aerodisperse e dalla norma tecnica armonizzata UNI EN 16868:2019 
Aria Ambiente – Campionamento ed analisi di pollini e spore fungine dispersi in aria 
per le reti di monitoraggio delle allergie – Metodo Volumetrico Hirst. 
Su tali riferimenti sono basati i metodi attualmente utilizzati dai centri di monitoraggio 
aerobiologico sul territorio nazionale, afferenti anche alle reti di monitoraggio 
aerobiologico, per le valutazioni delle specie e dei livelli di pollini e spore fungine 
aerodispersi, con finalità connesse alla realizzazione dei bollettini pollinici. 
 
 
Metodi di campionamento 
 
A livello nazionale e internazionale lo strumento più utilizzato per il 
campionamento aerobiologico è il campionatore tipo Hirst (Figura 1), in conformità 
con la norma UNI EN 16868:2019. L’apparecchio Hirst è un campionatore 
volumetrico che opera aspirando l’aria da analizzare, dirigendola quindi su una 
superficie di campionamento, opportunamente trattata, sulla quale le particelle 
sospese contenute nel volume d’aria si depositano per impatto. La superficie di 
campionamento viene successivamente esaminata al microscopio ottico per 
l’identificazione e il conteggio delle particelle catturate. Il campionatore Hirst è 
composto dalle seguenti parti: 
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■ pompa aspirante, che deve garantire un flusso costante di aria di 10 ± 1 litri/min. 
Il flusso è regolabile. Il modello Lanzoni VPPS 2020 è dotato di un sistema 
automatico di compensazione del flusso impostato a 10 litri/min; 

■ testata dotata di una coda direzionale, che orienta lo strumento in base alla 
direzione del vento. Sulla testata è situato un ugello d’aspirazione, avente 
dimensioni di 14 mm di larghezza per 2 mm di altezza, che permette l’ingresso 
dell’aria aspirata dalla pompa; 

■ tamburo circolare, posto all’interno della testata e in prossimità dell’ugello di 
aspirazione, a una distanza di 0.7 mm. Sul tamburo va apposta la superficie di 
campionamento, costituita da un nastro di Melinex ® trattato con 
un’appropriata sostanza adesiva (olio di silicone) che trattiene le particelle 
campionate; 

■ dispositivo di rotazione a orologeria, che permette la rotazione del tamburo 
circolare in senso orario, a una velocità costante di 2 mm/h. 

 
Per operare in maniera efficace è opportuno che il campionatore sia collocato ad 
una altezza dal suolo compresa fra 15 e 20 m, in un’area che non presenti ostacoli 
che si oppongano al flusso di correnti d’aria. Se posizionato in modo corretto, lo 
strumento è in grado di campionare particelle rilasciate entro un raggio di decine 
di km. In ogni caso i monitoraggi aerobiologici possono essere effettuati anche in 
ambienti indoor, nei quali sono state sperimentate, nell’ambito di attività di ricerca, 
anche altezze inferiori a 1 m dal suolo. I risultati di tali monitoraggi sono stati messi 
in relazione a specifiche variabili, sia ambientali che determinate dalla presenza e 
dalle azioni degli occupanti. 
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Figura 1 Campionatore aerobiologico volumetrico tipo Hirst - Lanzoni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VPPS 2000 (a, b, c) e VPPS 2020 (d) in ambienti outdoor (a, c) e indoor (b, d). 

(Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
La preparazione dello strumento per il campionamento aerobiologico va effettuata 
predisponendo la superficie di campionamento sul tamburo circolare, per poi 
inserire il tamburo preparato nel campionatore. L’attrezzatura necessaria per la 
preparazione è composta da: 
■ tamburo circolare; 
■ supporto avvolgitore per nastro; 
■ nastro in Melinex ®; 
■ pennello in pelo di martora; 
■ soluzione di silicone; 
■ nastro biadesivo; 
■ pinzette; 
■ flussimetro; 
■ contenitore per tamburo. 
 
Il procedimento di preparazione è articolato in varie fasi (Figura 2): 
■ montare il tamburo sul supporto avvolgitore; 
■ apporre il nastro biadesivo sulla scanalatura del tamburo; 
■ posizionare il nastro di campionamento in Melinex sulla superficie esterna del 

tamburo, facendo aderire le due estremità al nastro biadesivo; 
■ cospargere la soluzione di silicone sul nastro tramite il pennello, in modo che 

l’intera superficie sia coperta di fluido (tale procedimento deve essere 
effettuato sotto cappa e con una singola pennellata, ruotando il tamburo con la 
manovella del supporto avvolgitore); 

■ conservare il tamburo preparato nell’apposito contenitore, per il trasporto in 
prossimità del campionatore; 

■ spegnere il campionatore per effettuare il cambio del tamburo; 
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■ rimuovere il coperchio del campionatore. Se all’interno è presente il tamburo 
contenente il campione della settimana precedente, rimuoverlo e conservarlo 
nell’apposito contenitore; 

■ inserire il tamburo appena preparato, assicurandosi che il punto d’inizio del 
campionamento corrisponda con l’ugello d’aspirazione; 

■ bloccare il tamburo avvitando l’apposita ghiera, poi caricare il meccanismo ad 
orologeria con la vite di carica; 

■ coperchiare di nuovo la testata e accendere il campionatore; 
■ misurare il flusso dell’aria tramite il flussimetro, assicurarsi che il valore 

corrisponda a 10 litri/min; 
■ per regolare il flusso è possibile utilizzare l’apposita vite alla base del 

campionatore. 
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Figura 2 Preparazione dello strumento per il campionamento 

 
(a) Attrezzatura per la preparazione del nastro di campionamento; (b) montaggio del 
nastro di campionamento; (c) apposizione della soluzione al silicone tramite pennello; 
(d) apertura della testata a campionatore spento; (e) (f) sostituzione del tamburo; (g) 
posizionamento del punto di inizio di campionamento in corrispondenza del foro di 
aspirazione; (h) avvitamento della ghiera del tamburo; (i) caricamento del meccanismo a 
orologeria tramite vite a farfalla; (l) chiusura della testata; (m) accensione del 
campionatore; (n) strumento durante il campionamento. 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
Una volta operato il campionamento settimanale dall’apparecchio viene estratto il 
nastro adesivo contenente le particelle campionate che viene utilizzato per la 
preparazione di vetrini per l’osservazione al microscopio ottico. Il nastro di 
campionamento viene tagliato in 8 segmenti, 6 dei quali corrispondono a giornate 
complete di 24 ore, per una lunghezza di 48 mm ciascuno, mentre il primo e 
l’ultimo riguardano frazioni di giornata e hanno una lunghezza proporzionale al 
numero di ore di campionamento corrispondenti. Il nastro viene incollato sul 
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vetrino utilizzando gelatina glicerinata e colorato applicando sul lato siliconato, 
contenente i pollini campionati, ulteriore gelatina addizionata di fucsina basica. 
A tal fine bisogna disporre della seguente attrezzatura: 
■ bisturi; 
■ pinzette; 
■ taglierina per nastro;  
■ gelatina con fucsina; 
■ piastra riscaldante; 
■ vetrini copri e porta oggetto; 
■ etichette; 
■ pipetta Pasteur; 
■ supporto avvolgitore per nastro. 

 
Il procedimento per la preparazione dei vetrini giornalieri è il seguente (Figura 3): 
■ montare il tamburo sul supporto avvolgitore; 
■ srotolare il nastro campionato, che va staccato e rimosso dal tamburo 

(l’operazione va eseguita utilizzando le pinzette ed evitando di toccare la 
superficie del nastro); 

■ posizionare il nastro sulla taglierina, facendo corrispondere il punto di inizio di 
campionamento con l’ora di inizio indicata a sinistra sulla taglierina; 

■ tagliare il nastro in segmenti giornalieri usando il bisturi, aiutandosi con le 
scanalature presenti sulla taglierina; 

■ fondere la gelatina sulla piastra riscaldata a bagnomaria, a una temperatura di 
50/60 °C; 

■ spargere alcune gocce di gelatina fusa su un vetrino porta oggetto, usando una 
pipetta; 

■ posizionare un segmento di nastro sul vetrino, con la parte campionata rivolta 
verso l’alto; 

■ spargere alcune gocce di gelatina con fucsina sulla faccia superiore del nastro; 
■ chiudere il vetrino con un copri oggetto;  
■ ripetere per ogni segmento giornaliero;  
■ lasciare asciugare i vetrini per alcune ore. 
 
In tal modo si ottengono dei vetrini giornalieri, che vanno osservati al microscopio 
per l’osservazione e la conta dei granuli pollinici presenti. 
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Figura 3 Preparazione dei vetrini per l’analisi quali-quantitativa del polline 

 

(a) Attrezzatura per la preparazione dei vetrini settimanali; (b) distacco e svolgimento del 
nastro campionato tramite pinzette; (c) taglio del nastro in segmenti giornalieri 
sull’apposito supporto graduato; (d) distribuzione della gelatina fusa su nastro montato 
su vetrino; (e) chiusura del vetrino con copri oggetto; (f) vetrini giornalieri preparati. 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
  



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 30 

Metodi di conta 
 
Una volta che il vetrino è pronto, si procede alla sua lettura. La lettura viene 
normalmente eseguita a ingrandimenti di 200/400 x, che permettono una corretta 
identificazione del polline. Generalmente la lettura non viene eseguita sull’intera 
superficie di campionamento ma solo su una porzione di essa considerata 
rappresentativa dell’insieme, corrispondente ad almeno il 15% della superficie 
totale. Sebbene tale metodo di lettura parziale necessiti di successiva 
estrapolazione, sia soggetto a errori e non rappresenti mai completamente il 
totale, esso è molto utilizzato in quanto più efficiente in termini di tempo. 
La lettura del vetrino può avvenire seguendo diverse modalità (Figura 4), a scelta 
dell’operatore: 
■ lettura per campi tangenti: eseguita spostandosi da un’estremità all’altra, 

orizzontalmente o verticalmente sulla superficie del vetrino in maniera 
discontinua, facendo in modo che ogni campo di lettura sia tangente al 
precedente ma non si sovrapponga ad esso; 

■ lettura per strisciata continua: eseguita spostandosi da un’estremità all’altra 
orizzontalmente o verticalmente, in maniera continua, sulla superficie del 
vetrino; 

■ lettura casuale: si legge il vetrino selezionando casualmente campi di lettura 
non sovrapposti tra loro. 

 

Figura 4 Metodi di lettura del vetrino giornaliero 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
I metodi di conta più utilizzati sono quelli per campi tangenti e per strisciata 
continua. Il metodo di lettura casuale è meno utilizzato in quanto non adatto alla 
stima di valori di concentrazione su scala più fine, come quella oraria. Per 
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assicurarsi di aver esaminato almeno il 15% della superficie totale del vetrino 
occorre operare sempre allo stesso diametro di campo di lettura del microscopio, 
ricavare l’estensione della superficie esaminata e confrontarla con quella totale. 
Per le letture a strisciata continua e campi tangenti, più strisciate di lettura non 
sovrapposte sono normalmente necessarie per raggiungere la percentuale di 
superficie richiesta. Il risultato della lettura del vetrino è un elenco delle specie 
polliniche campionate e della quantità di granuli contati per ciascuna di esse sulla 
superficie considerata. È necessario che la lettura del vetrino sia realizzata da un 
operatore esperto nel riconoscimento di varie tipologie di polline (Figura 5). 
	

Figura 5 Osservazione del polline al microscopio ottico 

 

(a), (b) Foto di vetrini di polline campionato con metodo Hirst, contenenti varie tipologie 
polliniche; (c) polline di Rumex sp.; (d) Taraxacum officinale; (e) Quercus ilex; (f) Castanea 
sativa; (g) Acer sp. ; (h) Carex sp.; (i) Caryophyllaceae; (l) Morus sp.; (m) Pinus sp.; (n) Juglans 
sp.; (o) Ericaceae; (p) Cupressus sempervirens. 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
Concentrazione pollinica 
I dati ottenuti dalla lettura dei vetrini vengono utilizzati per il calcolo della 
concentrazione giornaliera dei pollini, espressa in numero di particelle per metro 
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cubo d’aria. Per calcolare la concentrazione giornaliera (Cgiornaliera) occorre 
moltiplicare il numero di particelle contate (Ngranuli pollinici) per un fattore di 
conversione (FC) relativo al metodo di lettura utilizzato e alla porzione di superficie 
del vetrino esaminata: 
 

𝐶"#$%&'(#)%' = 𝑁"%'&*(#	+$((#&#,# × 𝐹𝐶 

 
Il fattore di conversione si calcola secondo la formula: 
 

𝐹𝐶 =	
𝑆-$-'()

𝑆).'/#&'-' 	× 	𝑉'%#'
 

 
Dove: 
■ Stotale = superficie di campionamento totale del vetrino. Per un vetrino di 24 ore 

il valore è di 672 mm2; 
■ Sesaminata = superficie di lettura. Dipende dal metodo di lettura utilizzato; 
■ Varia = volume d’aria campionato in un giorno. Per un flusso di 10 litri/min il 

valore è di 14.4 m3. 
 
Per la lettura a strisciata continua, il calcolo del fattore di conversione avviene 
come segue: 
 

𝐹𝐶 =	
𝑆-$-'()

𝑆).'/#&'-' 	× 	𝑉'%#'
=

672
𝑁.-%#.,#'-) 	× 2𝑟	 × 	48	 × 14.4

 

 
Mentre per la lettura a campi tangenti e casuale il calcolo è il seguente: 
 

𝐹𝐶 =	
𝑆-$-'()

𝑆).'/#&'-' 	× 	𝑉'%#'
=

672
𝑁,'/+# 	× 2𝜋𝑟	 × 14.4

 

 
Dove r = raggio del campo di osservazione del microscopio. 
 
 
Bollettini pollinici 
Ai fini della divulgazione e dell’informazione per i soggetti sensibili è possibile 
utilizzare i dati delle concentrazioni polliniche giornaliere per realizzare bollettini 
pollinici. Un bollettino pollinico è un riepilogo settimanale delle concentrazioni 
giornaliere di granuli, divise per tipologie, il quale è utile per conoscere il trend 
delle concentrazioni del polline (in ascesa, discesa, stabile) nel periodo esaminato, 
con conseguente possibilità previsionale dei livelli di concentrazione futuri. 
Normalmente, nei bollettini pollinici non viene riportato il dato di concentrazione 
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numerico, ma una stima basata su diverse classi di concentrazione. Per realizzare 
ciò le concentrazioni giornaliere vengono confrontate con una tabella apposita 
dove sono riportati i valori soglia per m3 di aria per i pollini di interesse 
allergologico. Tali soglie determinano le concentrazioni per le quali la quantità di 
polline di una certa tipologia viene considerata assente, bassa, media o alta, e sono 
determinate dal diverso livello di produzione dei differenti pollini (Tabella 1), 
permettendo la realizzazione di appositi bollettini pollinici (Figura 6). 
 

Figura 6      Valori di riferimento per la concentrazione di alcune tipologie di polline 

Pollini Assente Bassa Media Alta 

Gramineae 0 – 0.5 0.6 – 9.9 10.0 – 29.9 > 30 

Urticaceae 0 – 1.9 2.0 – 19.9 20.0 – 69.9 > 70 

Oleaceae 0 – 0.5 0.6 – 4.9 5.0 – 24.9 > 25 

Fagaceae 0 – 0.9 1.0 – 19.9 20.0 – 39.9 > 40 

Betulaceae 0 – 0.5 0.6 – 15.9 16.0 – 49.9 > 50 

Compositae 0 0.1 – 4.9 2.0 – 24.9 > 25 

Corylaceae 0 – 0.5 0.6 – 15.9 16.0 – 49.9 > 50 

Cupressaceae 0 – 3.9 4.0 – 29.9 30.0 – 89.9 > 90 
Alcuni valori soglia utilizzati dalle Reti italiane di monitoraggio per diverse tipologie 
polliniche. I valori riguardano pollini di interesse allergologico. Tutti i valori sono indicati 
in granuli pollinici per m3 d’aria. 
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Figura 7        Esempi di elaborazione di bollettini pollinici ottenuti per due settimane 
                                                                                                       dei mesi di aprile e settembre 

 
 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
Tale metodo è largamente utilizzato dalle reti italiane impegnate nella divulgazione 
al grande pubblico dei dati del campionamento pollinico e può trovare valida 
applicazione anche in ambito occupazionale. Le valutazioni in ambienti di lavoro 
indoor hanno permesso di evidenziare come i livelli di pollini siano influenzati dalle 
variabili microclimatiche, nonché dalla presenza e dalle azioni dei lavoratori. 
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LA METEOROLOGIA AI FINI DELL’INTERPRETAZIONE 
DELL’INQUINAMENTO AEROBIOLOGICO 
A. Pelliccioni 1 

1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
Quando si parla di dispersione, in generale, si intende la modalità di espansione 
nello spazio di una nube emessa in un punto (sorgente) rispetto ad uno o più altri 
punti posizionati ad una certa distanza dalle emissioni. 
Questo concetto è valido per qualsiasi inquinante, sia esso gas, materiale 
particolato o materiale aerobiologico. La tipologia degli inquinanti emessi può far 
variare l’impatto in funzione dei possibili meccanismi che possono intervenire 
durante il tempo di volo dalla sorgente alla stazione di misura (il sito recettore). 
Un altro aspetto fondamentale, e indipendente dalla sorgente, sono le condizioni 
legate al trasporto, ossia la meteorologia, che possono avere impatti su microscala 
(impatto molto vicino alla sorgente), scale urbane, scale regionali, scale nazionali e 
infine scale continentali. 
Ad ogni scala corrisponderà una determinata struttura del dato meteo, con una 
risoluzione spaziale e temporale del dato appropriata per quella descrizione. Di 
conseguenza, la meteorologia è strettamente collegata al problema che si deve 
risolvere circa la distribuzione spaziale della nube emessa intorno alla sorgente. Le 
sorgenti possono essere di tre tipologie secondo il seguente schema (Figura 1): 
 

Figura 1 Tipologie di geometrie per le sorgenti di emissione 

 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
La scelta della geometria della sorgente dipende dalla scala attraverso la quale si 
vuole considerare il fenomeno. In generale ogni emissione è di tipo areale, ossia 
coinvolge una superficie che emette. Tale superficie avrà una estensione ed è 
proprio questo dato che dovrà essere usato per la classificazione delle sorgenti. Se 
il fenomeno riguarda un’area urbana e l’emissione deriva da un agglomerato di 
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alberi, allora queste sorgenti dovranno considerarsi come una emissione 
puntuale, dato che rappresentano una piccola zona rispetto alla zona interessata 
dall’impatto. 
Un altro dato importante è la tipologia dell’inquinante emesso. In generale, si 
osserva il seguente schema (Figura 2): 
 

Figura 2 Tipologie di emissioni da sorgenti 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
La tipologia di inquinante è strettamente legata allo stato fisico o alla/e 
dimensione/i della/e particella/e inquinante/i. 
I gas si assume che non abbiano dimensioni rilevanti (< 0.001 nm). Per materiale 
particolato si intendono aggregazioni solide classificate sulla base di tre 
dimensioni: < 10 µm, < 2.5 µm e < 0.1 µm. Gli inquinanti di natura biologica hanno 
dimensioni che possono variare da alcune decine ad alcune centinaia di micron. 
I comportamenti di tali inquinanti possono variare lungo il tragitto per via sia del 
loro peso (parametro legato sia alle dimensioni che alla densità) che della loro 
morfologia, quest’ultima caratterizzata da parametri legati alla forma assunta dal 
materiale. 
Una complicazione associata alla tipologia di emissione è dovuta al fatto che 
sperimentalmente si osservano emissioni complesse, dove, ad esempio, sul 
materiale particolato si possono trovare adsorbite tracce di gas (tipicamente alcuni 
idrocarburi prodotti dai processi di combustione), metalli tossici o il materiale 
particolato veicola anche materiale aerobiologico. 
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Figura 3 Composizione complessa per le emissioni da sorgenti 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 

I fattori di emissioni (espressi in unità di massa al secondo) sono le grandezze 
legate alla caratterizzazione delle sorgenti, siano esse puntuali, lineari o areali. 
Una volta stabilite le emissioni occorre localizzarle sul territorio, in modo da poter 
predisporre il campo delle sorgenti che contribuiscono all’impatto in una 
determinata zona (ad esempio l’area in blu della Figura 4). 
L’area in blu sarà la zona legata all’impatto delle singole sorgenti ed è solitamente 
legata alle centraline di monitoraggio o alle previsioni dei modelli a dispersione. 
 

Figura 4                        Schema per la definizione dei siti recettori e dei punti sorgente 

  

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Nella Figura 5 è fornito un esempio reale di uno schema locale per la rilevazione di 
una sorgente puntuale (un camino) ed i relativi siti recettori. 
 

Figura 5                 Esempio di sito recettore (in rosso) e di emissione puntuale (in blu) 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

!

Un altro esempio di emissioni riguarda la misura per il calcolo della dispersione 
degli inquinanti in ambienti indoor. Nella Figura 6 è rappresentata l’aula Giacomini 
del Dipartimento di biologia ambientale di Sapienza - Università di Roma, dove 
sono state effettuate misure relative a materiale particolato 
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Figura 6                    Aula Giacomini sede delle campagne di misura del progetto Viepi 

 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
Nell’aula, le persone (indicate con una x nella Figura 7) costituiscono le fonti delle 
sorgenti di emissioni (puntuali), mentre i misuratori di particolato (i quadrati rossi) 
e i sonici (i quadrati verdi) rappresentano rispettivamente i siti recettori e i valori 
del campo meteorologico misurati in via sperimentale. 
 

Figura 7                                      Schema adottato per la rilevazione della presenza delle 
                                                persone durante la campagna di misura del progetto Viepi 

  

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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!
I fattori di emissione sono collegati alle misure tramite la meteorologia e la 
turbolenza. La prima fornisce il campo medio di velocità necessaria per collegare 
il trasporto dalla sorgente al sito di monitoraggio, mentre la seconda serve per 
valutare come viene diluito il pennacchio all’emissione durante il trasporto. Il 
seguente schema ha una validità generale e i modelli a dispersione si distinguono, 
oltre che per il trattamento delle sorgenti, anche per gli schemi che sono usati per 
la meteorologia e la turbolenza (Figura 8). 
!

Figura 8                        Schema di collegamento tra i punti di emissione e di recettore 
                                                                                   tramite la meteorologia e la turbolenza 

 

 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

!
In tale ambito, i modelli gaussiani sono i più semplici che possono essere usati per 
calcolare la dispersione degli inquinanti. Tali modelli si basano sull’assunzione che 
la turbolenza sia sempre la stessa e uguale dappertutto (omogenea e isotropa) e 
che l’emissione della sorgente sia costante nel tempo (Figura 9). 
 

Figura 9                                     Schema per la costruzione dei parametri di dispersione 
                                                                                                                per un plume Gaussiano 

 

 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Questi modelli sono molto impiegati in situazioni semplici, dove la orografia del 
terreno è piana e non esistono le reazioni chimiche che possono alterare la 
composizione durante il tragitto dalla sorgente al sito recettore. Una prima 
risposta credibile all’impatto delle sorgenti può essere sempre fornita da questi 
modelli. 
Tali modelli si basano sulla possibilità di classificare la turbolenza sulla base di 7 
classi di Pasquill-Gilfford che forniscono i valori da associare alla dispersione delle 
nubi lungo tre assi principali sulla base di questo schema (Figura 10). 
!

Figura 10 Schema per la dispersione atmosferica dei modelli gaussiani 

 
(Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
Un’altra possibilità per calcolare la dispersione consiste nell’uso dei modelli 
numerici, la cosiddetta CFD (Computational Fluid Dynamics), che possono simulare 
in modo efficace le emissioni in situazioni complesse (siti urbani, indoor, ecc.). 
Questi modelli sono difficili da usare ma le prestazioni, se confrontati i dati delle 
misure con i risultati dei modelli, sono molto superiori rispetto a quelli gaussiani. 
Nell’ambito del progetto Viepi (Valutazione integrata della esposizione al 
particolato indoor) dell’Inail è stato usato il seguente schema per il calcolo della 
esposizione indoor presso la Facoltà di fisica dell’edificio E. Fermi di Sapienza - 
Università di Roma (Figura 11). 
Come si vede, si parte da una scala urbana per andare ad una microscala contente 
i particolari dell’edificio oggetto della indagine per poi fornire i valori all’interno 
delle aule universitarie.  
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Figura 11                                         Schema per assunto per il calcolo delle dispersioni di 
                                                                            inquinanti nel progetto Viepi usando la CFD 

 
 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 

Come è possibile notare, la ventilazione può essere molto differente, così come 
l’eventuale dispersione all’interno degli ambienti indoor, in modo da rendere molto 
difficile la possibilità di avere una risposta rapida e verosimile per la dispersione 
degli inquinanti. Un esempio di monitoraggio di inquinamento pollinico indoor è 
fornito dalla Figura 12 sottostante, dove sono riportati i valori misurati di polline in 
relazione agli occupanti durante le diverse ore della giornata. 
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Figura 12 Esempio di monitoraggio di inquinamento pollinico indoor 

 

Andamento medio del polline durante le ore lavorative in relazione alla presenza degli 
occupanti (sinistra), all’apertura della porta (centro), all’apertura delle finestre (destra). 

(Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 

In definitiva, conoscere la dispersione di un inquinante comporta capire la natura 
delle sorgenti di emissioni e la loro collocazione spaziale, misurare le proprietà del 
campo di vento e della turbolenza sul territorio oggetto di studio e, aspetto molto 
importante, eseguire delle adeguate campagne di misura sia per validare eventuali 
modelli di CFD che per comprendere il reale impatto delle sorgenti. 
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EFFETTI DEI POLLINI SULLA SALUTE UMANA 
R. Ariano3 

3 Aaiito - Associazione allergologi ed immunologi italiani territoriali ed ospedalieri 
 
 
L’esposizione a pollini può determinare, nei soggetti suscettibili, patologie 
allergiche quali asma, rinite, congiuntivite, dermatite. In alcuni casi l’esposizione a 
determinati allergeni può portare a reazioni estreme, come l’anafilassi allergica, 
che consiste in una grave reazione allergica, generalizzata o sistemica, con 
possibilità di esiti anche fatali. 
Malgrado l’asma fosse conosciuta sin dall’antichità (Omero la cita nell’Iliade), il suo 
rapporto con i pollini fu scoperto solo in anni più recenti. 
Fu Bernardino Ramazzini di Carpi, padre della moderna medicina del lavoro, il 
primo a descrivere nel 1713 una forma di asma bronchiale in lavoratori 
dell’agricoltura che inalavano polvere emessa dal fieno. 
Tuttavia, la scoperta dei pollini come agenti etiologici della rinite e dell’asma da 
fieno avvenne molto più tardi, ad opera di due medici inglesi. 
Il rapporto tra stagione primaverile e rinite fu difatti ipotizzato per primo, nel 1819, 
dal Dottor John Bostock, un medico Londinese che presentò la propria ipotesi in una 
conferenza alla Royal Society. A dire il vero Bostock, che era lui stesso un rinitico, non 
aveva collegato la propria sintomatologia direttamente ai pollini, ma riteneva che 
l’incidenza stagionale fosse piuttosto dovuta a fattori fisici, come la temperatura. 
Fu un altro medico, nonché paziente, il dottor Charles Blackley di Manchester, a 
individuare per primo il rapporto diretto tra esposizione ai pollini e allergie 
respiratorie. Questo pioniere della medicina pubblicò nel 1873 i risultati delle 
proprie indagini sul rapporto tra pollini e allergia. Aveva eseguito il primo test 
cutaneo su sé stesso, applicando il polline sopra una scarificazione sul proprio 
avambraccio, al fine di studiare la propria personale febbre di fieno. In questa 
maniera riuscì a dimostrare in maniera inequivocabile il rapporto tra pollini e rinite, 
in particolare studiando i pollini delle graminacee. 
Utilizzando diluizioni seriali riuscì a determinare che 2 µg di polline provocavano 
sintomi, mentre 20 µg applicati ogni 24 ore provocavano un grave attacco di febbre 
da fieno. 
Inoltre, il dottor Blackley fu il primo aerobiologo che si conosca. Approfondendo 
ulteriormente i suoi studi, al fine di misurare il quantitativo di polline nell’aria aveva 
costruito dispositivi che catturavano i granuli in atmosfera, facendo volare aquiloni 
che raggiungevano un’altezza di 2.000 piedi. 
Si trattava di aquiloni strutturati in modo da raccogliere i pollini sulla loro 
superficie, in modo da poterli poi raccogliere ed esaminare al microscopio. Spesso 
li faceva volare in tandem ad altezze diverse, per raccogliere i pollini a diversi livelli 
e potere stabilire così le loro diverse concentrazioni atmosferiche. 
Dopo questi studi pioneristici occorsero però ancora molti anni prima che si 
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individuassero i meccanismi più profondi della reazione allergica procurata dai 
pollini nei soggetti allergici. 
Fu solo nel 1966 che i due coniugi Teruko e Kimishige Ishizaka riuscirono a 
identificare gli anticorpi responsabili dei fenomeni allergici, definiti inizialmente 
Reagine, e poi IgE. In seguito, si definirono le sottopopolazioni linfocitarie 
responsabili della loro comparsa e la fisiopatologia di questi eventi. 
 
 
I pollini allergenici di piante e di erbe 
 
Le manifestazioni cliniche causate dai granuli pollinici nei soggetti allergici sono 
numerose e prevalentemente a carico dell’apparato respiratorio. Le più note sono 
la rinocongiuntivite e l’asma bronchiale. La clinica e la diagnostica di queste forme 
è trattata in un altro capitolo di questo manuale, cui si rimanda. Tratteremo, di 
seguito, i pollini maggiormente allergenici, suddividendo quelli provenienti da 
piante arboree e quelli prodotti da piante erbacee, le prime con fusto legnoso e le 
seconde caratterizzate da un fusto sottile e privo di parti lignee. 
 
Le allergie da pollini di alberi 
Gli alberi che più comunemente causano allergia appartengono all’ordine delle 
Fagales (betulla, ontano, faggio, nocciolo, quercia), delle Lamiales (frassino, 
ligustro, oliva, lilla), delle Pinales (cipresso, cedro giapponese, ginepro) e delle 
Proteales (platano, sicomoro). 
L’ordine Fagales comprende sette distinte famiglie, ma le due più frequentemente 
implicate nelle allergie ai pollini degli alberi sono quella delle Betulaceae, compresi 
i generi Alnus (ontano), Betula (betulla), Carpinus (carpino), Corylus (nocciolo) e 
Ostrya (carpino nero), e quella delle Fagaceae, comprendente i generi Castanea 
(castagno), Fagus (faggio) e Quercus (quercia). Esiste un alto grado di cross-reattività 
allergenica tra gli allergeni di queste piante, che può creare problemi ai pazienti 
sensibilizzati quando incontrano i pollini delle specie loro omologhe. Alcuni autori 
hanno quindi sostenuto che, sia ai fini diagnostici sia ai fini terapeutici, si possa 
utilizzare solo l’allergene maggiore della betulla, Bet v 1, per le forme allergiche da 
pollini di queste famiglie omologhe. 
La causa più rilevante di allergia è rappresentata dai pollini di betulla, seguita da 
ontano e nocciolo. Il periodo di fioritura della betulla inizia alla fine di marzo in 
Europa occidentale, da inizio a metà aprile in Europa centrale e orientale e da fine 
aprile a fine maggio nel Nord Europa. La stagione è estremamente dipendente 
dalle condizioni meteorologiche, in particolare dalla temperatura media. Nocciolo 
e ontano iniziano presto, da dicembre, seguiti da betulla, carpino e carpino nero, 
successivamente da quercia e faggio in primavera. Il castagno fiorisce in giugno e 
luglio. La prevalenza delle sensibilizzazioni nei confronti della betulla, in Italia, va 
dal 5% al 33% a seconda delle regioni, con percentuali minori al Sud. 
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Le Fagacee sembravano, sino a qualche anno fa, svolgere un ruolo minore in 
campo allergologico, con manifestazioni cliniche anche severe ma limitate ai mesi 
di maggior produzione pollinica (aprile - maggio per Quercus ilex e giugno - luglio 
per Castanea sativa), a causa della caratteristica produzione dei taxa arborei, con 
picchi improvvisi di pollini in atmosfera anche molto elevati nel giro di pochi giorni. 
Inoltre, le concentrazioni polliniche possono variare molto da un anno all’altro. Di 
rado i pazienti risultano mono sensibili, ma presentano più spesso anche 
sensibilizzazioni associate a Poaceae, Betulaceae e a Corylaceae. Se si considera 
che queste due famiglie appartengono allo stesso ordine Fagales e, come già 
specificato in precedenza, vengono considerate famiglie omologhe, la valutazione 
della specifica responsabilità dei sintomi riferiti varia da paziente a paziente. 
Si è scoperto che la maggior parte degli allergeni poteva essere raggruppata in un 
piccolo numero di famiglie di proteine strutturali, indipendentemente dalla loro 
fonte biologica. La somiglianza strutturale tra proteine di diverse fonti è la base 
molecolare della reattività crociata allergica. La rilevanza clinica della reattività 
crociata dell'immunoglobulina E (IgE) sembra essere influenzata da una serie di 
fattori, tra i quali la risposta immunitaria contro l’allergene e il tipo di esposizione. 
Poiché gli individui sono esposti a un numero variabile di fonti allergeniche 
contenenti molecole omologhe, l’esatta natura della struttura antigenica che 
induce la risposta immunitaria IgE primaria non può essere facilmente definita. In 
realtà, il termine ‘reattività crociata’ dovrebbe essere limitato a manifestazioni 
cliniche definite che mostrano reazione nei confronti di una fonte senza 
precedente esposizione. Questo fenomeno spiega le numerosissime reazioni IgE 
mediate laddove la co-esposizione a un certo numero di sorgenti contenenti 
molecole omologhe non consente l’identificazione inequivocabile della molecola 
sensibilizzante. In base alla nuova valutazione di tutte queste famiglie, considerate 
come distinte ma omologhe, l’arco di tempo potenziale per sintomatologia da loro 
prodotta, legata alla cross-reattività esistente tra di loro, decorre per le Betulaceae 
da gennaio ai primi di maggio, per le Corylaceae da gennaio a marzo (sommando 
Corylus avellana da marzo ai primi di maggio e Ostrya carpinifolia da marzo ai primi 
di maggio) per le Fagaceae da fine marzo ai primi di giugno. Ne deriva un arco di 
tempo potenziale per sintomi molto ampio che costituisce in definitiva una 
stagione comune in cui tutte le specie sono coinvolte, in varia misura. 
A rendere più complessa la situazione si consideri che, a livello molecolare, esiste 
anche una famiglia di proteine, chiamate profiline, che appare ubiquitaria, ovvero 
comune alle diverse famiglie di questi pollini. La profilina è oramai considerata un 
panallergene, riconosciuto dalle IgE in circa il 20% dei pazienti allergici ai pollini di 
betulla e agli alimenti vegetali. Le profiline alimentari vegetali di pera (Pyr c 4) e 
ciliegia (Pru av 4) sono state clonate mediante reazione a catena della polimerasi e 
prodotte in Escherichia coli BL21. Le profiline sono state purificate come proteine 
non di fusione mediante cromatografia di affinità su poli (L-prolina) sefarosio e 
caratterizzate mediante immunoblotting, esperimenti di inibizione delle IgE e test 
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di rilascio di istamina. Le regioni codificanti del cDNA della profilina di pera e ciliegia 
sono state identificate come un frame di lettura aperto di 393 bp. Le sequenze di 
amminoacidi ricavate hanno mostrato identità elevate con la profilina di polline di 
betulla Bet v 2 (76 - 83%) e altre profiline di piante allergeniche. Pyr c 4 e Pru av 4 
sono stati studiati per le loro proprietà immunologiche rispetto alle profiline di 
sedano (Api g 4) e polline di betulla (Bet v 2). Quarantatré (88%) dei 49 pazienti 
preselezionati per una reattività IgE con Bet v 2 hanno mostrato anticorpi IgE 
specifici contro la proteina ricombinante della pera; il 92% dei sieri era positivo con 
l'allergene ricombinante della ciliegia e l'80% dei sieri era reattivo con la proteina 
del sedano. Gli esperimenti di inibizione hanno mostrato una forte reattività 
incrociata di IgE con le profiline da alimenti vegetali e polline di betulla. Tuttavia, i 
profili di legame delle IgE indicavano anche la presenza di differenze di epitopi tra 
le profiline correlate. Tutte le profiline studiate, Pyr c 4, Pru av 4, Api g 4 e Bet v 2, 
hanno presentato proprietà allergeniche quasi identiche nei test di rilascio del 
mediatore cellulare. Pertanto, le reattività crociate tra profiline correlate possono 
spiegare l’allergia ad alimenti specifici che compare in una minoranza di pazienti 
sensibilizzati ai pollini inalabili. 
Gli alberi appartenenti alla famiglia delle Oleaceae, ordine Lamiales, sono una delle 
cause più importanti di allergia respiratoria anche nell'area mediterranea. La 
famiglia delle Oleaceae comprende quattro generi principali: olivo (Olea europaea), 
frassino europeo (Fraxinus excelsior), lilla (Syringa vulgaris) e ligustro comune 
(Ligustrum vulgare), tutti in grado di provocare sensibilizzazione alle IgE. Il periodo 
di impollinazione va da aprile a giugno nelle regioni più calde e in presenza di olivo 
l'allergia tra i pazienti che soffrono di allergia ai pollini degli alberi è circa il 30 - 40% 
in Italia. La stagione dei pollini di frassino inizia a fine inverno. 
Nelle regioni mediterranee gli alberi della famiglia delle Cupressaceae (ordine 
Pinales) fioriscono durante l’inverno, quando nessun'altra pianta allergenica 
fiorisce. La fioritura delle piante di questa famiglia (cipresso) copre un ampio 
periodo, da gennaio ad aprile, mostrando un'elevata variabilità di anno in anno, 
a seconda delle condizioni meteorologiche. Questa pollinosi si può ben definire 
come la classica “pollinosi invernale”, spesso confusa, da parte di chi non la 
conosce, con una rinite virale a causa della sua insorgenza nel periodo più 
freddo dell’anno. Anche per le Cupressaceae e per il genere associato 
Taxodiaceae esiste un ampio periodo di rilevanza ai fini della sintomatologia, 
legato alla elevata cross-reattività tra di loro, che va da gennaio a metà maggio 
(Cupressus arizonica da gennaio a fine marzo, Cupressus semprevirens da gennaio 
a fine aprile, Thuja orientalis da gennaio metà maggio, Cryptomeria japonica da 
febbraio a metà maggio, Juniperus communis da febbraio a metà maggio, 
Chamaecyparis lawsoniana da metà marzo a fine aprile). In Italia la prevalenza 
della pollinosi da Cupressaceae e generi associati va dal 9% al 28%. L’età media 
dei pazienti sensibilizzati è 36.99 anni. I pazienti monosensibilizzati 
rappresentano solo il 14.7% del totale dei pazienti sensibilizzati alle 
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Cupressaceae, con un’età media superiore a quelli polisensibilizzati, che 
risultano di età più elevata. 
Alberi della famiglia del platano (ad es. Platanus acerifolia), dell’ordine Proteales, 
sono specie comuni molto diffuse nel Sud Europa, con una stagione di fioritura 
breve ma intensa, da marzo ad aprile, caratterizzata da conte elevate.  
 
Le allergie da pollini di erbe 
La famiglia Poaceae comprende circa 120 diversi generi a fioritura che comincia in 
primavera e si protrae per tutta l’estate. L’allergenicità dei suoi pollini è elevata. In 
termini quantitativi la numerosità di questi pollini è dovuta alla presenza di 
abbondanti superfici coltivate e prative. Minore la presenza in aree urbanizzate e nei 
giardini. Esiste un’ampia cross-reattività tra le diverse specie, tanto che è difficile 
stabilire una specie preminente sulle altre nell’induzione dei sintomi. La 
sintomatologia è costituita da rinocongiuntiviti, ma anche da crisi asmatiche isolate 
o associate ad altre manifestazioni allergiche. In alcune specie, come Lolium perenne, 
gli allergeni del polline sono presenti anche nelle foglie e questo spiega i casi di 
manifestazioni cutanee dopo contatto con le parti vegetali della pianta. La 
prevalenza va dal 75% nella pianura padana sino al 40% al Sud e nelle isole. L’insieme 
delle varie specie copre un arco di tempo di fioritura che va da marzo sino ad ottobre, 
con picchi tra maggio e giugno. Malgrado esista una stretta correlazione tra dati 
fenologici di fioritura e conte polliniche è stato segnalato in passato che alcuni 
pazienti presentano sintomi con anticipo di alcune settimane rispetto al rilievo 
effettuato dagli apparecchi campionatori. Questo è dovuto probabilmente alla 
liberazione anticipata delle molecole allergeniche, da parte dei pollini. 
Il Phleum pratense è la causa più frequente di allergia alle graminacee in Europa. 
Grazie all’introduzione della diagnostica delle allergie a base molecolare nella 
pratica clinica si è riusciti a definire e caratterizzare esattamente il profilo di 
sensibilizzazione. Phl p 1, Phl p 5, Phl p 7, Phl p 12 sono gli allergeni maggiori delle 
graminacee, contribuendo a più dell'80% dell’allergenicità dei loro pollini. 
In un recente studio condotto su un periodo di 10 anni in 24 centri italiani situati 
lungo la penisola, i pattern molecolari Phl p (Phl p 1, 5, 7, 12) sono stati valutati in 4 
diverse aree geografiche italiane. Sono stati definiti diversi pattern molecolari 
considerando differenti località italiane. Pur essendo la sensibilizzazione al Phleum 
pratense rilevante in tutta la penisola, esistono variazioni geografiche significative 
per quanto riguarda l'esposizione ai pollini!e il pattern di reattività delle IgE alle 
componenti allergeniche considerate. 
Composite: sono importanti fonti di allergeni, ad alta allergenicità, e fioriscono 
tipicamente in estate fino all’autunno. Vi appartengono erbe infestanti comuni, come 
ambrosia, artemisia. L’area biogeografica e i periodi di impollinazione di queste erbe 
allergeniche possono sovrapporsi, rendendo difficile una diagnosi accurata delle 
allergie. Il genere Artemisia comprende circa 350 specie e può essere trovato in tutto 
l'emisfero settentrionale e in Australia. L’artemisia è spesso usata come erba nella 
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tradizione di erboristeria. La sensibilità a questo polline è spesso associata a 
sensibilizzazione ad altri pollini e generalmente è inferiore al 10% dei soggetti 
pollinosici. Può provocare spesso sintomi associati ad oculorinite e anche ad asma 
bronchiale. Le piante del genere Ambrosia comprendono circa 50 specie e sono 
originarie dell'America settentrionale e centrale. Nei decenni passati, questa erba si 
è rapidamente diffusa in Europa grazie alla capacità del polline di percorrere lunghe 
distanze, trasportato dalle correnti aeree. Si stima che, nei prossimi decenni, in 
Europa raddoppierà la progressiva diffusione della pianta invasiva, stimolata dal 
cambiamento climatico. Le IgE specifiche per Amb a 1 possono essere un utile 
marker di sensibilizzazione all'ambrosia, ma mostrano una certa cross-reattività con 
Art v 6 da Artemisia e Hel a 6 da girasole. Allo stesso modo le IgE specifiche dell’Art v 
1 rappresentano i marker della sensibilizzazione all'artemisia, ma presentano anche 
cross-reattività parziale con ambrosia Amb a 4. L’elevata associazione delle positività 
per Artemisia e Ambrosia pone il problema della cross-reattività tra le due specie e 
la necessità di una diagnosi differenziale, che si può attuare mediante attenta 
valutazione del diario clinico del paziente, correlandolo alle conte polliniche locali. La 
sensibilizzazione per l’artemisia in Italia va dal 10 al 25%. Per l’Ambrosia le 
sensibilizzazioni sono localizzate soprattutto nelle regioni del Nord. In Lombardia il 
tasso di sensibilizzazione all’Ambrosia è aumentato dal 24% a oltre il 70% tra i pazienti 
i cui prick test cutanei erano positivi al polline. Nel 1989 circa il 45% dei pazienti 
sensibilizzati all’Ambrosia soffriva di sintomi respiratori (rinite e/o asma) a fine 
estate. Dopo 5 anni, questa percentuale è salita al 70% e alla fine ha raggiunto il 90%. 
La prevalenza dell'asma era inizialmente del 30% tra i pazienti sensibili all’Ambrosia 
ed è leggermente aumentata, fino al 40%. 
Il girasole comune (Helianthus annuus) viene coltivato principalmente per uso 
commerciale (produzione di olio e becchime). L’olio di semi di girasole può 
procurare anche allergie alimentari. 
Urticaceae: sono piante erbacee perenni di taglia relativamente elevata. La specie 
maggiormente importante dal punto di vista allergologico è la Parietaria. Questa 
erba spontanea è presente soprattutto nel Sud e nel Centro Europa e mostra una 
lunga impollinazione stagionale, con periodi di fioritura ricorrenti dalla primavera 
all’autunno. Queste piante erbacee rilasciano in aria grandi quantità di polline, ma 
mentre l’ortica (irritante a causa dei peli urticanti che porta su tutte le sue parti aeree) 
è allergenicamente insignificante, la parietaria può causare seri problemi di allergie 
respiratorie a causa della sua elevata allergenicità. Par j 2 è un marcatore altamente 
specifico per la sensibilizzazione alla parietaria. Il polline di parietaria è una delle 
cause più rilevanti di allergia ai pollini nell’area mediterranea, con una prevalenza 
media di sensibilizzazione dal 40% al 60% nei pazienti allergici nel Sud Italia. Gli 
allergeni maggiormente implicati sono gli nsLtp Par j 1 e Par j 2, che non mostrano 
reattività crociata con nsLtp (non-specific lipid-transfer proteins) da altre fonti. Negli 
ultimi decenni sono stati segnalati aumenti significativi della durata delle stagioni 
polliniche dell'ambrosia e della parietaria. Le cause di questo aumento potrebbero 
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derivare dall’aumento progressivo delle temperature dovuto al cambiamento 
climatico, che sta modificando pesantemente le fioriture dei pollini allergenici in 
tutto il mondo, come attestano numerosi studi sull’argomento. Un’ulteriore 
influenza sull’allergenicità di alcuni pollini potrebbe essere dovuta all’inquinamento 
ambientale, come è stato dimostrato per i pollini di Ambrosia raccolti lungo strade 
ad alto traffico, che inducono la produzione di livelli elevati di IgE specifiche. 
Plantaginaceae: il genere Plantago comprende circa 250 specie. Sono piante 
spontanee, tipiche dei terreni incolti, a fioritura in tarda primavera e in autunno. 
Presentano media allergenicità. 
Euphorbiaceae: erbe, arbusti, alberelli e liane, spesso laticinogene. Vi 
appartengono anche Mercurialis annua, Ricinus communis, Hevea brasiliensis. 
La Mercurialis annua è un’erba infestante diffusa in tutta Europa, a fioritura 
perenne. È dotata di una discreta allergenicità e contiene profilina. Elevati livelli di 
reattività al polline di Mercurialis annua, nell’ordine del 28 - 56%, sono stati 
osservati in diverse zone dell’Italia. 
Chenopodiaceae/Amarantaceae: piante erbacee annue, infestanti. Sono a media 
allergenicità e fioriscono d’estate. Rappresentanti: Chenopodium album, Salsola kali 
e Amaranthus retroflexus, che si trovano soprattutto nell’Europa meridionale. La 
sensibilizzazione nei confronti di queste erbe è presente nel 13.7% dei casi ed 
esiste un’ampia cross-reattività tra di loro. 
 

Tabella 1 Prevalenze in percentuale di pollinosi in Italia 

Polline Nord Centro 
Sud, Isole  
e Liguria 

Ambrosia 30 7 2 
Artemisia 25 15 10 
Betulla 33 13 5 
Carpino 34 26 4 
Chenopodiaceae* 1 2 14 
Cupressaceae 9 28 20 
Fagaceae 7 15 5 
Graminaceae** 75 60 40 
Nocciolo 34 16 4 
Olea 5 10 25 
Ontano 36 8 7 
Parietaria 30 40 60 
Plantago 4 4 9 
* Note anche come Amaranthaceae. 
**Note anche come Poaceae. 

(Aerobiologia ed allergeni stagionali. Ariano R. & Bonifazi F. Editore ECIG, 2006. Elaborazione: Inail – 
Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Effetti dei pollini sulla salute 
 
Tra gli effetti sulla salute umana causati dai pollini possono essere inclusi casi di 
congiuntiviti isolate e anche di dermatiti. Non sono da trascurare manifestazioni 
cliniche legate alla cross-reattività degli allergeni presenti all’interno di granuli pollinici 
di determinate specie, condivisi con alcuni alimenti vegetali. Principale responsabile 
di queste reazioni allergiche crociate ad alimenti vegetali, individuato da diversi anni, 
è l’allergene maggiore del polline di betulla Bet v1. Proteine omologhe al Bet v1 sono 
state identificate nel polline della famiglia delle Fagales (nocciolo, ontano, carpino, 
faggio, quercia, ecc.). Attualmente si conoscono altri allergeni condivisi tra pollini e 
alimenti vegetali, come rPru p1, rPru p4, rPru p3, r Pru p 7. 
Gli alimenti vegetali che maggiormente sono coinvolti in queste manifestazioni 
sono in primo luogo le pesche (nel 7.9% dei casi), ma anche mele (nel 6.5%), 
albicocche, carote, ciliegie, pesche, arachidi, pere, lamponi, fragole, nocciole, 
arachidi. In questi casi, dopo aver mangiato la frutta o la verdura cruda 
responsabile si manifesta prurito alla bocca o alla gola. La patologia è definita 
Sindrome orale allergica (SOA), ma è anche definita Sindrome da allergia 
alimentare associata ai pollini (PFAS). 
Come riportato da diversi studi, la cross-reattività costituisce un problema 
abbastanza diffuso, tanto che il 25% circa dei soggetti con rinite allergica (detta 
anche febbre da fieno) soffre anche di SOA dopo aver ingerito frutta o verdura. 
Per caratterizzare in modo più mirato questi fenomeni gli allergologi possono oggi 
avvalersi della diagnostica molecolare. Attualmente, per ottenere la certezza 
diagnostica non si utilizzano più estratti grezzi, ma molecole. Con questa nuova 
metodologia possiamo dividere le molecole allergeniche in genuine, che sono le 
vere marcatrici di una determinata fonte (ad es. Ole e 1 è la proteina marcatrice 
dell’allergia al polline dell’olivo e delle altre Oleaceae), e in panallergeni, proteine 
condivise da fonti allergeniche anche tassonomicamente tra loro non correlate. 
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Tabella 2 Principali cross-reattività tra pollini e vegetali 

Pollini Alimenti 
Ambrosia Melone, banana 
Betulla Mela, pesca, albicocca, noci, nocciole, arachidi, mandorle, 

pistacchio, ciliegia, banana, carota, patata, finocchio, sedano 
Composite * Camomilla, sedano, cicoria, carote, prezzemolo, melone, anguria, 

mela, banana, zucca 
Graminacee** Mela, kiwi, anguria, arancia, arachidi, pomodoro, frumento, cereali, 

mandorla, pesca, pera, albicocche, prugna, ciliegia, fragola, 
lampone 

Parietaria Basilico, piselli, fico, more di gelso 
* Note anche come Asteraceae. 
**Note anche come Poaceae. 

(Aerobiologia ed allergeni stagionali. Ariano R. & Bonifazi F. Editore ECIG, 2006. Elaborazione: Inail – 
Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 
Gli effetti dei pollini sulla salute umana non si limiterebbero, però, alle 
manifestazioni sopraindicate, specificatamente allergologiche, ma secondo alcuni 
ricercatori si estendono anche ad altri ambiti. Recentemente il Swiss tropical and 
public health institute (Swiss Tph), istituto leader a livello mondiale nello studio 
della salute globale, con particolare attenzione ai paesi a basso e medio reddito, 
ha lanciato lo studio Epochal (Effects of pollen on cardiorespiratory health and 
allergies) per approfondire la comprensione degli effetti del polline sulla salute, non 
solo in campo allergologico. L’Istituto propone in particolare di prendere in 
considerazione i seguenti sei aspetti: 
1. funzione polmonare e infiammazione; 
2. esiti cardiovascolari (pressione sanguigna e variabilità della frequenza 

cardiaca); 
3. prestazioni cognitive; 
4. sonno; 
5. qualità della vita; 
6. gravità dei sintomi della rinite allergica. 
 
Il progetto è stato avviato solo recentemente (data di inizio 1 agosto 2020, data di 
completamento 31 luglio 2025) e sarà pertanto necessario attendere più di una 
stagione di fioritura per verificare se questa ipotesi sarà sostenuta da evidenze. Sulla 
base di quanto riportato, è verosimile che gli effetti sulla salute dovuti all’esposizione 
a granuli pollinici sia ancora più importante di quanto finora ritenuto. 
Tra gli effetti del cambiamento climatico già segnalati con forte livello di evidenza 
negli ultimi decenni vi è l’anticipazione delle stagioni polliniche, che riguarda tutti i 
pollini allergenici e che comporta un’aumentata esposizione per i pazienti allergici. 
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Tuttavia, questa tendenza sembrerebbe aver subito negli ultimissimi anni un 
rapido cambiamento tra le specie arboree (soprattutto Fagales), le quali 
presenterebbero, oltre a un anticipo, un prolungamento delle fioriture. Le specie 
erbacee, a causa dei picchi di temperatura estiva, presenterebbero invece stagioni 
anticipate ma abbreviate. 
Le motivazioni dell’aumento delle allergie alle Fagales sarebbero probabilmente 
dovute all’aumento delle biomasse arboree, causato dall’incremento della CO2, 
all’anticipo delle fioriture, all’aumento delle concentrazioni dei pollini in presenza 
di temperature più elevate, al trasporto a distanza da zone più a Nord verso il Sud, 
all’aumento dell’allergenicità dovuto alla più elevata concentrazione delle proteine 
nelle piante più esposte al sole. La diminuzione delle manifestazioni allergiche 
dovute alle piante erbacee, invece, sarebbe causata dall’intensificazione dei 
processi respiratori, dal maggiore consumo di sostanze nutritive, dall’anticipata 
morte del polline, dalla ridotta fecondazione e fruttificazione, tutti fattori 
dipendenti da temperature più elevate e dalla siccità. Questi dati ci inducono a 
ritenere che il monitoraggio pollinico continuerà ancora ad essere, negli anni 
seguenti, uno strumento indispensabile al fine di verificare le ulteriori variazioni 
che si ripercuoteranno globalmente sulla salute dei pazienti allergici. 
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Epidemiologia delle malattie respiratorie e allergiche  
 
Asma, rinite ed eczema 
Le malattie allergiche come l’asma, la rinite, l’eczema e l’allergia alimentare, 
rappresentano uno dei maggiori problemi di salute pubblica in molti paesi del 
mondo, con una prevalenza globale del 20%. Queste malattie, che stanno 
diventando sempre più complesse, richiedono un’elevata assistenza medica, visto 
che spesso i pazienti allergici presentano molteplici disturbi. Inoltre, anche nei casi 
meno gravi i problemi associati alle malattie allergiche possono causare una 
riduzione nella qualità di vita del paziente e della sua produttività lavorativa. 
Negli ultimi decenni, la prevalenza delle malattie respiratorie, in particolare l’asma 
e le allergie, è aumentata sensibilmente, all’inizio soprattutto nei paesi 
industrializzati, ma attualmente è un fenomeno in crescita in particolare nei paesi 
a basso reddito come Africa e India. La prevalenza di allergie è in aumento in tutti 
i paesi compresa l’Italia e la rapidità con cui avvengono i cambiamenti suggerisce 
che i determinanti sono da ricercare, più che nella genetica, nell’ambiente: fattori 
chiamati in causa sono lo stile di vita occidentale e l’inquinamento atmosferico. 
L’asma rappresenta la malattia cronica più frequente in età pediatrica. In Italia, 
circa il 10% dei bambini di 6 - 7 anni e degli adolescenti di 13 - 14 anni hanno avuto 
diagnosi di asma almeno una volta nella loro vita. La prevalenza della malattia nella 
popolazione dei giovani adulti 20 - 40 anni è minore, pari a circa il 7%. Sulla base 
di studi di popolazione che avevano valutato la prevalenza di atopia (misurata in 
base alla positività al prick test o agli anticorpi IgE) in asmatici e non asmatici, è 
stato stimato che circa il 30% dei casi di asma è attribuibile all’atopia. Per quanto 
riguarda la sensibilizzazione a specifici allergeni, una quota elevata di casi 
attribuibili è associata ai pollini di graminacee e agli acari della polvere. 
Anche la rinocongiuntivite allergica è una malattia allergica cronica, i cui sintomi a 
livello di naso ed occhi possono essere associati ad una specifica stagione (es. la 
stagione pollinica, per cui si parla di pollinosi) o essere perenni o manifestarsi 
occasionalmente. Specie nei bambini e negli adolescenti, la rinite costituisce un 
fattore di rischio per il successivo sviluppo di asma. La prevalenza di rinite allergica 
varia dal 13% in bambini di 9 - 10 anni al 17% negli adolescenti di 13 - 14 anni, 
mentre nella popolazione adulta la prevalenza di questa condizione è circa 26%. 
Oltre la metà dei casi di rinite sono di origine allergica. Nei bambini di 8 - 12 anni, 
la quota di casi attribuibili all’atopia varia tra 0 - 71% per gli allergeni stagionali 
come i pollini. 
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L’eczema o dermatite atopica è una malattia di origine allergica con sintomi a 
livello cutaneo. È una condizione più comune nei bambini ma può essere 
diagnosticata anche in età adulta. La prevalenza di questa malattia è pari al 17% 
nei bambini di 6 - 7 anni e al 13% negli adolescenti di 13 - 14 anni ed a circa l’8% 
negli adulti di 20 - 40 anni. In uno studio multicentrico in 20 paesi (Isaac II) la 
quota di casi attribuibili ad atopia è risultata pari circa al 30%. 
!
Bronco-pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO/Chronic obstructive 
pulmonary disease - COPD) 
Come l’asma, la BPCO è una malattia cronica delle vie respiratorie, ma presenta la 
peculiarità di essere progressiva, diventando di gravità via via maggiore, con un 
coinvolgimento anche dell’apparato cardiovascolare. Nella popolazione, la 
prevalenza di asma in età pediatrica aumenta il rischio di sviluppare BPCO 
successivamente nel corso della vita. La prevalenza di BPCO nella popolazione > 
14 anni in Italia è circa il 3%, maggiore negli uomini rispetto alle donne (M: 3,5% vs 
F: 2,5%) (fonte Osservasalute 2021 Survey health search assistiti dai medici di 
medicina generale - MMG). Una recente metanalisi ha indicato che circa un terzo 
dei casi di BPCO presenta atopia, suggerendo un ruolo di questa condizione nella 
patogenesi della BPCO. In particolare, in pazienti con BPCO sono risultati elevati gli 
anticorpi IgE verso gli acari domestici e i pollini di graminacee. 
!
Sindrome allergica orale (SOA/Pollen-food allergic syndrome - PFAS) 
È una forma di allergia ad alcuni tipi di frutta e verdura che consiste in una allergia 
da contatto nel tratto orofaringeo e che si verifica in persone sensibilizzate verso 
uno specifico polline, a causa della cross-reattività tra pollini e allergeni presenti in 
frutta e verdura. Alcuni esempi sono i pollini di betulla con i frutti della famiglia 
delle Rosaceae e Betulaceae (ad es. mele, pesche, ciliegie, pere, mandorle, 
nocciole), e i pollini di graminacee con melone, pomodoro, arance, noccioline, kiwi. 
Una revisione sistematica della letteratura ha evidenziato prevalenze di questa 
condizione stimate sulla base della positività ai test di provocazione orale) 
comprese tra 0.1 e 4.3% per le sindromi associate al consumo di alcuni frutti, tra 
0.1 e 1.4% per le sindromi associate al consumo di alcune verdure, e inferiori all’1% 
per le sindromi associate al consumo di sesamo, soia e grano. 
Questa sindrome allergica è risultata presente nel 24% dei bambini con rinite 
allergica nel nostro paese ed è risultata associata ad una maggiore durata della 
rinite nel corso della vita del bambino. Queste evidenze hanno suggerito che nella 
patogenesi della malattia l’allergia ai pollini svolga un ruolo importante. Più nel 
dettaglio, la sensibilizzazione al polline di alberi, in particolare di betulla, e la 
sensibilizzazione a più pollini sono associate ad un maggior rischio di sviluppare la 
sindrome allergica orale. Il rischio è anche maggiore nei pazienti con pollinosi 
sintomatica (con sintomi nasali, oculari e respiratori). 
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Asma e rinite occupazionale 
L’asma occupazionale è una forma di asma attribuibile ad una esposizione 
occupazionale che può essere di natura allergica o non allergica a seconda del tipo 
di risposta (di ipersensibilità oppure di irritazione). Nello studio Ecrhs (European 
community respiratory health survey), condotto in 22 paesi inclusa l’Italia, una quota 
pari al 10 - 25% dei casi di asma negli adulti è attribuibile ad una esposizione 
occupazionale. Secondo questo studio, circa un caso su 7 di asma grave è 
attribuibile ad una esposizione occupazionale. L’intensità dell’esposizione 
occupazionale a specifici composti aerodispersi chimici o biologici è il più 
importante fattore nello sviluppo di asma occupazionale. Di conseguenza, ridurre 
l’intensità dell’esposizione può ridurre il rischio di questa condizione. Gli individui 
con atopia che iniziano un’attività lavorativa a rischio dovrebbero ricevere un 
avvertimento sul possibile rischio di sviluppo di asma occupazionale o di 
aggravamento della patologia preesistente e dovrebbero essere sottoposti a 
regolare sorveglianza sanitaria. I pollini rientrano tra le possibili cause di asma 
occupazionale, ad esempio negli agricoltori (es. pollini di cavolfiori e broccoli come 
Brassica oleracea), nei lavoratori agricoli nelle serre (es. pollini di melanzane e 
peperoni), nei fiorai (es. pollini di ciclamini e di crisantemi, gen. Chrysanthemum), 
negli olivicoltori (es. pollini di senape, Sinapis alba), nei giardinieri (pollini di palma 
da dattero delle Canarie, Phoenix canariensis). 
La rinite occupazionale può essere di natura allergica, e quindi caratterizzata 
clinicamente dallo sviluppo di una ipersensibilità nasale ad una specifica 
esposizione occupazionale, oppure di natura non allergica, coinvolgendo un 
meccanismo di irritazione causato da una sostanza irritante. Nel caso di 
esposizione cronica, la malattia può progredire verso la condizione di asma, 
pertanto la diagnosi precoce della rinite occupazionale è importante nella 
prevenzione dell’asma di origine occupazionale. I sintomi compaiono entro 1 - 3 
anni di distanza a partire dall’inizio dell’occupazione a rischio e possono essere 
intermittenti o persistenti in base alla frequenza e intensità dell’esposizione 
all’agente sensibilizzante o irritante. La prevalenza di rinite occupazionale valutata 
in relazione alla reattività a specifiche IgE, varia tra 8% e 48% ed è tre volte più 
frequente rispetto all’asma occupazionale. 
 
 
Le evidenze epidemiologiche sugli effetti dei pollini sulla salute 
 
Effetti a breve termine 
L’effetto dei pollini è immediato, entro i primi 3 giorni dall’esposizione, sia per le 
specie erbacee che arboree. Tuttavia, alcuni studi hanno evidenziato effetti più 
prolungati per i pollini di graminacee fino a 6 giorni sulla funzionalità polmonare 
dei bambini di 8 anni, per i pollini di olivo fino a 4 giorni sui sintomi allergici in 
pazienti adulti sensibilizzati all’olivo, per i pollini di ambrosia e di alberi (come 
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frassino, betulla e pino) fino a 5 - 7 giorni sulle visite al pronto soccorso per asma 
sia nei bambini che nella popolazione adulta.!
Studi epidemiologici sulla popolazione generale suggeriscono un aumento degli 
accessi in pronto soccorso in età pediatrica nei giorni di incremento delle 
concentrazioni di pollini, probabilmente a causa delle esacerbazioni di patologie 
respiratorie come asma e bronchite. In una coorte di nati svedese, una esposizione 
a breve termine ai pollini di graminacee è risultata associata con una ridotta 
funzionalità polmonare nei bambini di 8 anni. 
Nelle persone con asma e bronchite su base allergica, la presenza di pollini può 
scatenare una serie di sintomi respiratori acuti come fischi o sibili al torace di 
diversa gravità, difficoltà di respiro, sintomi che possono portare al risveglio 
notturno o durante l’esercizio fisico. Diversi studi hanno riportato un 
peggioramento dei sintomi in pazienti con asma a seguito di una esposizione a 
pollini di Oleaceae, Parietaria e graminacee e un maggior rischio di sintomi gravi 
bronchiali oltre che nasali e oculari in pazienti adulti sensibilizzati all’Ambrosia. 
Un fattore di rischio importante per le persone con asma allergico è rappresentato 
dai temporali durante i quali sono state osservate vere e proprie epidemie di 
questa malattia. Durante i temporali che si verificano nel corso della stagione 
pollinica, i granuli di polline vengono portati a livello del suolo e si gonfiano per 
l’umidità rilasciando il loro contenuto di allergeni e provocando sintomi severi in 
persone sensibilizzate. 
Nelle persone con rinite stagionale la presenza di pollini provoca una serie di 
sintomi quali frequenti starnuti o naso che cola o naso chiuso, tosse frequente 
soprattutto notturna, spesso accompagnati da prurito e lacrimazione agli occhi e 
si rileva uso di farmaci per questa condizione. Le graminacee sono la principale 
causa di pollinosi. Diversi studi hanno evidenziato che sintomi di pollinosi sono 
associati a questo polline, in particolare nelle classi di età 5 - 14, 15 - 34 e 65+, e ai 
pollini di Ambrosia. 
Alcuni studi suggeriscono un’associazione tra pollini e riacutizzazioni dell’eczema, 
in particolare da polline di graminacee, ma le evidenze ad oggi sono limitate. In 
particolare, l’inquinamento presente nelle aree urbane può aumentare il grado di 
allergenicità di pollini o alterare a livello fisico-chimico il granulo di polline 
provocando il rilascio degli allergeni contenuti al suo interno. Alcuni studi 
documentano un maggiore effetto dei pollini di piante erbacee e di alcune specie 
arboree nei giorni con alta concentrazione di PM2.5 (particolato fine) mentre i 
risultati per l’ozono non sono consistenti tra gli studi. 
 
Patologie non allergiche 
Singoli studi evidenziano una possibile associazione tra esposizione a pollini e 
aggravamento della BPCO, in particolare in associazione con il polline di 
Myrtaceae. Alcuni studi hanno indagato una possibile associazione con infezioni 
delle vie respiratorie superiori, che potrebbe essere dovuto ad una riduzione 
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dell’immunità naturale ai virus respiratori. È stato suggerito un possibile effetto dei 
pollini su patologie acute cardiovascolari come infarto e ictus, in quanto si ipotizza 
che l'attivazione della risposta allergica possa scatenare un evento coronarico. 
 
Effetti a lungo termine 
Alcuni studi suggeriscono che i pollini possano avere un effetto a lungo termine 
sulla salute. In studi su coorti di nati, l’esposizione a pollini durante la gravidanza o 
nei primi 6 mesi di vita è risultata associata ad un maggiore rischio di diventare 
sensibilizzati ai pollini, e di sviluppare sibili precoci a 2 anni e rinite e asma a 6 - 7 
anni. 
 
 
Fattori di rischio e di suscettibilità individuale 
 
Sensibilizzazione ad uno specifico polline 
La prevalenza di sensibilizzazione ai pollini nel nostro paese varia a seconda 
dell’area geografica anche in base alle caratteristiche climatiche e alla presenza 
delle diverse specie botaniche sul territorio. In uno studio condotto nei bambini di 
9 - 10 anni a Roma circa il 14% dei bambini sottoposti ai prick test è risultato 
sensibilizzato alle graminacee, il 12% all’olivo, il 4% alla Parietaria e l’1% ai pollini di 
specie arboree. Alcune specie della stessa famiglia sono più allergizzanti di altre, 
ad esempio, tra le Oleaceae, l’olivo è più allergizzante del frassino e del ligustro. 
Nelle persone sensibilizzate ad uno specifico polline, in presenza di concentrazioni 
elevate di granuli pollinici nell’ambiente possono insorgere sintomi nasali, oculari 
e bronchiali anche gravi o si può osservare un incremento delle vendite e del 
consumo di farmaci antiallergici. Nel caso della Parietaria è importante considerare 
che ha lunghi tempi di permanenza in atmosfera e pertanto questo polline può 
provocare sintomi in persone sensibilizzate durante tutto l’anno. L’Ambrosia è una 
pianta di origine nordamericana che sta espandendosi anche in Europa molto 
rapidamente e che rappresenta un problema per la salute in quanto ha un’elevata 
produttività di polline per singola pianta e può essere associata ad episodi di 
trasporto su lunga distanza. 
 
Età 
Un effetto maggiore nei bambini è stato evidenziato per i pollini di graminacee e 
consumo di farmaci antiallergici o riduzione della funzione polmonare, e per alcuni 
pollini di specie arboree (betulla, frassino, platano e quercia) e visite al pronto 
soccorso per asma o per patologia respiratoria. Per le altre fasce di età le evidenze 
di effetto non sono coerenti tra gli studi e variano a seconda del tipo di polline e 
dell’esito in studio. 
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Genere 
Alcuni studi suggeriscono un’associazione più forte nelle donne rispetto agli 
uomini, per accessi al pronto soccorso per asma e visite ambulatoriali per rinite 
allergica. 
 
Livello socioeconomico 
Per quanto riguarda il livello socioeconomico, ci sono evidenze contrastanti di un 
effetto differenziale dei pollini usando diversi indicatori (es. razza e indice 
socioeconomico). La condizione socioeconomica sembra avere un ruolo 
nell’eziologia delle malattie allergiche, nella direzione di un maggior rischio di 
atopia nei bambini di maggiore livello socioeconomico, in base all’ipotesi igienica 
secondo la quale i bambini più esposti a infezioni microbiche nei primi anni di vita 
hanno un sistema immunitario che si sviluppa verso un fenotipo non atopico. 
 
Occupazione 
Specifiche mansioni lavorative, come i lavori in agricoltura e la manutenzione del 
verde urbano, espongono maggiormente i lavoratori al rischio di sensibilizzazione 
allergica da pollini. Studi basati su questionari somministrati a lavoratori esposti 
hanno evidenziato una possibile associazione tra esposizione occupazionale a 
pollini e riduzione della funzione polmonare, sintomi di rinocongiuntivite, asma. 
Questi sintomi si manifestano soprattutto in lavoratori con asma e rinite 
occupazionale ma possono anche insorgere in lavoratori esposti in modo cronico 
a specifici pollini in presenza di condizioni particolari di intensità dell’esposizione e 
suscettibilità individuale a causa di atopia, abitudine al fumo, predisposizione 
genetica. È importante tenere presente che la maggior parte dei lavoratori esposti 
ad allergeni nel luogo di lavoro non sviluppano asma o rinite occupazionale. 
 
 
Raccomandazioni per proteggere la salute della popolazione allergica 
 
Raccomandazioni per la popolazione generale 
Nella Tabella 1 sono riportate alcune raccomandazioni per la popolazione generale 
e per i lavoratori. Per proteggere la salute delle persone allergiche dai possibili 
effetti associati all’esposizione a pollini è importante ridurre l’esposizione ai pollini 
sia outdoor che indoor, attraverso misure come limitare l’esposizione all’aperto nei 
periodi di fioritura e rimuovere gli allergeni da capelli e vestiti rientrando a casa. 
Altre misure consistono nella chiusura delle finestre e nell’utilizzo di climatizzatori 
con filtri Hepa che filtrano l’aria esterna sia in casa che in automobile. Specifico 
materiale informativo per pazienti con asma e rinite può aumentare la 
consapevolezza su questo fattore di rischio e sulle misure di prevenzione (ad es. 
vaccino in caso di rinite stagionale). In particolare, poiché è difficile il controllo 
ambientale di questa esposizione, la più importante azione preventiva consiste 
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nella immunoterapia allergene-specifica (da valutare con il proprio medico 
curante) che deve essere effettuata prima dell’inizio della stagione della fioritura e 
che è efficace nel ridurre gli attacchi di asma associati ai pollini. Inoltre, nei bambini 
con rinite stagionale l’immunoterapia sembra in grado di prevenire lo sviluppo di 
asma. Altra raccomandazione importante per i pazienti con asma e rinite è quella 
di assumere regolarmente le terapie farmacologiche per gestire la malattia. 
Per quanto riguarda la sindrome allergica orale, il principale strumento di 
prevenzione consiste nell’evitare di consumare i cibi scatenanti. Se tuttavia, i 
sintomi sono lievi o moderati può non essere necessario evitare strettamente il 
consumo di questi alimenti. In generale, i cibi cotti e processati non causano 
sintomi ma ci sono alcune eccezioni (ad es. noci tostate). 
 
Raccomandazioni per i lavoratori 
Il controllo dei livelli di esposizione alla sostanza sensibilizzante o irritante è il 
principale strumento di prevenzione e gestione dell’asma o rinite occupazionale, 
anche per quanto riguarda l’esposizione a pollini. Nel luogo di lavoro è importante 
identificare le fonti di esposizione a pollini e valutare gli interventi più idonei per 
rimuovere l’esposizione. I dispositivi di protezione delle vie respiratorie 
rappresentano un’altra misura di riduzione dell’esposizione a pollini nei lavoratori, 
ma la loro efficacia nell’evitare l’esposizione ad uno specifico allergene è da 
valutare. Altre misure di prevenzione includono gli strumenti informativi sui rischi 
associati ai pollini per la salute per i lavoratori e su come intervenire in caso di 
attacchi allergici gravi in un altro lavoratore. La sorveglianza sanitaria è un 
importante strumento di prevenzione sia per l’asma che per la rinite 
occupazionale, in particolare sui lavoratori a rischio a causa di sensibilizzazione, 
atopia o alti livelli di esposizione, già a partire dai primi anni della storia lavorativa. 
In particolare, il monitoraggio ambientale combinato con la sorveglianza sanitaria 
dei lavoratori esposti permette di identificare precocemente casi di lavoratori 
sensibilizzati e mettere in atto tempestivamente interventi di mitigazione 
dell’esposizione nel luogo di lavoro. Per i lavoratori con atopia che svolgono 
mansioni in ambienti di lavoro ad alto rischio (ad esempio operatori outdoor e 
indoor in ambiente agricolo, forestale, urbano), è consigliato sottoporsi a regolari 
visite di controllo sanitario. Per tutti i lavoratori, in particolare i pazienti con una 
malattia allergica, è importante ricordare la raccomandazione di smettere di 
fumare. 
È importante notare che i pollini non rappresentano un rischio solo per i lavoratori 
con asma o rinite occupazionale ma anche per i lavoratori affetti da queste 
patologie per le quali non è stato riconosciuto un nesso causale con la specifica 
origine occupazionale della malattia. È stato infatti stimato che circa un terzo dei 
lavoratori affetti da asma o rinite non riceve la diagnosi di malattia professionale, 
soggetti che possono anch’essi, se sensibilizzati ai pollini, sviluppare effetti acuti 
sulla salute causati da questa esposizione. Inoltre, i lavoratori possono avere un 
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ruolo nel trasporto dei pollini alla popolazione generale attraverso i loro 
spostamenti quotidiani. 
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. Il 
monitoraggio aerobiologico si occupa del riconoscimento dei granuli di polline e 
delle spore fungine presenti nell’aria attraverso stazioni di monitoraggio. Questi 
dati sono elaborati in bollettini settimanali prodotti per il territorio nazionale da tre 
reti di monitoraggio: la rete dell’Associazione allergologi immunologi italiani 
territoriali e ospedalieri (Aaiito) (www.pollinieallergia.net), la rete Pollnet  
(https://pollnet.isprambiente.it/) di Ispra e la rete della Società italiana di 
aerobiologia medicina e ambiente (Siama) (www.ilpolline.it). 
Per le stazioni disponibili, ogni rete di monitoraggio aerobiologico fornisce i dati 
osservati nell’ultima settimana e le previsioni per la settimana successiva con 
metodologia standardizzata. 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 in prossimità del luogo di vita e 
di lavoro con piante a bassa allergenicità. L’allergenicità è definita sulla base di 
caratteristiche biologiche delle piante come la strategia di impollinazione (tramite 
insetti o altri animali o dispersione tramite il vento), la durata del periodo di 
impollinazione, il potere allergenico dovuto agli allergeni presenti all’interno dei 
granuli di polline. Nella Tabella 2 è riportata una lista delle specie di alberi presenti 
nelle città del Mediterraneo, classificate in base all’allergenicità, come supporto di 
azioni di mitigazione del rischio a livello di popolazione e individuali. 
 
 
Sintesi e conclusioni 
 
La popolazione vulnerabile agli effetti dei pollini è soprattutto la popolazione 
allergica, ma non si può escludere che una esposizione cronica a questi allergeni 
sia in grado di influenzare il rischio di sviluppare atopia e patologie allergiche come 
l’asma anche in persone non sensibilizzate. 
Gli effetti sulla salute si verificano nel breve termine e le evidenze sono maggiori 
su esposizione a pollini e peggioramento dei sintomi di asma, con un aumento 
degli accessi in pronto soccorso o ricoveri ospedalieri per questa malattia, e 
peggioramento dei sintomi di rinite, con un aumento delle visite mediche e 
l’utilizzo di farmaci sintomatici. Gli effetti variano in base alle diverse famiglie di 
pollini. Le evidenze sono ad oggi limitate per altri esiti (funzione polmonare, 
infezioni respiratorie, BPCO ed eczema). 
È importante considerare che l’esposizione a pollini è in aumento a causa dei 
cambiamenti climatici poiché l’aumento delle temperature globali favorisce la 
produzione e il rilascio dei pollini e sta modificando la stagionalità delle piante 
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polliniche. Un altro aspetto importante è che l’incremento delle temperature crea 
le condizioni per cambiamenti nella distribuzione delle specie, da Sud a Nord. Un 
esempio è rappresentato dall’Ambrosia, una pianta di origine nordamericana che 
si sta diffondendo anche in Europa, e che preoccupa poiché essendo una specie 
esotica, trova una popolazione potenzialmente tutta suscettibile. È stato stimato 
che la popolazione europea sensibilizzata a questo polline possa raddoppiare 
entro il 2041 - 2060, con incrementi maggiori nei paesi dove la pianta è poco diffusa 
e la popolazione non è ancora venuta a contatto con questo polline. Sempre 
maggiori evidenze suggeriscono anche un possibile effetto sinergico degli 
aeroallergeni con gli eventi meteorologici estremi e con l’inquinamento 
atmosferico, specialmente con il particolato, che può amplificare il rischio di effetti 
avversi sulla salute. Esempi dell’interazione eventi meteorologici estremi/aero- 
allergeni sono, nel breve termine, le epidemie di asma scatenate da un temporale 
durante la stagione pollinica. 
Considerando gli impatti dei cambiamenti climatici in atto sui sistemi biologici e 
sulla salute umana, è necessario anche in Italia implementare azioni, sia a livello 
nazionale che locale, volte a proteggere la salute della popolazione e dei lavoratori 
con un approccio multidisciplinare, che consideri gli aeroallergeni insieme alle 
diverse esposizioni ambientali tra loro interconnesse (eventi meteorologici 
estremi, inquinamento atmosferico), e integrato, basato su monitoraggio 
ambientale, sorveglianza sanitaria, definizione di strumenti per aumentare la 
consapevolezza del rischio da parte di tutti gli attori della prevenzione, inclusi i 
lavoratori. 
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Tabella 1 Come ridurre l’esposizione a pollini durante i periodi di fioritura 

Fuori casa In macchina viaggiare con i finestrini chiusi ed usare un climatizzatore 
dotato di filtri anti-polline (da cambiare almeno una volta l’anno) 
Evitare attività fisica all’aperto in particolare quando i livelli di 
inquinamento sono elevati in quanto possono peggiorare i sintomi 
allergici 
Evitare di sostare a lungo presso strade trafficate e aree verdi 
Evitare di piantare nel proprio giardino alberi allergizzanti; falciare 
spesso l’erba per ridurre la fioritura e le piante infestanti 
Nei pazienti con rinite proteggere gli occhi con occhiali da sole 
aderenti al volto e con gocce oculari idratanti e le narici con creme a 
base di vaselina in grado di bloccare i pollini 

In casa Tenere le finestre chiuse e utilizzare climatizzatori dotati di filtro HEPA 
(da pulire regolarmente) 
Rientrando in casa rimuovere i pollini tramite una doccia e lavando gli 
indumenti; evitare di asciugare i panni all’aperto   
Evitare l’esposizione a irritanti come polvere e fumo di sigaretta che 
possono peggiorare i sintomi allergici  
Ricordare che gli animali domestici possono trasportare i pollini in 
casa tramite il pelo 

Consigli 
specifici per i 
lavoratori 

Identificare le fonti di esposizione a pollini presso la sede di lavoro e 
valutare gli interventi più idonei per ridurre l’esposizione 
Informarsi sui livelli di esposizione a pollini consultando i bollettini di 
monitoraggio aerobiologico 
Indossare i dispositivi di protezione individuale se si svolgono attività 
lavorative a contatto con pollini, piante e fiori 
Informarsi su come intervenire in caso di attacchi allergici gravi in un 
altro lavoratore 
Valutare la suscettibilità individuale nei confronti dei pollini e degli 
alimenti 

(Dipartimento di epidemiologia del Ssr - Asl Roma1 - Regione Lazio) 
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Tabella 2 Allergenicità degli alberi presenti nelle città del Mediterraneo 

Specie Allergenicità Specie 
Allergenicit

à 
Specie Allergenicità 

Betula spp. Molto alta Fraxinus 
angustifolia 

Moderata Hovenia dulcis Bassa 

Broussonetia 
papyrifera 

Molto alta Larix decidua Moderata Ilex aquifolium Bassa 

Carpinus 
betulus 

Molto alta Ligustrum spp. Moderata Jacaranda 
mimosifolia 

Bassa 

Casuarina 
equisetifolia 

Molto Alta Liquidambar 
styraciflua 

Moderata Koelreuteria 
paniculata 

Bassa 

Chamaecyparis 
lawsoniana 

Molto alta Phoenix spp. Moderata Laburnum 
anagyroides 

Bassa 

Corylus 
avellana 

Molto alta Pinus spp. Moderata Lagerstroemia 
indica 

Bassa 

Cryptomeria 
japonica 

Molto alta Pistacia 
atlantica 

Moderata Lagunaria 
pattersonii 

Bassa 

Cupressocypari
s leylandii 

Molto alta Pterocarya 
fraxinifolia 

Moderata Laurus nobilis Bassa 

Cupressus spp. Molto alta Quercus ilex Moderata Liriodendron 
tulipifera 

Bassa 

Fraxinus 
excelsior 

Molto alta Quercus robur Moderata Magnolia spp. Bassa 

Hesperocyparis 
macrocarpa 

Molto alta Tamarix spp. Moderata Malus spp. Bassa 

Juniperus spp. Molto alta Tilia spp. Moderata Melia azederach Bassa 
Metasequoia 
glyptostroboide
s 

Molto alta Trachycarpus 
fortunei 

Moderata Mespilus 
germanica 

Bassa 

Morus nigra Molto alta Zelkova serrata Moderata Metrosideros 
excelsa 

Bassa 

Olea europaea Molto alta Abies spp. Bassa Musa spp. Bassa 
Platycladus 
orientalis 

Molto alta Acacia spp. Bassa Myrtus 
communis 

Bassa 

Podocarpus 
neriifolius 

Molto alta Aesculus 
hippocastanum 

Bassa Nerium 
oleander 

Bassa 

Taxodium 
distichum 

Molto alta Albizia 
julibrissin 

Bassa Parkinsonia 
aculeata 

Bassa 



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 70 

Taxus baccata Molto alta Arbutus unedo Bassa Pawlonia 
tomentosa 

Bassa 

Tetraclinis 
articulata 

Molto alta Bahuinia spp. Bassa Persea 
gratissima 

Bassa 

Thuja plicata Molto alta Brachychiton 
spp. 

Bassa Photinia 
serrulata 

Bassa 

Ailanthus 
altissima 

Alta Camelia 
japonica 

Bassa Phyllirea 
angustifolia 

Bassa 

Alnus glutinosa Alta Campsis 
radicans 

Bassa Phytolacca 
dioica 

Bassa 

Alnus incana Alta Catalpa 
bignonioides 

Bassa Picea spp. Bassa 

Araucaria spp. Alta Cedrus atlantica Bassa Pittosporum 
tobira 

Bassa 

Carya spp. Alta Ceiba insignis Bassa Populus x 
canadensis 

Bassa 

Chamaerops 
humilis 

Alta Ceratonia 
siliqua 

Bassa Populus spp. Bassa 

Fraxinus ornus Alta Cercis 
siliquastrum 

Bassa Prunus spp. Bassa 

Ginkgo biloba Alta Chimonanthus 
praecox 

Bassa Pseudotsyga 
menziesii 

Bassa 

Juglans nigra Alta Citrus spp. Bassa Punica 
granatum 

Bassa 

Morus alba 
“pendula” 

Alta Cornus 
sanguinea 

Bassa Pyrus spp. Bassa 

Ostrya 
carpinifolia 

Alta Cotoneaster 
spp. 

Bassa Rhus typhina Bassa 

Platanus x 
acerifolia 

Alta Crataegus spp. Bassa Robinia 
pseudoacacia 

Bassa 

Populus alba 
“pyramidalis” 

Alta Cydonia 
oblonga 

Bassa Rosa spp. Bassa 

Populus nigra 
“Italica” 

Alta Diospyros kaki Bassa Rosmarinus 
officinalis 

Bassa 

Salix alba Alta Dombeya 
wallichi 

Bassa Sambucus nigra Bassa 

Salix purpurea Alta Dracaena drago Bassa Schinus spp. Bassa 
Ulmus spp. Alta Eleagnus 

angustifolia 
Bassa Sophora 

japonica 
Bassa 

Acer spp. (excl. 
A. negundo) 

Moderata Eryobotria 
japonica 

Bassa Sorbus spp. Bassa 



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 71 

Acer negundo Moderata Erythrina spp. Bassa Spiraea x 
vanhouttei 

Bassa 

Callistemum 
spp. 

Moderata Euonymus 
japonicus 

Bassa Tipuana tipu Bassa 

Calocedrus 
decurrens 

Moderata Feijoa 
sellowiana 

Bassa Viburnum tinus Bassa 

Castanea sativa Moderata Ficus spp. Bassa Washingtonia sp
p. 

Bassa 

Cedrus 
deodara, C. 
libani 

Moderata Ficus carica Bassa Wisteria sinensis Bassa 

Celtis australis Moderata Firmiana 
simplex 

Bassa Yucca spp. Bassa 

Cephalotaxus 
drupacea 

Moderata Forsythia 
viridissima 

Bassa Amelanchier 
canadensis 

Assente 

Cercidiphyllum 
japonicum 

Moderata Gleditsia 
triacanthos 

Bassa Berberis 
julianae 

Assente 

Eucalyptus 
chamaldulensis 

Moderata Grevillea 
robusta 

Bassa Lavandula 
angustifolia 

Assente 

Eucommia 
ulmoides 

Moderata Gymnocladus 
dioicus 

Bassa Maclura 
pomífera 

Assente 

Fagus sylvatica Moderata Hibiscus 
syriacus 

Bassa Mahonia 
aquifolium 

Assente 

(Cariñanos P, Marinangeli F. An updated proposal of the potential allergenicity of 150 ornamental trees 
and shrubs in Mediterranean cities. Urban Forestry & Urban Greening 2021;63:127218. Elaborazione: 
Dipartimento di epidemiologia del Ssr - Asl Roma1 - Regione Lazio) 
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La tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori in ambito occupazionale è 
normata dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i. (testo coordinato con il d.lgs. 106/2009). L’art. 
28 del decreto prevede l’obbligo da parte del datore di lavoro di eseguire la 
valutazione di tutti i rischi a cui il lavoratore è esposto durante lo svolgimento della 
propria attività. Tale valutazione implica l’elaborazione del relativo documento 
(DVR - Documento di valutazione dei rischi) dove vengono riportati i criteri adottati 
per la valutazione stessa e le misure di prevenzione e protezione da adottare per 
ridurre e/o eliminare i rischi individuati (misure tecniche, organizzative, procedurali 
e buone prassi; informazione e formazione; adozione di misure di protezione 
collettive e individuali; sorveglianza sanitaria). Ad oggi il rischio allergologico non è 
del tutto regolamentato dal d.lgs. 81/2008, sebbene le attività lavorative svolte sia 
in ambiente indoor che outdoor che espongono i lavoratori a tale rischio siano 
numerose. 
Il Titolo X, Esposizione ad agenti biologici, definisce l’agente biologico come “qualsiasi 
microrganismo anche se geneticamente modificato, coltura cellulare ed 
endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni” 
(art. 267) e l’Allegato XLVI (art. 268) classifica gli agenti biologici non solo secondo 
la loro pericolosità ma anche su alcune indicazioni quali quelle riferite alla 
possibilità di causare reazioni allergiche o tossiche. Sebbene nell’Allegato XLVI 
siano ricompresi anche gli agenti biologici con possibili effetti allergici, i pollini non 
rientrano tra questi in quanto non possono essere propriamente definiti agenti 
biologici ma piuttosto agenti di origine biologica, che comprendono gli allergeni di 
origine vegetale, animale e alimentare, in grado di causare effetti allergici con 
manifestazioni a carico di vari organi e/o apparati. Tra gli allergeni di origine 
vegetale vi sono i pollini, a cui gli individui possono essere esposti in ambiente di 
lavoro e di vita. 
I pollini rappresentano pertanto un rischio occupazionale che non può essere 
ignorato. Il rischio allergologico sembrerebbe però sottostimato a livello 
normativo, ma in realtà se si considerano le indicazioni di fonti internazionali e il 
complesso della legislazione vigente del nostro Paese tale rischio viene 
considerato al pari di tutti gli altri. Infatti, le malattie di natura allergica sono da 
considerarsi malattie professionali quando contratte a seguito dell'esposizione a 
fattori di rischio derivanti dall’attività lavorativa. Tale indicazione è riportata nel 
Protocollo del 2002 della Convenzione sulla sicurezza e la salute sul lavoro del 1981 
(n. 155) e si basa su due elementi cardine: la relazione causale tra una specifica 
malattia e l'esposizione in un determinato ambiente di lavoro o a seguito di una 
certa attività lavorativa e il fatto che la malattia si manifesti in un gruppo di persone 
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esposte con una frequenza superiore alla morbilità media del resto della 
popolazione. 
A livello internazionale, le malattie allergiche risultano nell’elenco delle malattie 
professionali dell’Ilo (International labour organization). Le malattie presenti 
nell’elenco sono classificate mediante i codici ICD (International statistical 
classification of diseases and related health problems), sistema di codifica che 
rappresenta un imprescindibile strumento per gli studi statistici ed epidemiologici. 
La classificazione secondo i codici ICD viene aggiornata periodicamente e 
attualmente è giunta alla undicesima edizione. 
La legislazione italiana prevede per le malattie professionali l’assicurazione 
obbligatoria, volta a tutelare il lavoratore (Testo unico delle disposizioni per 
l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 
professionali, approvato con d.p.r. 1124/1965) e s.m.i., così come integrato dal 
d.lgs. 38/2000). Il nostro ordinamento prevede obblighi di notifica in capo agli 
esercenti le professioni sanitarie e flussi informativi specifici (oggi agevolati dalle 
modalità di inoltro per via telematica). Gli obblighi legislativi in caso di 
sospetto/diagnosi di malattia professionale o lavoro-correlata sono: il referto (art. 
365 C.p. e 334 C.p.p.), la denuncia/segnalazione ai sensi dell’art. 139 del d.p.r. 
1124/1965 e s.m.i. e la certificazione di malattia professionale ai sensi degli artt. 53 
e 251 del d.p.r. 1124/1965 e s.m.i. (primo certificato medico di malattia 
professionale). 
Il referto è indirizzato all’Autorità giudiziaria e deve essere redatto e inoltrato entro 
48 ore o, se vi è pericolo di ritardo, immediatamente quando l’esercente della 
professione sanitaria ha il fondato sospetto, tenuto conto dello stato attuale delle 
conoscenze scientifiche e dell’origine lavorativa della malattia. 
La denuncia delle malattie professionali è obbligatoria per ogni medico che ne 
accerti l’esistenza (medico di medicina generale, medico competente, medico, 
ospedaliero, medico specialista ambulatoriale, medico libero professionista, ecc.), 
indipendentemente dal contesto nel quale opera, e va inoltrata all’Inail, alla Asl 
competente per territorio (Servizi di prevenzione dei dipartimenti di prevenzione) 
e alla Direzione territoriale del lavoro. Il medico è obbligato alla denuncia anche 
senza il consenso del lavoratore e anche se quest’ultimo non è assicurato Inail o è 
un lavoratore irregolare. L’omissione è sanzionata. L’inoltro ai destinatari indicati 
non è finalizzato alla richiesta di prestazioni assicurative, ma ha finalità di 
prevenzione e vigilanza da attuarsi mediante l’attivazione di interventi per il 
controllo e la bonifica di eventuali ambienti con alta incidenza di determinate 
malattie, oltre che di tipo epidemiologico. Infatti, le denunce/segnalazioni che 
giungono all’Istituto assicuratore (Inail) non danno l’avvio all’iter per il 
riconoscimento della malattia professionale ma confluiscono nel Registro nazionale 
delle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso correlate, istituito presso la banca 
dati Inail ai sensi dell’art. 10, comma 5 del d.lgs. 38/2000. Il registro è attivo dal 
gennaio 2006 e rappresenta un osservatorio nazionale sulle caratteristiche e 



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 81 

sull’evoluzione del fenomeno tecnopatico. Al registro possono accedere tutti i 
soggetti pubblici ai quali sono attribuiti compiti in materia di protezione della 
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. Esso costituisce uno strumento 
informativo per aggiornare sia l’elenco che le tabelle delle malattie professionali e 
per far emergere le malattie lavoro-correlate che non vengono denunciate 
all’Istituto assicuratore e che determinano il fenomeno delle “malattie 
professionali perdute e sconosciute”, in modo da promuovere a attuare le 
opportune iniziative a tutela dei lavoratori 
(www.portaleagentifisici.it/faq_viewer_ron.php?id=126). 
Infine, la certificazione di malattia professionale (primo certificato di malattia 
professionale) rappresenta un obbligo in capo a qualunque medico presti la prima 
assistenza a un lavoratore infortunato sul lavoro o affetto da malattia 
professionale. La certificazione deve essere inoltrata all’Inail. Per quanto riguarda 
gli adempimenti connessi alle malattie di natura allergica di origine occupazionale 
nel nostro Paese è pertanto necessario fare riferimento, oltre all’insieme delle 
indicazioni fornite dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i., a quanto discende dalle disposizioni 
del d.p.r. 1124/1965 e s.m.i., che hanno come cardine da un lato la tabella delle 
malattie professionali (la cui ultima versione è riportata nel decreto del Ministero 
del lavoro e della previdenza sociale del 10 ottobre 2023) dall’altro la lista delle 
malattie per le quali è obbligatoria la denuncia (l’elenco più aggiornato delle quali 
è riportato nel decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 15 
novembre 2023). Nelle tabelle sottostanti vengono riportate le malattie di natura 
allergica causate da derivati vegetali durante lo svolgimento di alcune attività 
lavorative industriali e agricole riconosciute come professionali (decreto del 
Ministero del lavoro e della previdenza sociale del 10 ottobre 2023 – Revisione delle 
tabelle delle malattie professionali nell’industria e nell’agricoltura). 
  



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 82 

Tabella 1 Malattie professionali di natura allergica nell’industria 

Malattie (ICD-10)  Lavorazioni 

Periodo massimo di 
indennizzabilità 

dalla cessazione della 
lavorazione 

Asma bronchiale (J45.0) causata da: 

Polveri o farine di cereali 
Trasporto, immagazzinamento 
e lavorazioni che espongono a 
polveri o farine di cereali 

18 mesi  

Semi di soia, ricino, caffè 
verde, carrube  

Trasporto, immagazzinamento 
e utilizzo dei semi di soia, ricino, 
caffè verde, carrube  

18 mesi  

Polveri di legno 
Lavorazioni che espongono a 
polveri di legno allergizzanti 

18 mesi  

Enzimi 

Lavorazioni che espongono agli 
enzimi papaina, pepsina, 
bromelina, pancreatina, 
subtilisina, tripsina, amilasi 

18 mesi  

Lattice  
Produzione ed utilizzo di articoli 
in lattice  

18 mesi  

Gomma arabica 

Lavorazioni che espongono alla 
gomma arabica comprese 
quelle della industria 
farmaceutica, dolciaria, 
cosmetica, tipografica 

18 mesi 

Dermatite allergica da contatto (L23) causata da: 

Resine naturali (colofonia, 
gommalacca, lattice, 
essenza di trementina)  

Lavorazioni che espongono 
all’azione di resine naturali e 
utilizzo di guanti o altri presidi 
in lattice  6 mesi  

Derivati di piante e fiori ad 
azione allergizzante  

Lavorazioni che espongono 
all’azione di derivati di piante e 
fiori  

(Malattie professionali di natura allergica nell’industria - modificata dalla Revisione delle tabelle delle 
malattie professionali nell’industria e nell’agricoltura.– Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali del 10 ottobre 2023. Elaborazione: Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del 
lavoro e ambientale) 
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Tabella 2 Malattie professionali di natura allergica nell’agricoltura 

Malattie (ICD-10) Lavorazioni 

Periodo massimo di 
indennizzabilità 

dalla cessazione della 
lavorazione 

Dermatite allergica da contatto (L23) causata da: 

Cera d’api, propoli Lavorazioni di apicoltura 6 mesi 
Derivati di piante, bulbi 
e fiori  

Lavorazioni di floricoltura  6 mesi  

Composti organici di 
origine vegetale 
piretroidi, rotenone, 
benzoato di benzile 

Lavorazioni che espongono 
all’azione di piretroidi, rotenone, 
benzoato di benzile 

6 mesi 

Asma bronchiale (J45.0) causata da: 

Polveri di granaglie  Lavorazioni che espongono a 
polveri di granaglie 

18 mesi 

Semi di cotone, lino, 
soia, ricino, girasole 

Lavorazioni che espongono a 
semi di cotone, lino, soia, ricino, 
girasole 

18 mesi 

Pollini da coltivazioni di 
graminacee, oleacee, 
composite 

Lavorazioni che espongono a 
pollini da coltivazioni di 
graminacee, oleacee, composite 

18 mesi 

(Malattie professionali di natura allergica nell’agricoltura - modificata dalla Revisione delle tabelle delle 
malattie professionali nell’industria e nell’agricoltura. – Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali del 10 ottobre 2023. Elaborazione: Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del 
lavoro e ambientale) 
!

Nelle Tabelle 3 e 4 invece vengono riportate le malattie per le quali è obbligatoria 
la denuncia poiché riconosciute come malattie la cui origine lavorativa è di elevata 
probabilità (Lista I, Gruppo 4 e 5 del decreto del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali del 15 novembre 2023). Tali malattie sono causate sia da agenti di 
origine vegetale a prevalente meccanismo immuno-allergico che da sostanze e 
preparati scientificamente riconosciuti come allergizzanti o irritanti presenti 
nell’ambiente di lavoro.  
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Tabella 3                Malattie professionali di natura allergica – denuncia obbligatoria. 
                               Lista I - Gruppo 4 malattie dell’apparato respiratorio non comprese 

                                            in altre voci esclusi i tumori in quanto riportati nel gruppo 6 

Agenti Malattie 
Codice 

identificativo 
Agenti di origine vegetale a prevalente meccanismo immuno-allergico causa di 

asma bronchiale e alveoliti: 
Polveri e farine di cereali    
Semi (soia, ricino, caffè verde, 
carrube) 

   

Polveri di legno Asma bronchiale I.4.20. J45.0 
Enzimi (papaina, pepsina, 
bromelina) 

   

Lattice    
Gomma arabica    

(Malattie professionali di natura allergica per le quali è obbligatoria la denuncia - modificata 
dall’Aggiornamento dell'elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la denuncia, ai sensi e per gli 
effetti dell'articolo 139 del testo unico approvato con del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, 
n. 1124, e successive modifiche e integrazioni – Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
del 15 novembre 2023. Elaborazione: Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro 
e ambientale) 
 

Tabella 4                 Malattie professionali di natura allergica – denuncia obbligatoria 
                                      Lista I - Gruppo 5 malattie della pelle esclusi i tumori in quanto 
                                                                                                                     riportati nel gruppo 6 

Agenti Malattie 
Codice 

identificativo 
Sostanze e preparati 
scientificamente riconosciuti come 
allergizzanti o irritanti presenti 
nell’ambiente di lavoro 

Dermatite allergica da 
contatto (DAC) 

I.5.01. L23 

(Malattie professionali di natura allergica per le quali è obbligatoria la denuncia - modificata 
dall’Aggiornamento dell'elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la denuncia, ai sensi e per gli 
effetti dell'articolo 139 del testo unico approvato con del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, 
n. 1124, e successive modifiche e integrazioni – Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
del 15 novembre 2023. Elaborazione: Inail – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro 
e ambientale) 
 
Le tabelle sopra mostrate evidenziano il ruolo dei derivati vegetali, tra cui i pollini, 
nello sviluppo di malattie di natura allergica dovuto all’esposizione dei lavoratori 
durante le loro attività e, per loro stessa natura (elenchi periodicamente 
aggiornati), contribuiscono a sottolineare che la ricerca scientifica è fondamentale 
nell’individuazione di nuovi agenti potenzialmente dannosi alla salute del 
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lavoratore, quindi in grado di causare malattie professionali, e concorrono 
all’acquisizione di una maggiore consapevolezza del rischio allergologico. 
Ai fini della tutela della salute dei lavoratori esposti al rischio allergologico è 
fondamentale effettuare un monitoraggio ambientale, finalizzato a rilevare le specie 
di allergeni pollinici aerodispersi e i livelli espositivi. Il metodo di campionamento e il 
conteggio dei granuli pollinici e delle spore fungine aerodisperse, utilizzato anche per 
la realizzazione dei bollettini pollinici da parte delle reti di monitoraggio aerobiologico 
per le allergie, vengono effettuati sulla base di specifiche norme UNI, nella fattispecie 
la norma UNI 11108 – 2004 e la norma UNI EN 16868 – 2019 Monitoraggio aerobiologico 
dei pollini aerodispersi. Al monitoraggio aerobiologico ambientale, si affianca quello 
microclimatico, finalizzato alla valutazione del comfort termo-igrometrico. Il 
microclima viene valutato sulla base del metodo di Fanger, descritto nella norma 
tecnica UNI EN ISO 7730:2006 come indicato nel paragrafo Comfort termico, presenza e 
azioni degli occupanti: effetti sugli inquinanti biologici aerodispersi indoor. 
È necessario sottolineare che nella valutazione e nella gestione del rischio di allergie 
da pollini devono essere considerati non solo gli agenti eziologici diretti, ma anche i 
co-fattori di natura fisica, chimica e biologica che possono modulare l’entità del 
rischio. Inoltre, è necessario valutare il contributo dovuto alla presenza antropica 
(numero e movimento delle persone, azioni, indumenti), anch’essa in grado 
modificare il rischio. Infine, va posta grande attenzione, in fase di sorveglianza 
sanitaria, alle condizioni fisiopatologiche del lavoratore e ai profili di suscettibilità 
individuale. La gestione del rischio allergologico in ambito occupazionale richiede 
quindi un approccio integrato e multidisciplinare, che sarebbe auspicabile fosse 
regolato da un titolo normativo specifico (ad oggi inesistente), ma che ha in ogni caso 
saldi riferimenti nel quadro legislativo in vigore, ad iniziare dal d.lgs. 81/2008. Al 
riguardo, non si ritiene superfluo ribadire l’importanza rivestita dall’ art. 28 del Titolo 
I, nel quale viene indicato tra gli obblighi del datore di lavoro quello di valutare tutti 
i rischi che possono compromettere la salute e la sicurezza dei lavoratori, allo scopo 
di predisporre le idonee misure di prevenzione e protezione atte a eliminare o 
ridurre il rischio. Tale obbligo si estende di conseguenza anche ai rischi per i quali 
non esiste un Titolo o un Capo specifico o che, in generale, non sono esplicitamente 
trattati nell’ambito di disposizioni normative. È infine opportuno sottolineare 
l’importanza degli obblighi di informazione e formazione dei lavoratori, esplicitati 
negli artt. 36 e 37 del d.lgs. 81/2008, compresa la parte di spettanza del medico 
competente, quest’ultima contenuta nell’art. 25. 
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ESPOSIZIONE A POLLINI IN AMBITO OCCUPAZIONALE OUTDOOR 
E INDOOR 
M.C. D’Ovidio1, C. Grandi1, A. Papale1 
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 

 
 
La sempre maggiore diffusione di malattie di origine allergica nel mondo, come 
rinite, asma ed eczema atopico, ha portato all’utilizzo del termine “epidemia 
allergica” per descrivere il notevole incremento dei casi di tali malattie. Questo 
fenomeno ha coinvolto principalmente i paesi industrializzati. Le prime a 
diffondersi sono state le allergie respiratorie, seguite da allergie cutanee e più di 
recente dalle allergie alimentari, che stanno diventando sempre più comuni. Per 
queste ultime è stata proposta un’origine legata alle condizioni di eccessiva igiene 
nelle quali crescono i bambini fin dalla primissima infanzia, condizioni che 
interferirebbero con un adeguato sviluppo del sistema immunitario, oltre che alla 
riduzione della biodiversità a livello del microbiota intestinale. Alcune ipotesi 
identificano la mancanza di varietà nella dieta degli infanti come una delle possibili 
cause dello sviluppo di future allergie, tra le quali l’asma, alla cui insorgenza 
concorre l’esposizione a particelle aerodisperse, come inquinanti abiotici, 
particelle di origine animale, spore fungine e pollini. Tutti gli individui nel corso 
della vita sono esposti a inquinanti di diversa natura e anche l’ambiente di lavoro 
contribuisce a tali esposizioni. In particolare, mentre per alcuni agenti l’esposizione 
è prettamente di origine professionale, per altri l’esposizione può avvenire sia in 
ambienti di vita che di lavoro. È il caso degli agenti biologici e degli agenti di origine 
biologica, tra i quali possono essere annoverati i pollini. 
Molte categorie di lavoratori possono essere esposte, durante lo svolgimento della 
loro attività, a numerose sostanze potenzialmente allergeniche. Queste ultime 
includono normalmente proteine e glicoproteine ad alto peso molecolare, di 
origine animale, vegetale o fungina, nonché sostanze a basso peso molecolare di 
origine biotica o abiotica. Molte di queste sostanze inducono allergie secondo 
meccanismi IgE-mediati, causando malattie respiratorie come asma o rinite 
allergica, oppure reazioni cutanee quali dermatite, orticaria ed eczema allergico da 
contatto. 
In tempi recenti è stato rilevato un incremento di patologie allergiche respiratorie 
causate da pollini e spore fungine. Tali malattie influenzano in maniera sensibile le 
condizioni di lavoro dell’individuo e la qualità della sua esperienza lavorativa, 
influendo di conseguenza anche sulla sua vita privata. Una delle malattie allergiche 
principali è l’asma di origine occupazionale, ovvero l’asma causato da allergeni con 
i quali si entra in contatto nell’ambiente di lavoro, che gli autori distinguono 
dall’asma già presente nel soggetto e che l’esposizione occupazionale aggrava 
(work- exacerbated asthma). È stato stimato che negli Stati Uniti circa il 25% delle 
malattie respiratorie in soggetti adulti sia di natura occupazionale e che il 15% - 
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17% dei casi di asma sono dovuti all’esposizione ad allergeni nell’ambiente di 
lavoro. 
Le allergie occupazionali hanno costi sia diretti che indiretti. I costi diretti sono 
quelli relativi alla gestione della malattia allergica, come il costo della diagnosi, 
della terapia e del trattamento di riabilitazione, ai quali si aggiungono i costi non 
medici che ricadono sul soggetto colpito. I costi indiretti sono quelli relativi alla 
diminuita produttività del lavoratore, ma anche i costi non pecuniari derivati dalla 
sofferenza fisica e mentale dell’individuo e dall’afflizione dei congiunti. 
È stato stimato, negli Stati Uniti d’America, che il costo totale dell’asma 
occupazionale negli anni 2011 - 2015 è stato più elevato per i lavoratori della 
pubblica amministrazione (1.279 $), seguiti dai lavoratori dei trasporti e dei servizi 
pubblici (1.222 $). Una survey condotta in diversi paesi sulle ore di lavoro perse in 
una singola settimana a causa dei sintomi dell'asma ha evidenziato una 
percentuale del 9.3%, con un range compreso tra il 3.5% (Regno Unito) e il 17.4% 
(Brasile). In aggiunta, quasi tre quarti dei pazienti hanno riportato un impatto sulla 
produttività al lavoro causato da asma. La perdita complessiva della produttività 
del lavoro dovuta all'asma è risultata del 36%, con percentuali variabili dal 21% 
(Regno Unito) al 59% (Brasile). 
L’asma occupazionale causa inevitabilmente una riduzione dell’efficienza 
lavorativa dell’individuo, spingendolo inoltre a periodi di assenza dal lavoro 
prolungati, che si traducono in una riduzione del 14 - 69% dei guadagni nel 44 - 
74% dei lavoratori. È ragionevole supporre che i costi indiretti legati all’asma 
occupazionale siano maggiori dell’asma non correlato al lavoro, in quanto l’asma 
occupazionale spesso richiede al lavoratore di cambiare mansione o attività per 
evitare l’esposizione agli allergeni. 
 
 
Esposizione outdoor e indoor  
 
Per comprendere in maniera adeguata l’origine delle allergie occupazionali e 
organizzare misure di prevenzione e protezione per salvaguardare la salute dei 
lavoratori coinvolti è fondamentale considerare le fonti di esposizione dei soggetti 
agli allergeni in questione. Le modalità di esposizione ad agenti allergenici possono 
essere influenzate da numerosi fattori, come la mansione che il lavoratore svolge, 
la stagionalità e gli orari di lavoro, il tipo di abbigliamento indossato. Il primo 
fattore da considerare è però l’ambiente di lavoro. A tal proposito è utile 
distinguere tra due categorie principali di ambienti lavorativi: ambienti indoor e 
ambienti outdoor. La presenza di allergeni in ambiente indoor può derivare da 
fonti presenti nell’ambiente indoor stesso oppure provenire dall’esterno. 
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Outdoor 
L’esposizione agli inquinanti outdoor aerodispersi riguarda, oltre alla popolazione 
generale, anche numerose categorie di lavoratori outdoor. Non esiste una 
definizione concordata di lavoratore outdoor, ma per le presenti finalità si possono 
considerare outdoor quei lavoratori che svolgono la loro attività all’aperto per tutto 
il turno di lavoro o per una frazione significativa di esso. Un elenco certamente non 
esaustivo delle categorie di lavoratori outdoor è il seguente: 
■ addetti a cave e miniere a cielo aperto; 
■ addetti alle consegne (portalettere, rider); 
■ addetti a manutenzione manto stradale e infrastrutture (terrestri e off-shore); 
■ addetti alle operazioni di carico-scarico all’aperto; 
■ addetti alle operazioni di pattugliamento; 
■ istruttori di sport all’aperto; 
■ lavoratori agricoli; 
■ lavoratori delle costruzioni; 
■ lavoratori del mare; 
■ lavoratori degli stabilimenti balneari; 
■ lavoratori impegnati nel controllo/manutenzione delle aree verdi; 
■ sportivi professionisti (sport all’aperto); 
■ venditori ambulanti. 
 
Naturalmente il tempo trascorso effettivamente all’aperto e i profili di rischio 
occupazionale possono essere molto diversi, così come l’entità delle esposizioni, 
come peraltro evincibile da un rapido esame dell’elenco prima riportato, ma questi 
lavoratori hanno in comune l’esposizione più o meno intensa e prolungata ad 
alcuni fattori di rischio condivisi, i principali dei quali sono rappresentati da 
ambienti termici spesso severi, agenti atmosferici, inquinamento dell’aria e 
radiazione solare. 
Nel caso di prolungata esposizione a significative concentrazioni di inquinanti (ad 
esempio in aree urbane con livelli elevati di inquinamento) i lavoratori suscettibili 
potrebbero avere un rischio più elevato di sviluppare ad esempio la patologia 
asmatica o, se già affetti da asma di origine pollinica, di sperimentare sintomi più 
frequenti e più gravi. Peraltro, i lavoratori outdoor sono marcatamente più esposti 
ai pollini durante la stagione pollinica rispetto a quelli indoor. In generale, tutte le 
manifestazioni allergiche da polline che interessano le vie respiratorie e l’occhio 
(comprese la rinite, l’oculorinite e la congiuntivite) possono essere aggravate da 
alcuni inquinanti (ad esempio l’ozono e il particolato) e, in generale, da agenti con 
potere irritante emessi in aria da fonti ambientali o occupazionali. Per quanto 
riguarda le manifestazioni cutanee (dermatiti allergiche), che alcuni individui 
suscettibili possono sviluppare a seguito di esposizione al polline o ad altri 
allergeni, esistono contesti nei quali co-esposizioni di natura occupazionale 
possono aggravare i quadri clinici. Ci si riferisce all’esposizione della cute non 
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protetta a sostanze irritanti, ma anche a formulati con proprietà detergenti. Questi 
ultimi, infatti, distruggendo il film lipidico, alterano la funzione barriera della cute 
e possono facilitare la penetrazione di sostanze a potenziale allergenico nel derma 
e nel sottocutaneo, contribuendo in tal modo allo sviluppo di reazioni di 
sensibilizzazione. 
Queste tipologie di esposizione possono configurarsi anche negli ambienti 
lavorativi confinati, specie se di natura industriale, ma in ambito outdoor la 
combinazione di agenti atmosferici, radiazione solare, maggior esposizione agli 
inquinanti aerodispersi urbani, ai pollini ecc. può prefigurare situazioni complesse 
di co-esposizione, tali da porre ulteriori criticità per la tutela dei lavoratori, 
particolarmente quelli suscettibili allo sviluppo di patologie allergiche o già affetti 
da una o più patologie allergiche. 
 
Indoor 
In ambiente indoor le condizioni sono generalmente più stabili, con umidità 
dell’aria e temperatura che variano molto poco rispetto all’ambiente esterno e con 
movimento dell’aria minore. La presenza di impianti di ventilazione, di 
riscaldamento e di climatizzazione, in generale, stabilizza la temperatura degli 
edifici, permettendo la presenza nell’ambiente indoor di organismi che in 
ambiente outdoor non potrebbero sopravvivere o presenterebbero una fenologia 
diversa. Tali organismi, principalmente funghi e animali, possono determinare un 
inquinamento biologico rilevante di provenienza interna. I principali allergeni 
indoor includono sostanze derivate da artropodi, da mammiferi e di origine 
fungina. Allergeni di origine vegetali, come i pollini, sono meno rappresentati in 
quanto difficilmente possono provenire dall’interno, tranne casi particolari di 
ambienti lavorativi che riguardino la coltivazione di grandi quantità di piante in 
spazi chiusi, come le serre. 
Un ruolo fondamentale nel determinare la circolazione di inquinanti aerobiologici 
in ambiente indoor è rappresentato dalla presenza e dalle azioni degli occupanti. 
La semplice azione del calpestio può causare il sollevamento di grandi quantità di 
frammenti biologici presenti sul pavimento di una stanza, favorendone lo 
spostamento in aria e l’entrata in contatto con le aree sensibili dei soggetti allergici. 
Lo stesso effetto hanno le altre azioni degli occupanti legate allo svolgimento 
dell’attività lavorativa, così come il numero degli stessi e l’entità/frequenza dei loro 
spostamenti. 
Un altro fattore importane da considerare sono le correnti d’aria, che svolgono un 
ruolo fondamentale nel trasporto degli allergeni. In ambiente indoor le correnti 
sono sotto il diretto controllo umano. Aprire porte o finestre favorisce l’entrata di 
aerosol biologico dall’ambiente esterno, permettendo a pollini e altri allergeni 
outdoor di giocare un ruolo importante nell’ambienti indoor. La circolazione d’aria 
in ambiente indoor è influenzata anche dal sistema di ventilazione e dalla 
disposizione delle stanze, così come dalle condizioni meteorologiche outdoor. 
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Le numerose fonti di esposizione, sia in ambiente indoor che outdoor, sono 
potenzialmente presenti non solo in ambito occupazionale ma anche di vita 
rendendo critiche separazioni nette tra i diversi ambiti e favorendo un approccio 
integrato e multidisciplinare per lo studio delle allergie da pollini che comprenda 
diagnosi precoce, misure di controllo, formazione e informazione. 
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COMFORT TERMICO, PRESENZA E AZIONI DEGLI OCCUPANTI: 
EFFETTI SUGLI INQUINANTI BIOLOGICI AERODISPERSI INDOOR 
P. Capone1 
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
Il comfort termico è una sensazione di soddisfazione nei confronti delle condizioni 
termo-igrometriche ambientali provata dalla maggioranza degli individui presenti 
in un ambiente. 
Gli ambienti confortevoli sono pertanto quelli nei quali gli scambi termici tra 
soggetto e ambiente consentono il raggiungimento di condizioni prossime 
all’equilibrio termico, ovvero di comfort. In tali situazioni il soggetto riesce a 
mantenere stabile la propria temperatura di “core”, in base alle condizioni dei 
parametri ambientali (temperatura dell’aria, umidità relativa, velocità dell’aria) e 
individuali (isolamento termico del vestiario, attività metabolica svolta). Le 
condizioni termiche indoor richieste per il raggiungimento del comfort sono state 
analizzate da Fanger, che ha ideato la metodica più utilizzata per la valutazione 
quantitativa del comfort termo-igrometrico, descritta nella norma tecnica UNI EN 
ISO 7730:2006. Il metodo si basa sull’assunzione della relazione tra sensazione 
termica legata al comfort o discomfort e bilancio energetico del corpo umano ed è 
stato validato attraverso l’esposizione di numerosi soggetti (circa 1.300) di diversa 
età, etnia, sesso, a diverse condizioni termo-igrometriche, combinazioni di 
isolamento termico, livelli di attività metabolica degli individui. In base 
all’interpretazione dei risultati è stato possibile calcolare un algoritmo per 
prevedere la sensazione termica globale mediante l’indice Predicted mean vote 
(PMV) e il grado di disagio dovuto all’insoddisfazione termica tramite l’indice 
Predicted percentage of dissatisfied (PPD). 
L’indice PMV predice il voto medio che esprimerebbe la maggior parte dei soggetti 
in un certo ambiente secondo una scala di sensazione termica a 7 punti, con valori 
compresi tra - 3 e + 3, formulata dalla American society of heating, refrigerating 
and air-conditioning engineers (Ashrae) (0 = neutro, valori positivi crescenti 
indicano ambienti più caldi, valori negativi crescenti descrivono ambienti più 
freddi). L’indice PPD a sua volta indica, in funzione del PMV, una previsione 
quantitativa della percentuale di soggetti termicamente insoddisfatti rispetto alle 
condizioni ambientali considerate. 
Il comfort è strettamente legato alla condizione di neutralità termica (omeotermia) 
del corpo umano, mantenuta attraverso i processi di termoregolazione. Pertanto, 
man mano che le condizioni microclimatiche allontanano i soggetti dall’equilibrio 
termico aumenta il discomfort globale. 
L’indice PMV si fonda su un giudizio statistico medio basato su sensazioni 
soggettive. Di conseguenza, anche nelle medesime condizioni microclimatiche, di 
isolamento termico del vestiario e di attività metabolica, esistono sia soggetti che 
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esprimono un giudizio di neutralità termica sia individui che esprimono 
insoddisfazione legate al caldo o al freddo. Pertanto, il PMV non è un indice valido 
universalmente. 
La validità e l’applicabilità dell’indice PMV sono descritte nella suddetta norma UNI 
EN ISO 7730, in base agli intervalli previsti per i parametri ambientali (temperatura 
dell’aria, umidità relativa, velocità dell’aria, temperatura radiante, pressione 
atmosferica) e individuali (isolamento termico del vestiario, attività metabolica del 
soggetto). Pertanto, se il PMV assume valori -2 < PMV < +2 l’ambiente in esame è 
riconducibile alle condizioni di neutralità termica o comfort. La norma indica, 
inoltre, che l’insoddisfazione termica può essere anche causata da discomfort 
locali, legati al raffreddamento o riscaldamento di una specifica parte del corpo: 
discomfort da correnti d’aria, differenze verticali di temperatura, pavimenti troppo 
caldi o troppo freddi, asimmetrie radianti. Al riguardo, la norma indica i valori 
ammissibili per PMV e PPD in base ai discomfort locali, oltre che globali. 
A differenza del metodo di Fanger numerosi studi sul campo effettuati in edifici 
reali per lo più privi di sistemi di ventilazione meccanica hanno considerato il ruolo 
degli occupanti non come soggetti passivi ma come attori che partecipano 
attivamente al raggiungimento del proprio benessere termo-igrometrico. Gli 
occupanti per raggiungere e realizzare le proprie condizioni di benessere termo- 
igrometrico, fisiologico e psicologico interagiscono in modo attivo, consciamente o 
inconsciamente, con il proprio ambiente lavorativo indoor. Ricerche condotte nel 
tempo hanno ipotizzato l’esistenza di meccanismi di interazione con gli ambienti 
indoor attraverso i quali i soggetti si adattano a intervalli di temperatura più ampi 
rispetto a quelli previsti dal metodo di Fanger. Tali concetti sono alla base 
dell’approccio adattivo al comfort termico sviluppato da de Dear nell’ambito del 
progetto RP-884 richiesto dall’Ashrae, nel quale sono definite la temperatura di 
comfort ovvero le condizioni di comfort degli occupanti attraverso analisi 
statistiche. Nel suddetto progetto sono stati raccolti circa 22.000 set di dati in parte 
già disponibili, in parte misurati sul campo, in 160 edifici sia a ventilazione 
meccanica che naturale, rappresentativi di diversi continenti. Inoltre, per 
determinare la sensazione termica dei soggetti, sono stati somministrati specifici 
questionari come nel caso della metodica di Fanger. 
Il fondamento del comfort adattivo prevede una naturale tendenza dei soggetti ad 
adattarsi alle condizioni ambientali nel tempo. L’adattamento si realizza attraverso 
tre meccanismi diversi: comportamentale, fisiologico, psicologico. 
L’adattamento comportamentale riguarda le azioni che gli occupanti attuano per 
modificare il proprio bilancio energetico (modifica dell’isolamento del vestiario, 
modifica della propria attività metabolica, accensione/spegnimento del 
condizionatore o riscaldamento). 
L’adattamento fisiologico si realizza attraverso una crescente tolleranza del 
soggetto a determinate condizioni climatiche, in relazione alla durata 
dell’esposizione all’ambiente stesso (genetico o acclimatamento). 
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Infine, l’adattamento psicologico è basato sulle esperienze pregresse e le 
aspettative che influenzano la percezione e le reazioni legate agli stimoli della 
sensazione termica. 
Secondo le ricerche sul comfort adattivo qualsiasi cambiamento nelle condizioni 
ambientali che tende a produrre discomfort comporterà azioni e reazioni degli 
occupanti per ripristinare le proprie condizioni di comfort e benessere termo- 
igrometrico. I livelli di aspettative e adattamento sono strettamente legati alle 
condizioni climatiche outdoor, la temperatura in particolare. Infatti, il modello di 
comfort adattivo propone una correlazione, attraverso un algoritmo, tra la 
temperatura di comfort per gli occupanti e la temperatura dell’aria esterna per 
definire delle classi di accettabilità di comfort in base ai livelli di soddisfazione dei 
soggetti. 
Come nel caso dell’indice PMV anche i modelli di comfort adattivo sono stati nel 
tempo aggiornati ed integrati in norme tecniche in base alla diversa tipologia degli 
edifici e ai sistemi di ventilazione presenti (naturale o meccanica). La crescente 
richiesta di sistemi di climatizzazione, dovuta anche alle ondate di calore correlate 
al cambiamento climatico ha determinato un aumento esponenziale degli studi sul 
comfort termico adattivo negli ultimi 20 anni. Le norme tecniche basate sul 
comfort adattivo hanno in comune la ricerca della temperatura ottimale di comfort 
sulla base della temperatura outdoor e delle condizioni climatiche locali, dando la 
possibilità agli occupanti di intervenire direttamente sulle variabili ambientali per 
una migliore gestione delle criticità relative alla variabilità delle condizioni 
climatiche. 
Le possibilità di scelta e l’opportunità di poter modificare le condizioni di comfort 
attraverso varie azioni rendono gli occupanti molto influenti in termini di risparmio 
energetico, sostenibilità e uso delle risorse. Tali azioni non producono 
necessariamente effetti diretti sulle condizioni di comfort ma consentono ai 
soggetti di raggiungere la propria soddisfazione psicologica. 
Gli occupanti, tuttavia, influenzano in maniera rilevante l’inquinamento biologico 
negli ambienti indoor. Alcuni studi in letteratura evidenziano gli effetti sui 
biocontaminanti (pollini e spore fungine) dovuti alla presenza/assenza degli 
occupanti e al loro numero, al tempo di permanenza, al tipo di attività all’interno 
degli ambienti di lavoro e ai loro movimenti, questi ultimi responsabili del 
risollevamento e della deposizione delle particelle biologiche. Gli occupanti sono 
anche responsabili del trasporto passivo di biocontaminanti negli ambienti di 
lavoro indoor. La modalità più comune e diffusa di trasporto e di ingresso dei 
pollini attraverso le persone avviene mediante indumenti e scarpe. In particolare, 
un lavoro di Jantunen del 2011 ha evidenziato che la quantità di pollini trasportati 
attraverso gli indumenti dipende dalla temperatura esterna e dalla concentrazione 
pollinica nell’ambiente, ma, soprattutto, l’adesione del polline alla superficie degli 
indumenti varia in base alla consistenza e tipologia dei tessuti. Altri studi hanno 
confermato che l’accumulo di pollini sulle scarpe dipende dalla concentrazione dei 
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pollini, dalla tipologia delle scarpe e dal tipo di attività svolta nell’ambiente, 
quest’ultima correlata al risollevamento e alla risospensione dei pollini. Pertanto, 
è consigliabile, soprattutto durante la stagione di fioritura dei pollini, che i soggetti 
più suscettibili alle allergie scuotano gli indumenti prima di entrare nelle abitazioni 
o nei luoghi di lavoro al fine di rimuovere una parte dei biocontaminanti, lasciare 
le scarpe fuori e ripulirle accuratamente prima di entrare, per evitare di 
contaminare il pavimento. 
 

Figura 1                        Rappresentazione di alcuni ambienti di lavoro indoor, scarpe 
indumenti, porte, finestre!

!
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
Per quanto riguarda le azioni abituali compiute dai lavoratori, quella di apertura 
manuale della finestra è stata oggetto di approfonditi studi sia in edifici residenziali 
che in uffici, in quanto rappresenta la modalità più semplice e frequente adottata 
dagli occupanti per modificare le condizioni ambientali e ripristinare o migliorare 
le condizioni di comfort termico indoor. Gli stimoli che spingono gli occupanti ad 
aprire la finestra sono dovuti ai parametri ambientali indoor (CO2, temperatura 
dell’aria, umidità relativa) e alla stagionalità, mentre la chiusura della finestra 
sembra riconducibile alla combinazione di fattori e stimoli indoor e outdoor 
(temperatura ambiente esterna, sole). In ogni caso l’apertura e la chiusura delle 
finestre sono strettamente legate alle condizioni e agli andamenti della 
temperatura indoor e outdoor. 
I risultati di alcuni studi ribadiscono un ruolo chiave degli occupanti nel contribuire 
alla diffusione dei biocontaminanti in diverse stagioni negli ambienti lavorativi 
indoor. Nello specifico, in un lavoro di D’Ovidio et al. del 2021 i dati sono stati 
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raggruppati in giorni feriali e festivi, ore lavorative e non lavorative ed è emersa 
un’elevata concentrazione dei pollini durante le giornate lavorative in estate (98%) 
e durante la stagione invernale (86%) rispetto alla media giornaliera. 
Analogamente, i dati raggruppati in ore lavorative e non lavorative indicano la 
presenza dei pollini strettamente legata ai lavoratori e ad alcune azioni, in 
particolare apertura di finestre e porte. 
In un altro lavoro di Pelliccioni et al. del 2021 è stato valutato l’andamento della 
concentrazione degli inquinanti aerodispersi in relazione alle variabili 
meteorologiche, la presenza e le azioni degli occupanti, la vegetazione in ambiente 
indoor e outdoor in due siti differenti, uno rurale e uno suburbano. Al riguardo, è 
stato evidenziato che il trend pollinico segue dinamiche differenti a seconda 
dell’ambiente in relazione alle variabili metereologiche (soprattutto la direzione del 
vento per l’ambiente suburbano) e alla vegetazione (per l’ambiente rurale) per i 
pollini outdoor, mentre l’andamento riferito ai pollini indoor sembra legato alle 
differenti abitudini degli occupanti (apertura/chiusura di porte e finestre, 
accensione/spegnimento del riscaldamento) nei due siti di campionamento. Infatti, 
la comparazione dei valori dei pollini calcolati come rapporti indoor/outdoor (I/O) 
mostra dinamiche differenti esclusivamente per le ore lavorative diurne, a 
testimonianza dell’effetto legato alle differenti abitudini degli occupanti nei due siti 
monitorati. I dati indicano che nel sito rurale le porte e le finestre sono aperte per 
più tempo durante la permanenza dei lavoratori nelle stanze e che, soprattutto 
nelle ore pomeridiane, i valori dei rapporti I/O divergono notevolmente. 
Pertanto, appare evidente che ambiente indoor e outdoor sono strettamente 
connessi, come attestano i risultati di diversi studi, che mostrano la dipendenza 
dell’ambiente indoor da quello outdoor, indicando che la penetrazione dei 
biocontaminanti dipende non solo dai fattori indicati in precedenza (presenza, 
azioni, attività dei lavoratori), ma anche dalla frequenza delle operazioni di pulizia 
del pavimento, che potrebbe ridurre la concentrazione dei pollini indoor, 
dall’eventuale presenza di piante ornamentali, che hanno effetto opposto (seppur 
con impatto limitato) e dalla ventilazione meccanica nei luoghi indoor. 
Quest’ultima può essere una strategia di controllo e gestione della qualità dell’aria 
indoor, consentendo di ridurre la concentrazione dei biocontaminanti attraverso 
un sistema di filtrazione e diluizione. D’altra parte, in assenza di pulizia adeguata e 
manutenzione periodica la ventilazione meccanica può, all’opposto, rappresentare 
un’ulteriore fonte di diffusione dei pollini e di altri inquinanti. Negli uffici e nei 
luoghi pubblici è opportuno, pertanto, tenere accesi e in buono stato di 
funzionamento gli impianti di ventilazione meccanica, monitorando e regolando i 
parametri microclimatici (ad es. temperatura, umidità relativa, CO2). Inoltre, è 
necessario pulire regolarmente i filtri e acquisire informazioni sul tipo di pacco 
filtrante installato sull’impianto, sostituendolo eventualmente con un pacco 
filtrante più efficiente. L’efficienza di rimozione dei pollini dall’ambiente potrebbe 
dipendere inoltre anche dalle dimensioni e dalla geometria delle particelle 
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aerobiologiche nei diversi taxa, così come indicato in alcuni studi nei quali è stata 
testata l’efficienza di alcuni filtri, risultando più efficaci nel ridurre la percentuale di 
Poaceae e Cupro/Taxaceae (80% di riduzione) rispetto alle Urticaceae (50% circa di 
riduzione). 
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CO-ESPOSIZIONI RILEVANTI NELLA MODULAZIONE DEL RISCHIO 
DI ALLERGIE OCCUPAZIONALI  
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1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
2 Sapienza Università di Roma - Dipartimento di biologia ambientale 
 
 
Considerazioni generali 
 
Lo sviluppo delle patologie allergiche è il risultato dell’interazione tra esposizioni di 
natura ambientale ad agenti con potenziale allergizzante e profili di suscettibilità 
individuale. Il periodo della vita nel quale hanno luogo tali interazioni riveste 
notevole importanza, così come i pattern temporali di esposizione. Al riguardo, i 
periodi più vulnerabili sono rappresentati dalle fasi precoci dell’esistenza, anche se 
la patologia allergica può insorgere in ogni momento della vita, compresa l’età 
adulta e avanzata. In generale, la finestra di maggior vulnerabilità per lo sviluppo 
delle malattie multifattoriali, tra le quali possono essere nel loro insieme incluse le 
malattie di natura allergica, comprenderebbe la vita prenatale e i primi 1000 giorni 
successivi. 
Il consistente aumento della patologia allergica registrato a livello mondiale negli 
ultimi decenni, che ha riguardato la popolazione di tutte le età ma è stato 
particolarmente marcato in età infantile, ha innescato un’intensa attività di ricerca 
sui fattori coinvolti. L’ipotesi emersa precocemente e, con le dovute rivisitazioni 
legate al progressivo accumularsi di nuovi dati, tutt’ora considerata valida va sotto 
il nome di “ipotesi dell’igiene” (hygiene hypothesis). 
In sostanza, la crescente prevalenza della patologia allergica è attribuita 
all’instaurarsi, fin dall’infanzia e in un numero crescente di individui, di uno stato di 
disregolazione immunologica dovuto al ridursi delle occasioni di contatto con 
batteri, virus e altri agenti infettivi a causa della permanenza in ambienti (domestici 
e non) con alti livelli di igiene e dell’uso massivo di detergenti e disinfettanti. In tal 
modo, il sistema immunitario in sviluppo sarebbe meno stimolato a maturare 
risposte ottimali nei confronti delle infezioni e si orienterebbe maggiormente a 
sviluppare risposte nei confronti di agenti non patogeni, a basso o alto peso 
molecolare, di origine chimica o biologica, con i quali l’organismo può venire 
comunemente a contatto. In altre parole, sarebbe sfavorito un fenotipo di risposta 
immunologica definito Th1 a vantaggio di quello chiamato Th2. Per inciso, un 
analogo meccanismo secondo alcuni autori spiegherebbe, almeno in parte, i trend 
temporali in aumento per numerose patologie autoimmuni, in relazioni alle quali 
le diminuite occasioni di contatto con agenti patogeni comporterebbe un 
aumentato rischio di sviluppo di reazioni immuni nei confronti di determinanti del 
self (autoimmunità). 
L’ipotesi dell’igiene trae supporto da dati che indicano una maggior prevalenza del 
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fenomeno allergico in individui nati con parto cesareo (mancato contatto con i 
microorganismi presenti nel canale del parto), non allattati al seno (mancata 
assunzione di sostanze immunoattive presenti nel latte materno), senza fratelli e 
sorelle (minor rischio di infezioni trasmesse per contatto con conviventi), che 
vivono in ambienti senza animali domestici (minor rischio di infezioni trasmesse 
dal contatto animale-uomo) e che abitano in ambienti urbani, specie se questi 
ultimi sono carenti o privi di aree verdi (minor occasioni di contatto con 
microorganismi presenti negli ambienti rurali, boschivi o comunque naturali). 
Negli individui, quali ad esempio i soggetti cosiddetti atopici, il cui profilo 
immunologico facilita lo sviluppo di fenomeni allergici, l’effettiva insorgenza di 
questi ultimi dipende naturalmente dal contatto o meno con uno o più allergeni 
specifici. Data la grande diffusione degli allergeni aerodispersi (ad esempio i pollini) 
o degli allergeni assumibili per via alimentare il contatto più o meno prolungato 
con almeno alcuni di essi è in molti casi pressoché inevitabile. Tuttavia, l’effettivo 
sviluppo della manifestazione allergica, l’entità dei sintomi e l’evoluzione clinica nel 
tempo dipendono anche da fattori legati agli stili di vita (in particolare la dieta e 
l’abitudine al fumo), al consumo di farmaci, a terapie specifiche, alla presenza o 
meno di condizioni di stress psicofisico cronico, alla socialità ecc. 
Oltre a fattori individuali o legati al contesto sociale il rischio allergologico può 
essere modulato anche da fattori di natura chimica, fisica e biologica presenti negli 
ambienti di vita o di lavoro del soggetto con patologia allergica o suscettibile di 
svilupparla. Tra i fattori (o le categorie di fattori) principali si annoverano il 
microclima e l’esposizione ad agenti atmosferici in generale, gli inquinanti 
aerodispersi e la radiazione solare. Il cambiamento climatico in corso è 
probabilmente il fenomeno che in futuro maggiormente influenzerà, tra gli altri, 
l’insorgenza, la gravità e il decorso delle patologie allergiche, anche perché è in 
grado di alterare l’esposizione a numerosi altri fattori che a loro volta modulano il 
rischio allergologico. Per tale ragione al cambiamento climatico sarà riservato nel 
prosieguo uno specifico paragrafo. Negli ultimi anni è inoltre emersa con forza 
crescente l’importanza del microbiota per il mantenimento e la promozione di un 
buono stato di salute e, più nello specifico, nell’ostacolare o favorire le malattie 
multifattoriali, incluse quelle di natura allergica. Anche il microbiota sarà oggetto 
di un paragrafo dedicato. 
Le manifestazioni allergiche associate all’esposizione, anche occupazionale, a 
pollini non fanno eccezione al quadro interpretativo generale in precedenza 
tracciato. I pollini anzi costituiscono un caso paradigmatico, dato che non solo 
rappresentano gli aeroallergeni più studiati ma anche perché il rischio di allergia 
da pollini e le manifestazioni cliniche di quest’ultima (in particolare rinosinusiti e 
asma) possono essere attenuati o accentuati dalla concomitante esposizione a 
importanti e diffusi agenti ambientali e occupazionali, soprattutto di natura fisica 
e chimica. 
I meccanismi che, in presenza di co-esposizioni, possono concorrere ad aumentare 
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il rischio di sviluppo di patologie allergiche da pollini o aggravarne le manifestazioni 
sono riassumibili come segue: 
1. Aumento delle concentrazioni polliniche, anticipazione stagionale 

dell’esposizione e aumento dei tempi complessivi di esposizione (l’aumento 
della temperatura ambiente agisce in tal senso, influenzando la crescita e la 
distribuzione delle specie vegetali). 

2. Incremento del potere allergizzante del polline per rottura del granulo pollinico 
(come accade nella cosiddetta asma da temporale) o per alterazione 
macromolecolare delle componenti proteiche a potenziale allergenico (come 
può verificarsi a seguito dell’azione di inquinanti aerodispersi). 

3. Aggravamento delle manifestazioni cliniche dell’allergia da polline (ad esempio 
per coesposizione ad inquinanti atmosferici). 

4. Sovrapposizione, a livello dello stesso tessuto/organo bersaglio, di quadri 
clinici di natura infiammatoria a quelli propri della manifestazione allergica 
dovuta al polline (come nel caso di coesposizione ad agenti irritanti per le vie 
respiratorie). 

5. Incremento della suscettibilità allo sviluppo di patologie allergiche da polline 
(ad esempio la mucosa delle vie respiratorie può essere resa più vulnerabile 
all’azione degli allergeni pollinici dalla concomitante azione di inquinanti 
aerodispersi). 

 

Nel prosieguo del capitolo sono discussi più in dettaglio i principali co-fattori di 
esposizione in grado di modulare (con potenziale aggravamento) il rischio di 
allergia da polline o l’entità/gravità delle manifestazioni cliniche. In relazione a 
queste ultime si fa riferimento privilegiato all’asma, per la quale i dati disponibili 
sono più numerosi. Il prosieguo della trattazione renderà inoltre più chiari i casi 
nei quali interverranno uno o più dei meccanismi sopra riportati. 
 
 
Microclima e agenti atmosferici 
 
La temperatura dell’ambiente esterno influisce direttamente e indirettamente 
sulle allergie da pollini. Temperature medie più elevate sono in grado di anticipare 
la fioritura di numerose specie vegetali, incluse quelle potenzialmente 
allergeniche, determinando un’anticipazione della stagione pollinica e una più 
precoce esposizione stagionale degli individui suscettibili. Inoltre, temperature più 
elevate favoriscono la crescita delle piante, con aumento complessivo della 
biomassa vegetale e, di conseguenza, delle quantità di pollini prodotti e rilasciati. 
Più a medio-lungo termine si deve inoltre ricordare che la tendenza all’aumento 
delle temperature medie superficiali del pianeta,! conseguente al cambiamento 
climatico in atto, e un associato regime di ondate di calore più frequenti, anticipate, 
intense e durevoli comporta la tendenziale diffusione di specie vegetali a latitudini 
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più elevate e ad altitudini maggiori, con conseguente aumento della platea dei 
soggetti suscettibili potenzialmente esposti.!
In relazione alle forme asmatiche da pollini le variazioni di temperatura possono 
comportare un aggravamento delle manifestazioni cliniche. Questo avviene 
prevalentemente con l’abbassamento della temperatura (esposizione al freddo), 
così come messo in evidenza, tra gli altri, da uno studio meta-analitico. Tuttavia, 
anche l’aumento di temperatura può comportare un peggioramento dei sintomi. 
Ad esempio, uno studio ha evidenziato che un aumento di 1 °C nelle temperature 
diurne correla con un aumento del 2,5% dei ricoveri in emergenza per asma a Hong 
Kong, con effetto maggiore durante la stagione fredda rispetto a quella calda. 
Tra gli agenti atmosferici che possono influire sulle manifestazioni allergiche da 
pollini si annoverano gli eventi meteo violenti. La cosiddetta asma da temporale 
(thunderstorm asthma - TA), ben descritta in letteratura, si riferisce all’insorgenza/ 
esacerbazione della patologia asmatica in occasione di eventi meteo violenti quali 
temporali e tempeste. I granuli pollinici hanno diametri variabili, ma nell’ordine di 
grandezza di alcune decine di µm e non sono pertanto in grado di raggiungere, se 
non in piccola parte, la regione bronchiale, interessando quindi prevalentemente 
le vie aeree superiori. Come noto, durante la stagione della fioritura una parte del 
polline si deposita al suolo. In occasione di eventi meteo violenti si possono 
formare correnti d’aria in rapida ascesa, che trasportano i pollini verso l’alto. Una 
volta raggiunto l’ambiente fortemente umido alla base di formazioni nuvolose si 
può verificare la rottura osmotica dei pollini, facilitata in alcuni casi dal rilascio di 
energia dovuto alle scariche dei fulmini, con formazione di frammenti pollinici di 
dimensioni anche inferiori a 5 µm, tali da penetrare nelle vie respiratorie inferiori. 
I frammenti di polline inoltre possono esporre, a causa dell’aumentato rapporto 
superficie/volume, una maggior quantità di proteine allergeniche. La Figura 1 
illustra esempi di rottura dei granuli pollinici. 
 

Figura 1                                                   Rotture di granuli pollinici di Rumex crispus (a) 
e di Cupressus sempervirens (b) 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Questi frammenti possono essere veicolati successivamente al suolo, trasportati 
da correnti discendenti e dalla pioggia, e, una volta all’altezza degli organi 
respiratori, possono essere inalati e giungere ai bronchi e ai bronchioli, favorendo 
le reazioni di risposta immune e infiammatorie proprie dell’asma, inducendo o 
esacerbando così broncospasmo e altri sintomi. 
Uno degli episodi più gravi di TA è accaduto a Melbourne (Australia) nel novembre 
2016, in occasione di una tempesta con condizioni di vento forte, pioggia 
torrenziale e alte conte polliniche. Nel giorno dell’evento e nel seguente più di 
8.500 pazienti richiesero trattamenti per aggravamento della patologia asmatica, 
con sovraccarico dei locali servizi sanitari di pronto soccorso, e vennero registrati 
10 decessi. 
 

Inquinamento dell’aria 
L’inquinamento dell’aria rappresenta uno dei principali problemi di sanità 
pubblica. Si stima che nel 2019 il 99% della popolazione mondiale abbia vissuto in 
luoghi dove le linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms/Who) 
sulla qualità dell’aria non erano rispettate. L’inquinamento dell’aria nell’ambiente 
outdoor (non confinato) sia delle città che delle aree rurali è ritenuto responsabile 
di 4.2 milioni di decessi prematuri nel mondo nel 2016, il 91% dei quali si è 
verificato in Paesi a basso e medio reddito, in maggioranza nelle regioni Asia di 
Sud-Est e Pacifico occidentale (www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ 
ambient-(outdoor)-air-quality-and-health). Si stima inoltre che ogni anno quasi 4 
milioni di persone muoiano prematuramente per malattie attribuibili ad 
inquinamento dell’aria in ambiente abitativo, soprattutto per il ricorso a pratiche 
di cottura dei cibi che si avvalgono di fornelli o cucine inquinanti alimentate da 
combustibili solidi o kerosene (www.who.int/news-room/fact-sheets/ 
detail/household-air-pollution-and-health). Peraltro, l’esposizione agli inquinanti 
aerodispersi è coinvolta in una moltitudine di processi patologici a carico di 
numerosi sistemi d’organo e rappresenta in ordine di importanza il quinto fattore 
di rischio per la salute a livello mondiale. 
Gli inquinanti atmosferici possono essere in forma di gas, aerosol o particolato e 
possono essere prodotti da fonti naturali o antropiche (Figura 2). 
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Figura 2                                       Panoramica delle fonti di inquinamento atmosferico 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 

 
Tra le prime si ricordano le tempeste di vento e di sabbia (inquinanti particolati), le 
emissioni vulcaniche (fonte sia di inquinanti allo stato gassoso che di particolato) e 
gli incendi spontanei della vegetazione (anche favoriti dalle condizioni climatiche), 
questi ultimi, fonte di numerosi inquinanti in diversi stati fisici. Le fonti naturali 
rappresentate dalle tempeste di vento/sabbia e dagli incendi, pur costituendo una 
quota minore dell’inquinamento atmosferico, sono destinate ad avere sempre più 
importanza a causa del cambiamento climatico in atto, che rende tali fenomeni più 
frequenti, maggiormente distribuiti su estese aree geografiche, più intensi e di 
maggior durata. Le fonti antropiche sono indubbiamente quelle largamente 
preponderanti e sono legate prevalentemente, ma non certo esclusivamente, a 
fenomeni di combustione. Occorre distinguere fonti outdoor (quali il traffico 
autoveicolare, gli insediamenti industriali, il riscaldamento degli edifici e le fonti 
connesse al ciclo dei rifiuti) da quelle indoor, ossia proprie degli ambienti confinati. 
A parte il caso degli ambienti confinati di natura industriale, nei quali le tipologie e 
le concentrazioni degli inquinanti aerodispersi sono legate alle attività/lavorazioni 
svolte, la generalità degli ambienti confinati presenta pattern di inquinanti 
aerodispersi solo in parte assimilabili a quelli outdoor. Il radon, ad esempio, è un 
inquinante di rilievo solo in ambiente confinato, al pari di contaminanti biologici 
quali le muffe o gli acari. Anche inquinanti comuni alle due tipologie di ambiente 
(ad esempio monossido di carbonio, composti organici volatili, ozono, particolato) 
nei contesti indoor sono prodotti da fonti diverse (ad esempio cottura dei cibi, 
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arredi) e presentano quindi andamenti temporali e valori di concentrazione non 
sovrapponibili rispetto agli stessi prodotti dalle fonti outdoor. Tuttavia, i pattern di 
inquinamento outdoor possono influenzare quelli indoor in virtù delle dinamiche 
di scambio tra i due comparti e del passaggio in una direzione e nell’altra di 
persone e oggetti. 
Focalizzando l’attenzione sull’outdoor si rileva che gli inquinanti aerodispersi 
possono essere primari, se prodotti come tali dalle fonti di emissione, o secondari, 
se derivati a seguito di reazioni chimiche che interessano alcuni inquinanti primari. 
L’esempio principale è quello dell’ozono, in gran parte prodotto da reazioni 
fotochimiche a partire dal biossido di azoto, inquinante primario. Altri esempi sono 
dati da alcune aldeidi, che derivano dall’ossidazione di idrocarburi, inquinanti 
primari. Mentre monossido di carbonio (CO), biossido di azoto (NO2), biossido di 
zolfo (SO2), ozono (O3) e composti organici volatili (Volatile organic compounds o 
VOC, miscele eterogenee che comprendono idrocarburi a basso peso molecolare, 
benzene, idrocarburi aromatici policiclici, aldeidi ecc.) sono in fase gassosa, una 
componente fondamentale dell’inquinamento dell’aria, sempre più rilevante in 
termini di impatto sanitario, ossia il particolato atmosferico, si trova in fase solida 
sospesa. L’importanza del particolato è tale che è necessario fornire ulteriori 
specifiche al riguardo. 
Come detto, il particolato può essere di origine naturale o antropica. Può anche 
essere primario o secondario. In genere quest’ultimo è più persistente rispetto al 
primo. Il particolato si può classificare in funzione della composizione (organica, 
minerale, metallica, mista) e, soprattutto, delle dimensioni, dato che sono queste 
ultime a influenzarne la profondità di penetrazione nell’apparato respiratorio e la 
biocinetica. 
Sulla base del diametro aerodinamico della particella si distinguono le seguenti 
classi: 
■ PM10 (particolato grossolano): diametro aerodinamico 2.5 – 10 µm. Una volta 

inalato si deposita primariamente nel nasofaringe e nei bronchi principali; 
■ PM2.5 (particolato fine): diametro aerodinamico 0.1 – 10 µm. Si deposita 

prevalentemente a livello dei bronchioli terminali e degli alveoli; 
■ PM0.1 (particolato ultrafine o nanoparticolato): diametro aerodinamico < 0.1 µm 

(o di 100 nm). Non solo raggiunge gli alveoli, ma può attraversare agevolmente 
la barriera alveolare e capillare, entrare in circolo e raggiungere numerosi 
tessuti, organi e apparati. 

 
Un aspetto da tenere in considerazione è che il particolato aerodisperso può 
essere trasportatore (carrier) di altri inquinanti, ad esempio idrocarburi aromatici 
policiclici o metalli, e di biocontaminanti, quali batteri, virus e pollini, che vengono 
in tal modo veicolati nelle vie aeree con profili di distribuzione nell’albero 
respiratorio che ricalcano quelli della particella carrier. 
Come accennato in precedenza, l’inquinamento atmosferico è coinvolto in 



ALLERGIE DA POLLINI: ESPOSIZIONE IN AMBITO OCCUPAZIONALE 

 

 110 

numerose patologie, di tipo acuto e soprattutto cronico, a livello di diversi organi, 
apparati e sistemi. A differenza di quanto si riteneva un tempo, quando gli effetti 
dell’inquinamento dell’aria venivano considerati circoscritti all’apparato 
respiratorio o, al massimo, cardiocircolatorio, gli inquinanti aerodispersi nel loro 
insieme risultano essere causa o concausa di: 
■ malattie respiratorie (irritazioni, riniti acute e croniche, infezioni croniche delle 

basse vie respiratorie, bronco pneumopatie cronico-ostruttive (BPCO), asma, 
alveoliti allergiche), sia in termini di insorgenza che di aggravamento del quadro 
clinico; 

■ malattie vascolari (cardio- e cerebrovascolari, in particolare infarto e ictus); 
■ malattie della cute (dermatiti irritative e allergiche, aggravamento di quadri di 

dermatosi); 
■ probabilmente malattie autoimmuni; 
■ probabilmente malattie neurodegenerative; 
■ probabilmente malattie metaboliche (ad esempio diabete e sindrome 

metabolica); 
■ ridotta fertilità (soprattutto maschile); 
■ alterazioni dello sviluppo prenatale; 
■ tumori (in particolare a livello polmonare, della cute e della vescica). 
 

Circoscrivendo l’attenzione alle vie respiratorie, le azioni che singoli inquinanti 
atmosferici o miscele di inquinanti possono esercitare a questo livello includono:  
■ reazioni infiammatorie di natura irritativa (rilascio di citochine pro-

infiammatorie dalle cellule della mucosa o da cellule del sistema immune della 
sottomucosa); 

■ stress ossidativo (sintesi di ROS - Reactive oxygen species, con conseguenti 
risposte infiammatorie, alterazioni di vie metaboliche preposte alla buona 
funzionalità dell’apparato respiratorio, interferenza con la funzione 
mitocondriale, azione potenzialmente mutagena e cancerogena); 

■ interferenza con la funzione muco-ciliare (aumento della suscettibilità alle 
infezioni); 

■ aumento della permeabilità della mucosa delle vie respiratorie (con 
conseguente facilitazione della penetrazione di antigeni nella sottomucosa e 
stimolazione della risposta immune, compresa la risposta immunoallergica); 

■ stimolazione di uno stato di infiammatoria cronica, che a lungo termine può 
portare allo sviluppo di broncospasmo o tradursi in BPCO; 

■ aumentata suscettibilità alle infezioni per riduzione della risposta Th1 e 
aumentata probabilità di reazioni immunoallergiche per induzione della 
risposta Th2. 

 

Gli effetti sulla salute respiratoria dell’esposizione a breve termine 
all’inquinamento atmosferico includono peggioramento dei sintomi dell’asma, 
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assenteismo scolastico, accessi al pronto soccorso, ricoveri e diminuita funzione 
polmonare. A fronte di dati ancora limitati, vi è crescente evidenza di un possibile 
impatto a lungo termine dell’esposizione all’inquinamento atmosferico 
sull’incidenza dell’asma. L’inquinamento dell’aria, oltre ad essere nel complesso un 
fattore di aggravamento/esacerbazione di forme asmatiche riconducibili ad altra 
causa (ad esempio l’esposizione a pollini), è esso stesso causa o concausa di 
patologia asmatica. Al riguardo, i dati epidemiologici sono già abbastanza 
allarmanti, ma probabilmente ancora sottostimati e certamente con trend in 
crescita. 
Ad esempio, uno studio, combinando dati di 194 Paesi, stima che ogni anno 4 
milioni di nuovi casi di asma nei bambini, ossia il 13% dell’incidenza globale, 
potrebbero essere attribuiti all’inquinamento da NO2. Una metanalisi di 47 studi 
conferma l’associazione tra esposizione a O3 ed esacerbazione clinica dell’asma, 
sulla base degli accessi al pronto soccorso e delle ospedalizzazioni. Tale 
associazione è significativa durante la stagione calda e nelle aree con 
concentrazioni ambientali di O3 più elevate. Globalmente, da 9 a 23 milioni di 
accessi annuali al pronto soccorso per asma avvenuti nel 2015 potrebbero essere 
attribuiti all’O3 (8 – 20% del totale). Inoltre, 5 – 10 milioni di accessi annuali al pronto 
soccorso per asma potrebbero essere attribuiti al PM2.5 (4 – 9%). I bambini 
sembrano più suscettibili agli effetti dell’esposizione a inquinanti quali l’ozono, 
probabilmente a causa della frequenza respiratoria più alta, di vie aeree di calibro 
inferiore, di polmoni e sistema immune ancora in sviluppo e di più frequenti 
attività all’aperto. 
L’esposizione precoce a O3 è significativamente associata a effetti di danno sullo 
sviluppo della funzione polmonare nei bambini. 
Le recenti linee guida globali sulla qualità dell’aria, stilate dall’Oms nel 2021, 
riportano i livelli che l’Oms raccomanda di non superare per sei tipologie di 
inquinanti aerodispersi: PM2.5, PM10, O3, NO2, SO2 e CO. I livelli raccomandati non 
sono considerati raggiungibili immediatamente, ma solo con gradualità, tanto è 
vero che l’Oms fissa per ogni inquinante livelli che rappresentano obiettivi 
intermedi. I valori sono dati per alcuni inquinanti (NO2, PM2.5 e PM10) sia come 
media annuale che come media sulle 24 h, per altri (SO2, CO) come media sulle 24 
h, mentre per l’ozono si considerano la media su 8 ore e il picco stagionale. I livelli 
raccomandati dall’Oms rappresentano attualmente il riferimento più avanzato per 
quanto riguarda la limitazione all’esposizione ad inquinanti atmosferici, risultando 
più restrittivi ad esempio dei limiti per gli stessi inquinanti in vigore nell’Unione 
europea. 
I dati di letteratura indicano che singoli inquinanti atmosferici nell’ambiente 
esterno (forse con la sola eccezione del CO) possono peggiorare tutti gli outcome 
dell’asma, nella fattispecie sintomi, esacerbazione delle manifestazioni, ricoveri e 
funzione polmonare. Un lavoro abbastanza recente di Tiotiu et al. del 2020, ha 
messo in evidenza che questi effetti si possono osservare anche in presenza di 
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concentrazioni dei singoli inquinanti che si collocano nello stesso ordine di 
grandezza, ad esempio, dei livelli raccomandati dalle linee guida sulla qualità 
dell’aria Oms del 2021 e, in alcuni casi (PM2.5 e PM10), a valori di concentrazione 
molto vicini a questi livelli. Risulta pertanto chiaro come anche esposizioni 
contenute non sono prive di effetti sulla patologia asmatica, sia essa causata dagli 
stessi inquinanti o di altra origine. I dati sono certamente più frammentari per 
quanto riguarda altre manifestazioni di tipo allergico, quali riniti, congiuntiviti e 
dermatiti, ma è ragionevole ritenere, anche in questo caso, che livelli anche non 
elevati di esposizione ad inquinanti atmosferici possano accentuare la 
sintomatologia connessa a tali manifestazioni. Peraltro, è noto che le 
manifestazioni cliniche indotte dall’esposizione a potenziali allergeni in soggetti 
suscettibili presentano soglie di effetto ridotte o, come nel caso delle allergie di 
origine alimentari, virtualmente assenti. 
Negli ambienti confinati il lavoro di Tiotiu et al. riporta il peggioramento di tutti gli 
outcome dell’asma in relazione al fumo di tabacco e alle emissioni delle fonti di 
riscaldamento, soprattutto a legna. Per quanto riguarda il solo aggravamento dei 
sintomi dell’asma vengono indicati come concausa anche i fumi da cucina quando 
il combustibile è la legna o il carbone, nonché la presenza di muffe. 
Come accennato precedentemente, gli inquinanti atmosferici sono in grado di 
agire direttamente sul potenziale allergenico dei pollini. Al riguardo, particolare 
attenzione va rivolta alle sostanze inquinanti caratterizzate da attività ossidante, in 
particolare ozono e biossido di azoto. Questi ultimi infatti possono alterare 
ossidativamente la membrana dei pollini, favorendo il rilascio o l’esposizione di 
proteine allergeniche. Le stesse proteine possono inoltre subire processi di 
nitrazione e ossidazione, tra gli esiti dei quali possono essere compresi un 
aumento della stabilità chimica (con potenziale incremento dei tempi di 
esposizione) e dello stesso potenziale allergenico. Negli ultimi anni è stato 
riconosciuto che l’interazione tra pollini e inquinanti chimici aerodispersi può 
tradursi nella formazione di matrici complesse e a composizione eterogenea, 
sostanzialmente costituiti da granuli pollinici con contaminanti chimici adesi alla 
superficie, nell’insieme indicate come polluen. L’interazione del polluen con target 
biologici e i potenziali rischi per la salute associati sono oggetto di crescente attività 
di ricerca. 
 

Radiazione solare 
La radiazione solare (RS) che raggiunge il suolo ha composizione eterogenea. Circa 
il 45% è costituito da radiazione visibile (400 – 780 nm), il 50% da radiazione 
infrarossa (IR), della quale circa il 30% è costituito da Infrarosso vicino (IR-A, 780 –
1.400 nm) e il rimanente da infrarosso medio (IR-B, 1.400 – 3.000 nm) e lontano (IR- 
C, 3.000 nm – 1 mm), mentre il 5 - 6% è formato da radiazione ultravioletta (UV). Di 
questa, la componente UVC (< 100 - 280 nm) è completamente bloccata dall’ozono 
stratosferico, quella UVB (280 – 315 nm) è bloccata solo parzialmente, mentre l’UVA 
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(315 – 380 nm) giunge in gran parte al suolo e non è schermata dalle formazioni 
nuvolose. Di tutto l’UV che raggiunge la superficie l’UVB costituisce circa il 5%, 
anche se la quota varia con l’ora del giorno e la stagione, dato che le lunghezze 
d’onda brevi sono maggiormente assorbite rispetto alle lunghe a parità di percorso 
ottico, il quale a sua volta è maggiore al di fuori delle ore centrali della giornata e 
nelle stagioni autunno-inverno. 
L’esposizione a RS può indurre sia effetti acuti che a lungo termine a livello tanto 
della cute quanto dell’occhio. Tipologia, entità e/o probabilità di insorgenza di molti 
effetti a breve e a lungo termine dipendono anche da caratteristiche individuali di 
natura biologica (ad esempio il fototipo) o dalla presenza di stati patologici, in 
funzione dei quali può variare fortemente la suscettibilità individuale. Tra gli effetti 
a breve termine sulla cute si ricordano l’eritema (con l’induzione di risposte 
biologiche protettive quali l’abbronzatura e l’ispessimento dello strato corneo – 
ipercheratosi), l’induzione o l’aggravamento di quadri clinici afferenti a diverse 
condizioni definite nel loro complesso fotodermatosi, l’induzione di reazioni di 
fotosensibilizzazione. Nel caso dell’occhio l’effetto acuto principale è dato dalla 
fotocheratocongiuntivite. 
Tra gli effetti a lungo termine, dovuti in genere a esposizioni prolungate (mesi o 
anni) per la cute si annoverano i tumori basi- e squamocellulari, il melanoma e il 
fotoinvecchiamento (photoageing), mentre per l’occhio si possono ricordare 
soprattutto l’induzione di cataratta e la degenerazione maculare retinica. La 
componente della RS maggiormente implicata nell’induzione di tali effetti è l’UV, 
nelle sue componenti UVB (biologicamente più efficace) e UVA, ma emergono dati 
sempre più numerosi circa il coinvolgimento di bande spettrali quali il visibile e l’IR-
A. La RS non induce solo effetti avversi ma ha anche risvolti benefici a livello 
dell’organismo, il più noto dei quali è la sintesi di vitamina D. Contribuisce inoltre 
alla regolazione del tono dell’umore, dei ritmi circadiani e della pressione arteriosa. 
Secondo alcuni studi può anche determinare una riduzione del rischio per alcune 
forme di neoplasie interne. Gli effetti potenzialmente benefici hanno carattere 
sistemico. 
Una tipologia di effetti conosciuti da molto tempo, ma non ancora 
sufficientemente noto in termini di implicazioni nel bilancio rischi/benefici per la 
salute, è dato dagli effetti immunologici della radiazione UV, compresa quindi 
anche quella di origine solare. L’UV si è dimostrato in grado in vivo e in vitro di 
modulare la risposta immune, in particolare stimolando l’immunità innata e 
inibendo le risposte connesse all’immunità acquisita. Nell’animale da esperimento 
è stata ad esempio evidenziata un’inibizione di reazioni di ipersensibilità ad agenti 
quali il nickel o l’antigene tubercolare a seguito del pretrattamento della cute con 
UVB. Gli esperimenti evidenziano che l’immunomodulazione UV-indotta non 
riguarda solo la cute esposta, ossia non è solo locale, ma ha anche carattere 
sistemico. Ciò è dovuto ai fisiologici fenomeni di migrazione delle cellule 
immunitarie della cute (ad esempio le cellule del Langherans) nei linfonodi loco-
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regionali e alla liberazione in circolo di citochine da parte di cellule immunitarie 
cutanee e dei cheratinociti esposti. 
Nell’uomo il panorama degli effetti immunologici dell’UV solare è più 
frammentario, anche se risultano ben documentati effetti di riattivazione di virus 
latenti (Herpes simplex) a seguito di immunosoppressione locale e sistemica UV- 
indotta, così come la mitigazione dei quadri clinici per alcune malattie autoimmuni. 
Si ritiene anche che l’immunosoppressione locale possa contribuire all’aumento 
del rischio di tumore per l’esposizione a RS, in quanto verrebbe meno o sarebbe 
attenuato il meccanismo di immunosorveglianza di cloni di cheratinociti o 
melanociti mutati e quindi suscettibili di successivo sviluppo in senso neoplastico. 
Per il resto, il bilancio complessivo nell’uomo dell’immunomodulazione legata alla 
RS è molto difficile da definire, in quando dipendente dalle dosi, dai pattern di 
esposizione, dalla suscettibilità individuale e dalla presenza di condizioni o 
patologie pregresse. 
Accanto ad un potenziale aumento della suscettibilità alle infezioni, ad una 
diminuzione dell’efficacia per alcune vaccinazioni e all’esacerbazione degli effetti 
dovuti ai trattamenti con farmaci immunosoppressori o all’esposizione ad agenti 
immunosoppressori (non adeguatamente rilevati e tantomeno dimostrati 
nell’uomo), si possono collocare una serie di possibili benefici (anch’essi non 
ancora sufficientemente dimostrati sul piano epidemiologico), tra i quali un 
miglioramento del quadro clinico per le patologie autoimmuni (già rilevato, come 
detto, per alcune di queste malattie) e l’attenuazione delle manifestazioni legate 
alle reazioni di ipersensibilità. 
Una panoramica riassuntiva degli effetti della RS è riportata nella Figura 3 nella 
quale sono messi in rilievo gli effetti di natura immunologica e viene evidenziata, 
tramite punto interrogativo, l’ancora insufficiente livello di conoscenza per quanto 
riguarda lo specifico effetto coinvolto. 
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Figura 3                                        Schema semplificato degli effetti della radiazione solare, 
                                                         nel quale sono messi in rilievo gli effetti  immunologici 

 

 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 

La RS rappresenta uno dei principali fattori di rischio per i lavoratori outdoor. 
Tuttavia, per quanto questi ultimi risultino nell’insieme più esposti rispetto alla 
popolazione generale, i pattern espositivi possono essere fortemente variabili. 
Infatti, l’esposizione a RS è influenzata da numerosi fattori di natura fisica, legati 
alla stagione, al momento della giornata o all’area geografica (altezza del sole 
sull’orizzonte, latitudine, altitudine caratteristiche della copertura nuvolosa, 
condizioni dell’ozono stratosferico), dalla presenza di inquinanti nella bassa 
troposfera (il particolato tende ad assorbire e/o riflettere la RS, riducendo in tal 
modo l’esposizione), dall’ambiente di lavoro e dalle mansioni svolte (porzione della 
volta celeste visibile, albedo delle superfici ambientali circostanti, durata dello 
svolgimento di mansioni all’aperto, effettuazione di pause al chiuso o all’ombra, 
postura e movimenti) e dal livello di protezione individuale (caratteristiche 
dell’abbigliamento, uso di copricapo, utilizzo di occhiali da sole, utilizzo di protettori 
solari). 
A valle di queste considerazioni è però necessario ricordare che una permanenza 
al sole più prolungata e frequente (come in molte tipologie di attività svolte almeno 
in parte all’aperto) può spostare il bilancio tra effetti avversi ed effetti benefici 
dell’esposizione al sole in favore dei primi, specie in presenza di un basso livello di 
protezione individuale. Occorre inoltre sottolineare che per inquadrare 
adeguatamente l’esposizione complessiva a RS dei lavoratori outdoor devono 
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essere considerate anche le esposizioni extralavorative (tempo libero, vacanze ed 
eventuali trattamenti abbronzanti con sorgenti UV artificiali). 
Sulla base di quanto illustrato in precedenza non si può ancora affermare, allo 
stato delle conoscenze, che l’esposizione a RS sia in grado di attenuare le 
manifestazioni cliniche delle allergie da pollini, dalle più gravi (asma) alle più lievi 
(riniti acute) ossia che il sole agisca da fattore mitigante nei confronti di questo 
fattore allergenico. La stessa RS, tuttavia, instaurando ambienti termici severi e 
aumentando gli inquinanti aerodispersi di origine fotochimica (soprattutto ozono) 
potrebbe determinare esiti opposti sugli individui affetti da patologia asmatica di 
origine allergica. 
Per quanto riguarda le dermatiti da polline, l’esposizione al sole della cute non 
protetta potrebbe comportare lo sviluppo di eritemi solari, aggravando 
potenzialmente il quadro infiammatorio legato alla reazione allergica della 
concomitante esposizione a polline. Anche il fenomeno della fotosensibilizzazione, 
citato in precedenza tra gli effetti della RS, potrebbe costituire un fattore 
concomitante in grado di peggiorare quadri di dermatite allergica. 
La fotosensibilizzazione si ha in occasione dell’esposizione di un tessuto/organo (in 
genere la cute, ma anche le strutture dell’occhio) a sostanze cosiddette fotoattive 
e a radiazione UV. Al riguardo la banda spettrale più efficace è l’UVa, seguita 
dall’UVB. Tuttavia, alcune sostanze possono essere attivate anche dalla radiazione 
visibile. La sostanza fotoattiva può trovarsi nel tessuto per contatto oppure 
giungervi attraverso il circolo (ad esempio perché ingerita con gli alimenti o come 
farmaco e successivamente assorbita nel sangue). Le sostanze fotoattive, siano 
esse dotate o meno di tossicità in quanto tali, una volta che assorbono quanti di 
radiazione UV possono andare incontro a transizioni energetiche con formazione 
di derivati più reattivi. Questi ultimi possono reagire con le macromolecole e dare 
tossicità o indurre una risposta infiammatoria più o meno grave (reazione 
fototossica), a seconda della dose della sostanza, dei tempi di esposizione alla 
radiazione, della sensibilità del tessuto e di altri fattori. A livello della cute questo 
comporta la formazione di eritemi, ma nei casi più gravi si può arrivare 
all’ulcerazione o alla necrosi del tessuto. In alternativa, nel caso di alcune sostanze 
i derivati fotoattivi possono combinarsi con macromolecole cellulari e tissutali e 
creare neoantigeni, nei confronti dei quali si attiva una risposta immune (reazione 
fotoallergica). La maggior parte delle sostanze fotoattive (a potenziale fototossico 
o fotoallergenico) è rappresentata da farmaci, alcune sono di origine industriale o 
sono presenti in prodotti cosmetici ma molte sono contenute in matrici di origine 
vegetale. 
Nel caso di lavoratori outdoor con manifestazioni dermatitiche dovute ad allergia 
a pollini che assumano farmaci fotosensibilizzanti e/o siano a contatto in ragione 
del loro settore di attività (ad esempio agricoltura, manutenzione delle aree verdi) 
con piante a potenziale fotosensibilizzante si possono verificare situazioni 
caratterizzate da insorgenza più frequente di reazioni infiammatorie a livello della 
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cute o da reazioni infiammatorie più gravi rispetto a quelle che si verificherebbero 
con la sola esposizione agli allergeni pollinici. 
Per inciso, i quadri clinici delle dermatiti allergiche possono essere aggravati anche 
dalla concomitante esposizione ad agenti chimici di natura irritante e a matrici di 
tipo detergente. Nel primo caso si assiste alla sovrapposizione di un quadro 
infiammatorio di natura irritativa ad uno di natura allergica, mentre nel secondo 
sopravviene la rimozione del film idrolipidico della cute, ossia la riduzione della 
funzione barriera, che rappresenta una facilitazione all’azione, tra gli altri, degli 
allergeni. Dagli esempi appena riportati e sulla base di quanto illustrato in merito 
alla RS si evince la potenziale complessità del quadro espositivo del lavoratore 
outdoor e la difficoltà in molti casi a formulare una valutazione complessiva del 
rischio in caso di condizioni preesistenti di allergia al polline, così come la non 
immediatezza e sovente la non agevolezza del percorso volto a individuare e 
applicare adeguate misure preventive e protettive. 
!

Cambiamento climatico 
Il cambiamento climatico (CC) è un fenomeno di alterazione del clima della Terra 
riconducibile all’attività antropica e dovuto all’aumento della temperatura media 
superficiale del pianeta (riscaldamento globale) per progressivo accumulo in 
atmosfera di gas a effetto serra (detti anche clima-alteranti). Il clima della terra è 
sempre stato soggetto a forti oscillazioni naturali, dovute a forze geologiche, 
variazioni di parametri orbitali e altri fattori, ma dopo la rivoluzione industriale le 
alterazioni climatiche si sono accentuate in relazione alle attività antropiche, in 
particolare al crescente utilizzo dei combustibili fossili. Negli ultimi decenni il CC ha 
accelerato, a causa non solo dell’utilizzo sempre crescente delle fonti fossili, ma 
anche dell’espansione delle pratiche agroalimentari intensive, dell’edilizia, del 
consumo di territorio ecc. Il principale gas a effetto serra è la CO2, anche a causa 
della lunga emivita in atmosfera. Un altro gas serra importante è il metano, che 
risulta alcune decine di volte più efficace della CO2, ma ha emivita molto inferiore. 
Anche idrocarburi e idrocarburi alogenati sono sostanze clima-alteranti, compresi 
gli idrofluorocarburi (HFC), attualmente utilizzati come refrigeranti al posto dei 
clorofluorocarburi (CFC), questi ultimi banditi a seguito dell’entrata in vigore del 
Protocollo di Montreal in quanto in grado di degradare l’ozono stratosferico. 
L’aumento della concentrazione di CO2 atmosferica ha progressivamente saturato 
i meccanismi biogeochimici naturali in grado di rimuoverla, in particolare 
l’assorbimento da parte dei vegetali e la deposizione nelle rocce carbonatiche nei 
fondali oceanici. L’esito è che attualmente le concentrazioni in atmosfera di questo 
gas si avvicinano alle 420 parti per milione (ppm), rispetto alle 280 ppm dell’epoca 
preindustriale (convenzionalmente prima del 1850), risultando anche più elevate 
rispetto ai livelli registrati mediante carotaggio dei ghiacci antartici nelle ultime 
centinaia di migliaia di anni. Questo ha comportato un aumento della temperatura 
media superficiale della terra di 1 – 1.1 °C rispetto all’epoca preindustriale. 
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L’aumento è stato però un riscaldamento maggiore per le terre emerse (a volte 
anche doppio) rispetto agli oceani e, per quanto riguarda le terre emerse, 
maggiore nelle aree urbane (anche per il cosiddetto “effetto isola di calore”) 
rispetto alle aree rurali. 
Il CC, la cui origine antropica è supportata da una mole crescente di dati, viene 
ormai da oltre 30 anni monitorato dall’Intergovernmental panel on climate change 
(Ipcc) (www.ipcc.ch), organismo internazionale nato nel 1992 in occasione della 
Conferenza mondiale di Rio sull’ambiente. L’Ipcc produce e periodicamente 
aggiorna documenti tecnici nei quali traccia i possibili scenari per il futuro e valuta 
l’impatto del CC a livello globale e regionale su ecosistemi, risorse, comunità 
umane, dinamiche socioeconomiche e salute, individuando e proponendo 
strategie di mitigazione (mitigation) e di adattamento (adaptation), queste ultime 
intese come approcci diversificati e multilivello in grado di conferire nell’insieme 
una maggior capacità di risposta (resilienza) nei confronti del CC in atto a livello di 
individui, gruppi sociali, territori, attività economiche, contesti urbani, sistemi 
sanitari ecc. 
L’accordo internazionale di Parigi del 2015 impegnava i contraenti ad agire per 
contenere l’aumento della temperatura media globale entro i 2 °C rispetto 
all’epoca preindustriale (ossia entro circa 1 °C rispetto alla temperatura media 
globale attuale), obiettivo da conseguire auspicabilmente non più tardi del 2030. 
Le più recenti indicazioni Ipcc hanno rivisto al ribasso questo dato e identificano in 
1.5 °C di aumento rispetto all’epoca preindustriale il limite in grado di evitare le 
conseguenze più deleterie del CC. Considerando l’incremento già avvenuto di 1 – 
1.1 °C prima ricordato si comprende come il margine temporale per agire sia molto 
stretto. 
Le Figure 4 e 5 riassumono le complesse e in parte ancora inesplorate dinamiche 
di interazione tra alcuni fattori di rischio occupazionali e CC in relazione alla salute 
rispettivamente dei lavoratori indoor e outdoor. 
L’impatto dei CC sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori è stato oggetto di 
crescente interesse negli ultimi anni, con numerosi focus dedicati a livello 
internazionale e nazionale. Il CC rappresenta e sempre più rappresenterà in futuro 
una motivazione importante per rafforzare e rimodulare le misure di prevenzione 
e protezione dei lavoratori esposti ad agenti di rischio di natura fisica, chimica e 
biologica, per la predisposizione di protocolli di sorveglianza sanitaria ancor più 
mirati, per l’individuazione di nuovi indicatori biologici di esposizione, effetto 
precoce e suscettibilità individuale e per rendere più efficace l’attività di 
informazione e formazione, in particolare per quanto riguarda le tematiche legate 
al CC, l’importanza degli stili di vita e in generale una visione unitaria del concetto 
di salute. 
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Figura 4                           Interazioni, nei contesti di vita e di lavoro, tra le dinamiche di 
          esposizione a fattori di rischio per i lavoratori outdoor, Cc e altri determinanti 

 
 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
 

Figura 5                            Interazioni, nei contesti di vita e di lavoro, tra le dinamiche di 
              esposizione a fattori di rischio per i lavoratori indoor, Cc e altri determinanti* 

*Sono omessi, per semplicità, i determinanti socioeconomici, gli stili di vita e la 
suscettibilità individuale. 

 (Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Ruolo del microbiota e importanza delle aree verdi 
 
Non esiste una definizione univoca di microbiota, ma, in accordo con Hufnagl et al. 
(2020), quest’ultimo può essere inteso come l’insieme di tutti in microrganismi, non 
solo batteri, ma anche virus, funghi e protozoi, che popolano le superfici interne 
ed esterne del corpo. Specularmente, con il termine microbioma si intende 
l’insieme dei genomi di tutti i microrganismi associati all’organismo umano. Queste 
definizioni rimpiazzano quella di flora batterica, molto utilizzata un tempo, ma 
concettualmente assai riduttiva, in quanto confinava il ruolo dei microorganismi 
associati al corpo a semplici saprofiti, al più produttori di qualche vitamina o 
metabolita utile. 
Oggi è noto che non solo l’uomo e gli altri mammiferi ma praticamente tutte le 
specie degli organismi pluricellulari possiedono pool di microrganismi associati, 
ossia un loro microbiota. Il microbiota, che comprende complessivamente molte 
migliaia (se non decine di migliaia) di specie, è ancora lungi dall’essere 
completamente caratterizzato e occupa fisiologicamente alcuni distretti corporei, 
in primis il tratto intestinale, certamente il più importante dal punto di vista quali- 
quantitativo e della diversificazione di specie e metabolica. Si pensi che il peso 
complessivo del microbiota intestinale in un uomo adulto può raggiungere il 
kilogrammo. Seguono la cute, il cavo orale, la mucosa vaginale e altri distretti, 
incluso l’albero respiratorio. 
Le specie del microbiota sono in perenne equilibrio dinamico tra loro, 
assomigliando molto ad un ecosistema. Nell’intestino, ad esempio, in assenza di 
stati patologici le singole popolazioni microbiche sono impedite a crescere 
eccessivamente non solo dalla concorrenza delle altre specie e popolazioni, ma 
anche dalla funzione barriera della mucosa, dalla presenza di fagi (che 
continuamente infettano e riducono una singola popolazione microbica), dalla 
dieta ecc. Le singole popolazioni di microrganismi interagiscono in condizioni di 
equilibrio con gli organi e i tessuti che li ospitano, in particolare con la mucosa 
intestinale (che, come detto, in condizioni fisiologiche rappresenta una barriera 
alla diffusione microbica) e con il sistema immune, sia distrettuale che dell’intero 
organismo. 
Il ruolo di saprofiti e di produttori di alcuni composti utili attribuito al microbiota è 
oggi ampiamente superato, nel senso che il microbiota viene considerato una 
componente imprescindibile per la salute e il benessere dell’intero organismo. Ciò 
avviene mediante l’interazione del microbiota stesso con numerosi organi e 
sistemi, contribuendo ad esempio a modulare la risposta immune. Composizione 
e attività del microbiota appaiono coinvolti, oltre che nella crescita in salute 
durante l’età evolutiva, nella modulazione del rischio per un numero crescente di 
malattie e disordini di natura multifattoriale sia nell’infanzia sia soprattutto in età 
adulta, inclusi alcuni tipi di tumore, malattie metaboliche, disordini immunologici, 
malattie neurodegenerative e malattie polmonari. I meccanismi d’azione ipotizzati 
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sono diversi, ma un ruolo importante viene svolto dalla produzione e dal rilascio 
in circolo da parte di alcune specie microbiche di composti di varia natura (ad 
esempio acidi grassi a corta catena). 
La tendenza oggi è quella di considerare il microbiota come parte del self e, di 
conseguenza, ritenere che l’organismo umano sia in realtà un meta-organismo e il 
genoma umano debba più correttamente essere inteso come meta-genoma, il 
risultato cioè della combinazione del nostro genoma come specie e dei genomi di 
tutti i microorganismi che ospitiamo. In questo senso si è fatta strada la concezione 
che vede l’individuo, appartenente non solo alla nostra specie ma anche alle altre 
specie pluricellulari, come un olobionte. 
Nell’uomo, il primo microbiota si insedia attraverso i contatti che hanno luogo 
lungo il canale del parto. Viene poi rinforzato e diversificato dalla fase di 
allattamento e dall’alimentazione che caratterizza lo svezzamento. Nelle fasi 
successive natura e quantità di alimenti assunti continuano ad avere un ruolo 
fondamentale, ma il microbiota inizia ad essere arricchito dagli apporti dovuti ai 
contatti sempre più frequenti che i bambini in età evolutiva hanno con l’ambiente 
circostante, inclusi altre persone, animali domestici, superfici dell’ambiente 
domestico, urbano e naturale. 
Gli studi finora condotti hanno avuto per oggetto soprattutto il microbiota 
intestinale e hanno messo in evidenza che, nell’adulto, la combinazione quali- 
quantitativa delle specie microbiche presenti concorre a definire il profilo biologico 
individuale. Il microbiota pur essendo relativamente stabile non è tuttavia rigido, 
ma presenta una plasticità che gli consente di rispondere ad una quantità 
diversificata di stimoli fisiologici ed esogeni. È infatti modulabile da fattori 
individuali (età, dieta, stili di vita, presenza di stati patologici), ambientali 
(esposizioni in ambiente di vita e di lavoro) e socioeconomici. Si può quindi 
affermare che il microbiota viene significativamente influenzato dall’esposoma. Il 
concetto di esposoma è di natura onnicomprensiva ed è stato introdotto quasi una 
ventina di anni fa. Nel tempo è stato più volte affinato ma è ancora molto carente 
in termini di risvolti operativi, dato che allo stato delle conoscenze è solo 
parzialmente individuabile e ancor meno misurabile. Esso si riferisce infatti al 
complesso di tutte le tipologie di esposizioni, con i relativi livelli e pattern spazio- 
temporali, che l’individuo sperimenta nel corso della propria vita dal concepimento 
alla morte, siano esse ambientali, occupazionali, legate agli stili di vita e alle 
interazioni sociali. Nel concetto di esposoma si tende però oggi ad includere anche 
il complesso delle risposte biologiche, a livello di cellula, tessuto, organo-apparato 
e organismo nel suo insieme, dovuto all’insieme dinamico delle esposizioni che di 
volta in volta hanno luogo. 
In definitiva, la composizione quali-quantitativa del microbiota rappresenta in una 
certa misura un tratto individuale, concorre a mantenere e migliorare lo stato di 
salute e, di converso, contribuisce all’insorgenza dei fenotipi di un numero 
crescente di malattie di natura multifattoriale, specie in presenza di profili di 
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suscettibilità individuale e sotto l’azione più o meno prolungata di esposizioni 
ambientali. 
Esiste una definizione onnicomprensiva per indicare uno stato di alterazione quali- 
quantitativa del normale microbiota individuale, ossia quella di “Disbiosi”, che può 
essere definita in accordo con Hufnagl et al. (2020) in termini di: “Sbilanciamento 
della comunità microbica e perdita della diversità microbica”. Un’osservazione 
ricorrente circa i microbioti disbiotici è la prevalenza di una o poche specie 
microbiche su tutte le altre e, più in generale, una riduzione della varietà dei 
microrganismi presenti. In altre parole, a livello del microbiota si può assistere nei 
casi di disbiosi o comunque di alterato equilibrio, eventualmente connessi a stati 
patologici, ad una riduzione della biodiversità complessiva. Questo punto è 
importante, dato che riflette a livello micro (del singolo organismo) quanto da 
tempo osservabile a livelli macro (ossia di ecosistemi). La perdita classica di 
biodiversità, in termini sia di numero di specie (molte delle quali ancora non 
classificate) sia di numero di esemplari appartenenti a una stessa specie, 
imputabile all’attività dell’uomo e ora anche al CC, rappresenta infatti attualmente 
uno dei maggiori problemi globali, tra i più forieri di conseguenze sul piano 
ecologico, sociale ed anche economico. La controparte microbica di questo 
fenomeno, che viene ancora tendenzialmente sottovalutata può essere altrettanto 
deleteria a livello individuale e collettivo, inserendosi in un trend complessivo di 
riduzione della biodiversità. 
Dal punto di vista delle malattie immunomediate, negli ultimi anni la ricerca ha 
considerato in modo sempre più approfondito il ruolo del microbiota nelle malattie 
a carattere autoimmune e, soprattutto, nella patologia allergica. Uno studio di 
rassegna abbastanza recente ha focalizzato l’attenzione su tre importanti capitoli 
relativi a quest’ultima: allergie alimentari, asma e dermatite atopica. I dati che 
emergono maggiormente da questi studi sono che per quanto riguarda il microbiota 
intestinale alcune specie, generi e anche famiglie tendono a ridursi 
quantitativamente (in termini relativi, ossia come percentuale rispetto agli altri 
microrganismi presenti) in tutti e tre i capitoli di patologia, ma specie e generi che si 
riducono non sono necessariamente gli stessi per ogni tipo di patologia. Variazioni 
di alcune specie e generi di microrganismi (in alcuni casi non solo una diminuzione 
ma anche un aumento relativo) sono stati registrati anche per asma e dermatite 
atopica in relazione rispettivamente al microbiota polmonare e cutaneo. Dati come 
questi rappresentano solo uno spaccato della complessità del microbiota, così come 
della natura e dell’entità delle oscillazioni di alcune delle sue componenti in 
concomitanza di stati patologici. Se da un lato non fanno che sottolineare 
l’importanza cruciale dei microrganismi che ospitiamo per il nostro stato di salute 
dall’altra mostrano che il percorso da fare per una comprensione più completa e 
spendibile in termini di prevenzione e cura delle malattie è ancora lungo. 
Come detto, il microbiota può contribuire alle caratteristiche che concorrono a 
definire il profilo individuale. Tuttavia, come già accennato, lo stesso è in certa 
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misura anche il risultato degli stili di vita e dell’ambiente nel quale viviamo. Per 
quanto riguarda gli stili di vita l’elemento più importante è dato senz’altro 
dall’alimentazione. Peraltro, al di là delle tipologie e delle quantità di alimenti 
consumate, l’integrazione con probiotici (batteri considerati benefici normalmente 
parte del microbiota intestinale), prebiotici (sostanze, in particolare oligosaccaridi, 
che possono essere elettivamente metabolizzati dai batteri intestinali considerati 
utili per la salute) e simbiotici (combinazione di probiotici e prebiotici) è da tempo 
considerata un presidio per riequilibrare il microbiota intestinale alterato per 
diversi motivi (tra i quali spiccano le malattie che hanno richiesto un uso 
prolungato di antibiotici) ed è oggi vista sempre più, anche in assenza di patologie, 
come uno degli approcci per contribuire ad un buon stato di salute e per 
migliorarlo. 
In relazione agli ambienti di vita e di lavoro, la ricerca degli effetti sul microbiota 
legati all’esposizione a inquinanti ambientali e occupazionali è ancora agli inizi. Si 
sa per esempio che l’esposizione prolungata a radiazione solare e a inquinanti 
chimici può alterare il microbiota cutaneo. Le esposizioni di natura ambientale in 
rapporto al microbiota possono però avere un’altra importante valenza, in questo 
caso positiva. Ci si riferisce in particolare al ruolo delle aree verdi sia a livello rurale 
sia, dato che una quota crescente di popolazione vive in città, urbano. 
La presenza di aree verdi in ambiente urbano viene sempre più considerata un 
elemento prezioso per promuovere la salute della popolazione, lavorativa e non 
lavorativa, come anche riconosciuto sia dall’Oms che dall’Unione europea. 
La frequentazione di aree verdi ha fatto osservare numerosi benefici per quanto 
riguarda lo stato di salute, che dipendono dal numero, dall’estensione, dalla 
distribuzione e dell’accessibilità delle aree stesse. Tra questi sono compresi 
maggior relax e riduzione dello stress, aumento dell’attività fisica e riduzione 
dell’esposizione a inquinanti urbani, compreso il rumore. Nella stagione 
primaverile-estiva si ha inoltre riduzione dell’esposizione a RS. Inoltre, se nelle aree 
verdi sono presenti aree di gioco e di ritrovo si può avere un miglioramento della 
socialità. Le aree verdi mitigano infine l’effetto “isola di calore urbano”, fenomeno 
per il quale nei centri urbani si registrano temperature sempre mediamente 
superiori (anche di 5 - 7 °C) rispetto alle aree rurali circostanti a causa delle fonti di 
calore legate al riscaldamento, al traffico e alle attività che vi si svolgono. Tale 
fenomeno può contribuire, nella stagione calda, ad accentuare gli effetti delle 
ondate di calore e concorre ad aggravare gli effetti del CC. 
La frequentazione di queste aree mette inoltre a contatto la persona con una 
maggiore biodiversità, non solo a livello macro ma forse soprattutto 
(riallacciandosi a quanto prima accennato) a livello di microbiota, che non può che 
trarre beneficio dall’essere arricchito da nuove specie e generi microbici. In tale 
ottica, una parte del microbiota può essere vista come una co-esposizione molto 
peculiare, atta a contribuire al miglioramento dello stato di salute ed 
eventualmente al recupero da condizioni patologiche. 
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Naturalmente la presenza di aree verdi può presentare risvolti non positivi, dei 
quali va tenuto conto nelle operazioni di pianificazione, organizzazione e 
manutenzione delle stesse, imprescindibili per il buon funzionamento e la stessa 
esistenza fruibile di tali aree. Il verde urbano può ad esempio comportare, nella 
stagione delle fioriture, una maggior esposizione a pollini aerodispersi, con un 
potenziale aumento di manifestazioni allergiche negli individui suscettibili (che 
infatti sovente tendono a evitare tali aree nei mesi critici). Non bisogna poi 
dimenticare che, complice anche il CC, in queste aree si può registrare un maggior 
rischio di patologie vettore-trasmesse, specie se sono presenti laghetti, invasi, 
raccolte di acqua stagnante ecc. A ciò vanno aggiunte la presenza di insetti 
fastidiosi, soprattutto in estate, e la possibilità del contatto con rettili velenosi 
(vipere). Da un altro punto di vista le aree verdi, specie se di grande estensione e 
soprattutto se frequentate in orari “non canonici”, possono comportare un 
maggior rischio di aggressioni e violenze. 
Nel novero degli approcci tesi a un’ottimale pianificazione, gestione e 
manutenzione degli spazi verdi devono ad esempio essere previsti un’adeguata 
pulizia del sottobosco, le dovute potature, il drenaggio dei ristagni idrici, la 
riduzione della quota sul verde totale costituita da piante a maggior potenziale 
allergenico. Rischi da evitare sono anche la riduzione della biodiversità originale e 
l’introduzione massiva di piante esotiche. 
 
 
Considerazioni conclusive legate alla tutela della salute e della sicurezza dei 
lavoratori 
 
La gestione delle esposizioni, in senso lato, a co-fattori in grado di modulare il 
rischio di manifestazioni allergiche da pollini legate a esposizioni occupazionale  
deve avvalersi degli adempimenti previsti nel d.lgs. 81/2008: valutazione del 
rischio, misure di prevenzione di natura collettiva e individuale, misure di 
protezione individuale, sorveglianza sanitaria, formazione e informazione. 
Soprattutto per i lavoratori outdoor è fondamentale proteggersi dalla RS (in 
relazione alla quale sono disponibili le faq del Coordinamento tecnico per la 
sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle provincie autonome per la 
prevenzione del rischio da agenti fisici - lavoratori esposti a radiazione solare, anno 
2021), dalle conseguenze degli ambienti termici severi (si vedano ad esempio le faq 
del Coordinamento tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle 
provincie autonome per la prevenzione del rischio da agenti fisici - protezione dei 
lavoratori per quanto riguarda il microclima, anno 2021) e dagli eventi atmosferici 
violenti. È inoltre importante la protezione, mediante! opportuni DPI, 
dall’esposizione ad agenti irritanti e fotosensibilizzanti per la cute e per l’occhio. 
In relazione all’inquinamento atmosferico, soprattutto urbano, non si può agire 
sulle fonti di inquinanti, ma è possibile, mediante un’opportuna turnazione delle 
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mansioni nel corso della giornata lavorativa, ridurre il livello complessivo di 
esposizione agli inquinanti. 
La sorveglianza sanitaria deve essere sempre più orientata, in adesione alle più 
avanzate e documentate istanze emerse dalla letteratura scientifica, alla 
valutazione complessiva dello stato di salute del lavoratore, agli effetti dell’azione 
combinata dovuta all’esposizione concomitante a più fattori di rischio di diversa 
natura, all’eventuale utilizzo di biomarcatori di dose, effetto e, soprattutto, 
suscettibilità. Al riguardo, si ribadisce che la figura del medico competente è 
centrale non solo nel rapporto con le altre figure della prevenzione, ma anche 
come interfaccia con il medico di medicina generale ed eventualmente con lo/gli 
specialista/i che ha/hanno in carico il lavoratore per problemi di natura allergica o 
di altra natura. 
Un ruolo cruciale deve essere giocato dall’informazione e dalla formazione, che 
non possono prescindere da aspetti che si estendono agli stili di vita del lavoratore, 
contribuendo ad attuare scelte più corrette in campo alimentare, per quanto 
riguarda l’abitudine al fumo e al consumo di alcol e per un’adeguata attività fisica. 
Si ritiene infine sempre più importante inserire nell’attività di informazione e 
formazione del lavoratore anche la tematica del CC, per contribuire non solo ad 
una miglior gestione delle esposizioni a fattori di rischio che possono essere 
alterate dal CC, ma anche per concorrere a implementare, almeno a livello 
individuale, le misure di adattamento al CC. 
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METODOLOGIE PER LA VALUTAZIONE DELLA SINTOMATOLOGIA E 
DELLA SUSCETTIBILITÀ E PER LA DIAGNOSI DELLE ALLERGOPATIE 
RESPIRATORIE DI NATURA PROFESSIONALE 
A. Papale1, M.C. D’Ovidio1 

1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
Le sintomatologie allergiche respiratorie possono essere valutate con diverse 
metodologie riguardo la rinite, l’oculorinite e l’asma, avvalendosi comunque di 
approcci multidisciplinari. 
 
 
Allergopatie respiratorie da pollini 
 
Le mucose nasali, oculari e bronchiali rappresentando la porta di ingresso dei 
pollini sono direttamente esposte all’azione irritante e allergizzante di questi 
agenti. Rinite, oculorinite e asma sono le patologie di origine allergica che più 
frequentemente riconoscono questi agenti quali fattori o cofattori eziologici, anche 
di natura professionale, e da molti anni sono oggetto di attenzione sia per la loro 
frequenza, sia perché rappresentano una importante causa di invalidità. 
L’esposizione ai pollini possiamo considerarla di natura professionale per alcune 
classi di lavoratori la cui attività si svolge all’aperto, come gli agricoltori, i floricoltori, 
i forestali e gli addetti alla manutenzione di giardini, parchi e verde pubblico. 
Le pollinosi si presentano all’osservazione clinica principalmente con le seguenti 
sintomatologie: 
■ starnuti, prurito nasale, secrezione ed ostruzione nasale, che caratterizzano le 

forme a prevalenza rinitica; 
■ arrossamento, prurito e lacrimazione degli occhi, che caratterizzano le forme a 

prevalenza oculare (congiuntivite); 
■ difficoltà respiratoria, tosse e respiro sibilante, che caratterizzano le forme a 

prevalenza asmatica. 
 
Le allergopatie causate dai pollini sono reazioni allergiche di tipo I secondo la 
classificazione di Gell e Coombs, ossia mediate da anticorpi di tipo reaginico 
(Immunoglobuline di tipo IgE), pur potendo intervenire, in determinati casi, anche 
un meccanismo di tipo fisico (agenti irritanti) o chimico (sostanze istamino- 
liberatrici). Questo tipo di reazioni allergiche si manifesta nei soggetti atopici ed 
esiste spesso una fase pre-asmatica in cui il soggetto presenta manifestazioni 
congiuntivali e rinitiche. Successivamente compaiono crisi asmatiche 
esclusivamente quando si è in presenza dei pollini che causano la patologia, 
mentre quando non vi è l’esposizione ai pollini il soggetto non ha alcuna 
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manifestazione clinica. Con il tempo il soggetto può entrare nella fase di asma 
cronica, con comparsa di accessi asmatici che si presentano anche quando il 
soggetto è lontano dagli allergeni. Successivamente, si può andare incontro a 
complicanze quali l’evoluzione verso l’enfisema polmonare cronico ostruttivo e 
l’insufficienza respiratoria, spesso a causa del sovrapporsi di una bronchite 
cronica. 
Dobbiamo, inoltre, considerare che l’asma bronchiale è una patologia 
multifattoriale nella cui genesi concorrono non solo fattori di rischio ambientale e 
professionale (quali ad esempio l’esposizione a pollini), ma anche altri fattori di 
rischio, tra i quali fattori genetici e legati alla familiarità, fumo di sigaretta, 
inquinamento atmosferico outdoor e indoor, condizioni sociali, dieta, infezioni, 
presenza di dermatite atopica o asma durante l’infanzia. 
Benché l’asma richiami gran parte dell’attenzione tra le patologie respiratorie 
allergiche di origine professionale, in realtà la rinite occupazionale ne rappresenta 
la forma più comune. Il numero di pazienti affetti da rinite allergica è molto ampio, 
anche se la severità della malattia è in genere modesta, con periodici episodi di 
esacerbazione. L’intervallo tra l’esposizione iniziale all’agente causale e lo sviluppo 
dei sintomi è molto variabile (da poche settimane a più anni). 
La rinite professionale è caratterizzata dall’episodico verificarsi di starnuti, rinorrea 
e ostruzione nasale correlati all’attività lavorativa. Spesso si presenta accompagnata 
da congiuntivite allergica e frequentemente si verifica in concomitanza o come 
preludio dell’asma occupazionale. In alcuni casi la malattia può svilupparsi in forma 
progressivamente ingravescente, determinando il manifestarsi di altre malattie delle 
vie aeree, quali asma, sinusite cronica, otite media e poliposi nasale. Spesso nello 
stesso soggetto si può avere la coesistenza di asma bronchiale e rinite allergica. Tale 
associazione non stupisce, considerando la stretta continuità strutturale della 
superficie mucosa lungo tutto l’albero respiratorio ed il fatto che queste due 
patologie condividono tutti i fattori di rischio. Infatti, i fattori di rischio sia per la rinite 
che per l’asma allergico sono rappresentati da: 
■ storia familiare di asma e rinite allergica; 
■ fattori genetici (atopia); 
■ esposizione e sensibilizzazione ad allergeni indoor e outdoor; 
■ fattori adiuvanti quali fumo di sigaretta, inquinamento ambientale, variabili 

climatiche e microambiente domestico; 
■ fattori legati allo stile di vita. 
 
La gravità della patologia è definita dal grado di disagio, dal fastidio e dalla difficoltà 
nello svolgere la propria attività che i sintomi comportano. 
La diagnosi delle allergie respiratorie professionali si fonda anzitutto sull’anamnesi 
lavorativa (in particolare sul test arresto-ripresa che permette una valutazione dei 
rapporti cronologici tra manifestazioni morbose e attività lavorative) ed in secondo 
luogo sulla dimostrazione di una sensibilizzazione nei confronti di uno o più 
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allergeni esistenti nell’ambiente di lavoro (prove intradermiche, reazioni 
sierologiche di precipitazione, prove inalatorie di provocazione). 
 
 
Rinite/oculorinite 
A seconda della patogenesi le riniti da pollini possono essere definite irritative o 
immunologiche. I sintomi delle diverse forme di rinite e le indagini utilizzate per 
formulare la diagnosi dipendono dalla loro patogenesi. 
Nella rinite irritativa, quando gli irritant receptors dei nervi trigemino e olfattivo 
sono colpiti, l’esposizione produce caratteristicamente bruciore al naso, alla gola e 
agli occhi. La stimolazione di particolari recettori nella mucosa nasale porta al 
rilascio di sostanza P ed altri neuromediatori, che avviano una infiammazione 
neurogena. L’infiammazione neurogena causa il rilascio di mediatori dai nervi 
sensoriali con conseguente vasodilatazione, edema ed infiltrazione leucocitaria. Gli 
agenti irritanti per la mucosa nasale esercitano anche un danno diretto alle cellule 
ciliate, con severa compromissione della clearance muco-ciliare ed ulteriore 
peggioramento dell’infiammazione. 
Nella rinite allergica la produzione di IgE specifiche verso una determinata 
sostanza è responsabile della degranulazione mastocitaria e del rilascio di 
mediatori della fase immediata e ritardata della risposta infiammatoria. 
Gli esami citologici dei liquidi di lavaggio nasale e gli istologici delle biopsie della 
mucosa nasale mostrano una infiltrazione prevalentemente eosinofila nella rinite 
allergica e prevalentemente neutrofila nella rinite irritativa. 
La diagnosi di rinite allergica nella pratica clinica si basa sull’accurata anamnesi 
accompagnata dalla raccolta dei sintomi e dall’esame obiettivo eseguito in 
rinoscopia anteriore, meglio se affiancata dall’indagine endoscopica. Tali indagini 
devono essere supportate e confermate dall’effettuazione dei test cutanei ed 
eventualmente del RAST (Radio allergo sorbent test). 
Per i risvolti di carattere preventivo e assicurativo che pone la rinite allergica 
professionale deve essere differenziata in modo certo da altre forme di rinite, 
anche su base allergica. Per tale motivo nell’anamnesi è importante indagare il 
periodo di comparsa dei sintomi in relazione all’attività lavorativa e la loro 
variazione in rapporto a fattori ambientali lavorativi e domestici. Particolare 
attenzione deve essere posta alla valutazione rinologica dei pazienti, dato che la 
rinite allergica professionale può evolvere in asma bronchiale, per cui una diagnosi 
precoce riveste notevole importanza per prevenire l’insorgenza di patologie 
occupazionali più gravi. 
Di conseguenza, nell’iter diagnostico è indispensabile inserire test specifici, in 
particolar modo il test di provocazione nasale (TPN), il cui ruolo non è solo quello 
di confermare la diagnosi, ma anche di stabilire il nesso di causalità tra la comparsa 
dei sintomi e l’esposizione all’allergene nell’ambiente lavorativo. 
Il TPN specifico è nato dal tentativo di riprodurre a livello locale, e quindi 
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nell’organo di shock, la serie di eventi che portano alla manifestazione del corredo 
sintomatologico della patologia in esame. Nell’esecuzione di tale test è necessario 
far riferimento, oltre che ad uno score sintomatologico soggettivo, ad indagini 
strumentali di tipo obiettivo. Infatti, il paziente affetto da rinite cronica associata 
all’ambiente di lavoro può riferire la sintomatologia caratteristica di una reazione 
allergica immediata, con prurito-starnuti e secrezione acquosa, ma anche una non 
meglio definita sensazione di naso chiuso, nonché di secchezza della mucosa 
nasale accompagnata dalla presenza di croste con scarsa secrezione. Durante il 
test il grado di ostruzione nasale viene misurato con la rinomanometria anteriore 
attiva (RAA). 
La RAA è un esame strumentale che serve ad obiettivare il grado di ostruzione 
nasale, sia su base morfologica (deviazioni del setto, edema e congestione 
irreversibile dei turbinati) che su base funzionale (rinopatia vasomotoria specifica ed 
aspecifica). L’esame fornisce la misura del flusso aereo (in cc/sec) e della pressione 
(in Pa) esercitata dallo stesso nel passaggio attraverso le cavità nasali durante la 
respirazione attiva in condizioni basali. Il rinomanometro è costituito da un 
manometro differenziale per la rilevazione del gradiente pressorio e da uno 
pneumotacografo per la valutazione del flusso aereo, entrambi collegati ad un PC 
che consente l’immediata elaborazione dei valori rilevati e la loro trasformazione in 
resistenze nasali inspiratorie/espiratorie, parziali/totali. In tutti i casi di resistenze 
nasali aumentate in condizioni basali va eseguito il test di decongestione nasale 
(TDN), che consiste nella somministrazione di un vasocostrittore per spray nasale e 
nella ripetizione dell’esame rinomanometrico dopo 10 minuti. Se le resistenze 
rimangono immutate, il test viene considerato negativo e ci si trova davanti a un caso 
di stenosi nasale su base organica. Se, invece, si abbassano e rientrano nel range di 
normalità ci troviamo in presenza di un caso di stenosi su base funzionale (rinopatia 
vasomotoria specifica ed aspecifica). 
Il TPNS consiste nell’inalazione dell’estratto allergenico a dosi crescenti nella fossa 
nasale risultata più pervia alla rilevazione basale, ripetendo ad ogni incremento la 
RAA e fermandosi al dosaggio che documenta un incremento uguale o superiore 
al 100% del valore basale di resistenza nasale o comunque l’insorgenza di un 
corteo sintomatologico ben evidente. La valutazione della risposta, quindi, deve 
tenere conto dei sintomi riferiti dal paziente (prurito ed ostruzione nasale, vellichio 
faringeo), dei segni osservati dall’esaminatore (starnutazione, rinorrea, 
lacrimazione) e dei risultati della RAA. Prima di effettuare la TPNS con l’allergene è 
importante la somministrazione di un agente inalante di controllo costituito da 
estratti liofilizzati di lattosio (che rappresenta l’eccipiente inerte comunemente 
utilizzato nei test con allergeni specifici). Dieci minuti dopo l’insufflazione del 
lattosio viene eseguita una rinomanometria anteriore attiva, che consente di 
evidenziare un’eventuale iperreattività aspecifica. La presenza di quest’ultima non 
permette l’effettuazione del TPNS. 
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Asma 
La diagnosi di asma e la sua origine professionale si possono dedurre dalla storia 
clinica, dall’esame fisico e da specifiche indagini. Le indagini più utili sono: 
■ spirometria con eventuale test di reversibilità della ostruzione bronchiale 

effettuato con un agente beta-2 agonista; 
■ test di provocazione bronchiale aspecifico con metacolina e specifico in cabina 

chiusa con simulazione dell’attività lavorativa e con prodotti d’uso; 
■ test allergologici cutanei (prick test per allergeni comuni integrati da allergeni 

professionali); 
■ ricerca delle IgE specifiche nel siero. 
 
La diagnosi di asma professionale è simile alla diagnosi di altri tipi di asma, ma per 
valutarne l’origine professionale è necessario identificare se la sostanza che causa 
l’asma è presente sul posto di lavoro. La diagnosi di asma deve essere confermata 
dai test di funzionalità respiratoria e dai prick test cutanei. 
I test utilizzati per valutare la funzionalità respiratoria sono di seguito elencati. 
Spirometria, test non invasivo che misura i parametri respiratori. È il test 
consigliato per diagnosticare l'asma. Il test si svolge facendo fare al soggetto respiri 
profondi e facendolo espirare con forza in un tubo collegato allo spirometro. Valori 
respiratori al di sotto dell'intervallo standard per età e sesso del soggetto 
potrebbero indicare che le vie aeree sono ostruite a seguito di un’infiammazione, 
segno caratteristico dell’asma. 
In tutti i casi di resistenze polmonari aumentate in condizioni basali va eseguito il 
test dopo inalazione di un farmaco broncodilatatore. Se le resistenze si abbassano 
e rientrano nel range di normalità ci troviamo in presenza di un caso di aumento 
delle resistenze su base funzionale, come accade nell’asma. 
Misurazione del picco di flusso espiratorio. Viene effettuato tramite un piccolo 
dispositivo portatile che misura la velocità con la quale può essere espulsa l'aria 
dai polmoni (misuratore di picco di flusso). Il misuratore viene consegnato al 
soggetto e gli viene chiesto di utilizzarlo a intervalli selezionati durante l'orario 
lavorativo e non lavorativo. Più è lenta la velocità di espirazione più grave è la 
condizione asmatica. Se la respirazione migliora in modo significativo quando si è 
lontano dal lavoro potrebbe trattarsi di una forma di asma professionale. I test per 
individuare le cause specifiche dell'asma professionale includono i seguenti: 
■ test cutanei (prick test). Questi test possono essere utilizzati per diagnosticare 

la sensibilità a sostanze specifiche e vengono svolti utilizzando serie di estratti 
allergenici comuni e lavorativi (laddove disponibili estratti specifici); 

■ test di provocazione bronchiale specifica. Viene effettuato facendo respirate 
in cabina chiusa un aerosol a concentrazioni crescenti dell’allergene sospetto, 
oppure simulando l’attività svolta con l’utilizzo delle sostanze normalmente 
usate nell’attività lavorativa e monitorando la funzionalità respiratoria prima 
e dopo. 
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Il RAST, cioè il dosaggio delle IgE allergene-specifiche nel sangue, è infine utilizzato 
per valutare se il soggetto che presenta sintomi che possono far pensare a un 
disturbo di natura allergica è sensibilizzato verso una particolare sostanza. 
Possono essere dosate le IgE specifiche verso vari allergeni per i quali si dispone 
degli estratti. La ricerca delle IgE specifiche viene di solito utilizzata per confermare 
i risultati del prick test. È importante precisare che la presenza di IgE specifiche nel 
sangue non è sufficiente per diagnosticare un’allergia, ma deve essere valutata la 
storia clinica del soggetto e la presenza di sintomi. Inoltre, la quantità di IgE 
allergene-specifiche non riflette necessariamente la gravità delle reazioni cliniche 
all’allergene. 
La scoperta delle IgE ha avuto un effetto significativo sulla diagnosi e sulla gestione 
delle malattie allergiche, consentendo ai clinici di differenziare tra malattie 
allergiche IgE-mediate e altre reazioni di ipersensibilità. Le attuali metodologie 
finalizzate a valutare la risposta sierologica IgE-mediata sono il risultato di ricerche 
iniziate nei primi anni del 1900, che hanno portato all’ufficializzazione della 
“nascita” della quinta classe di immunoglobuline, fatta risalire al 1968 a seguito 
della presentazione al Who e della successiva pubblicazione dei risultati di ricerca 
su un nuovo isotipo di immunoglobulina ufficialmente chiamato IgE. A partire da 
quella scoperta i test sierologici in vitro sono diventati uno strumento importante 
per identificare le IgE specifiche, la cui reattività è un segno distintivo di allergia. 
Successivamente ai RAST sono stati sviluppati e resi disponibili altri test per 
l’identificazione della sensibilizzazione IgE allergene-specifica, ampliando la 
valutazione a un ampio spettro di allergeni. La caratterizzazione e la 
standardizzazione di preparati allergenici ha ampliato e fornito supporto alla 
diagnosi clinica, aprendo all’immunoterapia con anticorpi monoclonali soprattutto 
nella gestione dell'asma di origine allergica, nell’allergia alimentare e nell’orticaria 
cronica. Di fatto, la scoperta delle IgE ha rivoluzionato lo studio delle patologie 
allergiche sia nella diagnosi che nella terapia, sebbene il collegamento con la storia 
clinica rimanga imprescindibile anche in relazione alla valutazione dell’esposizione 
a specifici allergeni. 
Attualmente i test per la rilevazione delle IgE sono condotti di routine e 
posseggono elevata sensibilità e specificità. Negli ultimi due decenni si è sviluppata 
l’allergologia molecolare, che ha portato a ulteriori progressi nel campo della 
diagnostica basata sulle IgE, utilizzando non solo estratti grezzi ma anche 
componenti allergeniche ricombinanti, che hanno aumentato il numero di 
molecole nei confronti delle quali studiare la reattività allergica. Sono disponibili 
numerosi test basati su singole componenti allergeniche altamente purificate, che 
hanno consentito la realizzazione su supporto solido di multiplex su microchip per 
la contemporanea determinazione della reattività nei confronti di un numero di 
allergeni variabile da 100 a 300. I test basati sulla proteomica possono aumentare 
la sensibilità e la specificità nella diagnosi e nel trattamento delle allergie, con 
l’ulteriore vantaggio di essere poco invasivi e di richiedere quantità minime di 
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materiale biologico, caratteristiche che contribuiscono a favorire le potenzialità 
dell’uso delle metodologie innovative nell’identificazione di nuove componenti 
associate alle allergie. 
Un vantaggio ulteriore delle metodologie innovative e omiche è rappresentato 
dalla possibilità di poter individuare nuovi biomarcatori da affiancare a quelli 
tradizionali che caratterizzano la risposta allergica e le patologie correlate, 
consentendo anche di monitorare la risposta a terapie specifiche, orientando 
sempre più verso una medicina di precisione e personalizzata. 
L’approccio multidisciplinare utilizzato per lo studio delle fonti di esposizione e 
degli effetti sulla salute consente di valutare i numerosi fattori coinvolti nelle 
patologie allergiche per integrarli in maniera interdisciplinare, potendo in tal modo 
realizzare un modello di studio utile in ambiente sia di vita che di lavoro, contesti 
da considerare sempre più interconnessi ai fini di una più completa valutazione 
della complessità delle patologie allergiche. 
La valutazione dovrebbe prevedere, precedentemente all’impiego di test specifici 
e non, innovativi e non, l’utilizzo di specifici questionari clinico-anamnestici, 
indispensabili per valutare la storia personale e lavorativa, oltre che per una prima 
identificazione di numerosi fattori di rischio presenti sia in ambito lavorativo che 
non lavorativo. 
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SORVEGLIANZA SANITARIA: VALUTAZIONE DELL’IDONEITÀ 
AL LAVORO DEL SOGGETTO AFFETTO DA ALLERGOPATIE 
RESPIRATORIE DA POLLINI 
A. Papale1 
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
La valutazione dell’idoneità al lavoro del soggetto affetto da allergopatie 
respiratorie causate dall’inalazione di pollini non è di facile attuazione. Anche se è 
intuitivo che il lavoratore debba essere tenuto lontano da tutte le attività ove siano 
presenti fattori di rischio per l’apparato respiratorio, quali fumi, polveri, aria 
fredda, oltre ai pollini stessi causa della patologia, nella realtà motivi organizzativi, 
economici, professionali e, non ultimo, l’ubiquità dei pollini, rendono la questione 
difficile da gestire. 
La valutazione dell’idoneità al lavoro del soggetto affetto da allergie respiratorie è 
un processo complesso, che richiede l’analisi di vari fattori interagenti. 
Di seguito analizzeremo uno schema applicabile dal medico competente per tale 
valutazione e che si sviluppa su sei punti, di cui i primi tre riguardano lo studio del 
soggetto allergico e gli altri tre l’ambiente di lavoro: 
■ effettuazione di una diagnosi precisa della malattia rinitica/asmatica del 

soggetto (o controllo dell’esattezza della diagnosi già effettuata); 
■ valutazione della gravità dello stato sintomatologico del soggetto; 
■ controllo dell’efficacia della terapia seguita dal soggetto ed eventuale 

aggiustamento; 
■ valutazione delle caratteristiche del luogo di lavoro e della mansione; 
■ valutazione delle ripercussioni della malattia allergica sui compiti lavorativi; 
■ valutazione dei possibili effetti negativi dell’attività lavorativa sulla malattia 

allergica. 
 
 
Effettuazione di una diagnosi precisa della malattia rinitica/asmatica del 
soggetto (o controllo dell’esattezza della diagnosi già effettuata) 
 
Asma e rinite da pollini sono malattie che sia per le loro caratteristiche (periodi di 
acuzie intervallati da periodi di remissione) sia per come vengono vissute dal 
paziente (minimizzazione o enfatizzazione della sintomatologia) spesso possono 
essere o non diagnosticate o mal diagnosticate. 
In particolare, possono esserci difficoltà nella diagnosi differenziale tra asma, 
bronchite cronica ed enfisema, tanto che queste affezioni sono state raggruppate 
sotto il nome comune di “malattia polmonare cronica aspecifica” (ossia non 
tubercolare) e le forme con bronco-ostruzione persistente sono state designate 
con il termine di Chronic obstructive lung disease (COLD). Si è inoltre coniato il 
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termine di “bronchite asmatica” per quei casi di bronchite in cui vi sia una marcata 
bronco- ostruzione reversibile. Tutto questo ha contribuito a creare confusione nel 
campo delle broncopneumopatie e nella diagnosi dell’asma bronchiale, per cui 
spesso alcune forme di asma non vengono diagnosticate come tali ma vanno a 
finire nel grosso gruppo delle COLD. 
È invece di fondamentale importanza l’effettuazione di tutte quelle indagini atte a 
differenziare l’asma bronchiale dalle altre broncopneumopatie, soprattutto per le 
implicazioni di carattere terapeutico e prognostico che ciò comporta. 
L’effettuazione di prove di funzionalità respiratoria e di test allergometrici sono 
indispensabili per una corretta diagnosi e vanno quindi comunque richiesti ogni 
qualvolta vi è il sospetto di trovarsi davanti ad un soggetto con asma o rinite 
allergica. 
 
Valutazione della gravità della sintomatologia del soggetto 
Una volta diagnosticata un’allergopatia respiratoria da pollini è di fondamentale 
importanza valutare l’entità e la gravità della malattia. Per far questo, nei casi in cui 
vi è un’ostruzione bronchiale, potremo utilizzare, quali indici di gravità, il grado di 
ostruzione bronchiale e la sua reversibilità. Il grado di ostruzione bronchiale può 
essere valutato con un semplice esame spirometrico; le prove farmacodinamiche 
invece utilizzano broncodilatatori beta-2 stimolanti per valutare la reversibilità 
dell’ostruzione. Inoltre, lo studio per un periodo di tempo adeguato delle variazioni 
del Massimo flusso espiratorio o Flusso di picco (PEF) ci può dare indicazioni 
relative alla stabilità della malattia e ad eventuali influenze, anche dell’ambiente di 
lavoro, sul grado di ostruzione bronchiale. 
Nei casi in cui non vi sia ostruzione bronchiale, la gravità della malattia può essere 
valutata basandosi sui dati di reattività bronchiale aspecifica. Questa può essere 
valutata con i test di provocazione bronchiale aspecifica che utilizzano stimoli 
broncocostrittori aspecifici, quali i parasimpaticomimetici (metacolina) o la nebbia 
ultrasonica di acqua distillata, a dosi tali per cui l’effetto, misurato con metodo 
spirometrico, si ha soltanto ove esista uno stato di ipereccitabilità bronchiale. 
L’esistenza di un’iperreattività bronchiale significativa indica un’asma severa che 
può essere esacerbata da vari fattori, quali esposizioni a sostanze irritanti e ad 
agenti atmosferici. Tale dato è molto importante quindi anche al fine della 
valutazione dell’idoneità dell’asmatico al lavoro. 
Nei casi di rinite, invece, è importante valutare il quadro sintomatologico 
complessivo (prurito, starnuti, secrezione acquosa, sensazione di naso chiuso) e 
misurare il grado di ostruzione nasale con la RAA e, in tutti i casi di resistenze nasali 
aumentate, eseguire il test di decongestione nasale (TDN). 
 
Controllo dell’efficacia della terapia seguita dal soggetto ed eventuale 
aggiustamento 
Spesso i casi di asma severi o instabili sono in realtà casi di asma per i quali la 
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terapia non è appropriata. Un aggiustamento della terapia può portare ad un 
completo stravolgimento del quadro della malattia e quindi a sostanziali variazioni 
delle aspettative lavorative del soggetto. Inoltre, il tipo di terapia seguita può 
fornire importanti informazioni sulla severità dell’asma: un’asma ben controllata 
con il solo uso saltuario di broncodilatatori sarà lieve; un’asma che richiede 
broncodilatatori e corticosteroidi per via sistemica sarà ben più grave. 
Per le allergie ai pollini va anche considerata la possibilità di effettuare una 
immunoterapia specifica, cioè la somministrazione di un “vaccino” in grado di 
desensibilizzare progressivamente l'organismo nei confronti degli specifici 
allergeni e che, con il tempo, induce una tolleranza verso il polline antigenico. 
A questo punto, quando si avrà un quadro ben chiaro della malattia del soggetto, 
si potrà passare alla seconda parte della valutazione, che riguarda l’ambiente di 
lavoro. 
 

Valutazione delle caratteristiche del posto di lavoro e della mansione 
Il d.lgs. 81/2008 prevede la necessità dell’individuazione e della valutazione dei 
fattori di rischio presenti negli ambienti di lavoro e la loro eliminazione o riduzione 
in base alle conoscenze tecnologiche disponibili, privilegiando la riduzione alla 
fonte. 
La prevenzione delle allergopatie respiratorie richiede pertanto la valutazione dei 
fattori che possono provocare la comparsa della sintomatologia respiratoria, che 
vanno dall’impegno fisico richiesto dall’attività svolta alla possibilità di esposizioni 
lavorative alle sostanze sensibilizzanti, agli irritanti respiratori, ai fattori 
atmosferici. 
Per realizzare idonee misure di prevenzione il datore di lavoro, in collaborazione 
con il medico competente, deve effettuare un’attenta valutazione del rischio mirata 
ai problemi specifici di eventuali lavoratori affetti da allergopatie. 
I principali fattori che devono essere presi in considerazione durante il processo di 
valutazione del rischio dal datore di lavoro e dal medico competente sono i 
seguenti. 
Il datore di lavoro deve valutare: ambiente di lavoro (indoor o outdoor), allergeni 
noti presenti nell’ambiente di lavoro, ciclo lavorativo (attività svolte), DPI a 
disposizione, possibilità di cambiamenti/miglioramenti dell’ambiente, 
monitoraggio ambientale di specifici allergeni, informazione-formazione dei 
lavoratori. 
Il medico competente deve valutare: gravità della sintomatologia, rapporto tempi 
di lavoro/sintomatologia, allergeni noti, modalità di esposizione, possibilità di 
utilizzare DPI, adeguamento della terapia, giudizio di idoneità (con eventuali 
limitazioni). 
Sarà necessario effettuare lo studio dell’ambiente di lavoro, anche con la 
valutazione del microclima (in particolare l’umidità ed i ricambi d’aria) se l’ambiente 
è chiuso oppure delle condizioni climatiche se si tratta di ambiente outdoor, e 
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monitorare la presenza degli allergeni, anche in differenti periodi dell’anno se 
stagionali. In caso di possibilità di esposizione personale si dovrà prevedere l'uso 
di DPI, come le maschere con filtri o gli autorespiratori. In questo caso però deve 
essere valutata l’idoneità del singolo lavoratore ad indossare le maschere, 
considerando sia la conformazione anatomica che l’atteggiamento psicologico 
verso il dovere indossare un mezzo costrittivo. 
 

Valutazione delle ripercussioni dell’allergopatia respiratoria sui compiti 
lavorativi 
L’asma può rappresentare una controindicazione assoluta per alcune mansioni, 
come ad esempio quelle che comportano l’effettuazione di sforzi per lavori 
particolarmente pesanti. In altri casi pur non essendo una controindicazione può 
essere elemento di disagio sul lavoro o causa di assenteismo. Va comunque 
considerato che un’asma ben controllata con la terapia di solito permette al 
lavoratore di continuare la propria attività in buone condizioni cliniche. Inoltre, dati 
di letteratura ci indicano che l'efficacia della terapia effettuata regolarmente 
aumenta nel tempo. 
L’oculorinite allergica può rendere difficoltoso svolgere alcune attività nel periodo 
in cui vi è la presenza del polline che la causa, anche attività molto comuni come il 
lavoro al videoterminale, per il quale il notevole impegno visivo richiesto può non 
essere possibile a causa dei sintomi oculari. 
Vale la pena a questo punto spendere alcune parole sullo stato di atopia e sullo 
stato di iperreattività bronchiale asintomatica in relazione alla valutazione 
dell’idoneità al lavoro del soggetto. L’atopia, sebbene sia segno di una 
predisposizione costituzionale al fenotipo allergico, sembra avere un limitato 
valore predittivo, in particolare per lo sviluppo di allergie professionali. Pertanto, 
non è chiaro il significato prognostico da attribuire alla presenza del solo stato di 
atopia non accompagnato da manifestazioni cliniche. 
Per quanto riguarda l’iperreattività bronchiale, questa è molto diffusa nella 
popolazione e non è dimostrato che, quando non sia accompagnata da sintomi 
respiratori, sia un fattore di rischio per l’insorgenza di asma professionale. 
Pertanto, alla luce di questi dati non sembra giustificato precludere alcuni tipi di 
attività a queste due classi di soggetti. 
 

Valutazione dei possibili effetti negativi dell’attività lavorativa sulle 
allergopatie respiratorie 
Nella diagnosi dell’asma professionale sono di fondamentale importanza i test di 
provocazione bronchiale specifica (TPBS) e nella diagnosi di rinite allergica 
professionale i test di provocazione nasale (TPN) specifica, in quanto permettono 
la diagnosi eziologica e sono gli unici in grado di misurare obiettivamente il tipo e 
l’entità della risposta ad uno specifico agente causale sensibilizzante in ambiente 
controllato e protetto. Tenuto conto di possibili reazioni broncospastiche, i Tpbs 
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devono essere effettuati in ambito ospedaliero specializzato e devono essere 
realizzati livelli di esposizione il più possibile standardizzati a concentrazioni di 
sostanza contenute nei limiti di sicurezza e modificabili da parte dell'operatore in 
base all'andamento della risposta del lavoratore. 
Utilizzando i test di provocazione specifici, si possono evidenziare differenti valori 
di diluizione ai quali diversi soggetti sensibilizzati rispondono in modo positivo e, 
con diluizioni maggiori, si può raggiungere una concentrazione limite al di sotto 
della quale nessun soggetto allergico presenta alcuna risposta allergica. Si 
potranno pertanto valutare le concentrazioni di allergeni a cui il soggetto può 
adattarsi con il proprio livello di tolleranza individuale. 
Per la sorveglianza sanitaria è stato anche proposto lo studio delle variazioni a 
breve termine, nell'ambito di un turno o di una settimana di lavoro, 
dell'andamento dei parametri spirometrici. 
In caso di asma professionale bisogna valutare il fatto che l’allontanamento del 
soggetto dal proprio lavoro non ne comporta la guarigione, ma evita soltanto 
l’aggravamento della patologia. Infatti, continuare a svolgere il proprio lavoro 
comporterebbe nel tempo l’instaurarsi di una broncopneumopatia cronica 
ostruttiva irreversibile. Nell’asma non complicato la diagnosi precoce con 
l’allontanamento dall’allergene coincide di solito con la scomparsa dei sintomi. 
Il soggetto va comunque allontanato dalla mansione che svolge e/o dal luogo di 
lavoro e, dato che la sintomatologia clinica asmatica è spesso preceduta da una 
fase di latenza con sintomatologia rinitica, sarebbe ideale se il lavoratore venisse 
allontanato in questa fase. Per quanto riguarda le forme di asma non professionali, 
esse non controindicano in assoluto il lavoro per attività con esposizione ad 
allergeni, ma va tenuto conto che esiste un rischio di sensibilizzazione ad altri 
allergeni, specialmente se il lavoro comporta esposizione ad allergeni 
macromolecolari. 
Alla fine di questo percorso valutativo il medico del lavoro potrà esprimere il 
giudizio sull’idoneità alla mansione specifica del soggetto allergico. 
Il lavoratore potrà risultare: 
■ idoneo; 
■ idoneo con prescrizioni (bonifica ambientale, uso di mezzi di protezione 

individuali, ecc.); 
■ non idoneo temporaneamente; 
■ non idoneo (con prescrizione di cambiamento di mansione). 
 

Altri fattori che subentrano nella valutazione dell’idoneità al lavoro del soggetto 
asmatico saranno le ricadute di natura etica, psicologica, economica e 
professionale che il giudizio di idoneità potrebbe comportare per il soggetto. 
Ad esempio, la formulazione di un giudizio di non idoneità alla mansione potrebbe 
significare il licenziamento del lavoratore o la sua non assunzione, per cui è 
necessario accertarsi scrupolosamente che il giudizio sia un mezzo di tutela della 
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salute dei lavoratori e non diventi uno strumento di discriminazione. 
Da un punto di vista psicologico è invece necessario considerare che l’individuo cerca 
di scegliere il lavoro che per le proprie attitudini sente più adatto a sé, aspetto 
influenzato anche da fattori quali la famiglia, le istituzioni scolastiche e l’ambiente di 
vita. Pertanto, precludere al soggetto la possibilità di svolgere l’attività che ha scelto 
e che vuole svolgere significa, a volte, provocare un forte trauma a livello psicologico. 
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APPROCCIO INTEGRATO PER LO STUDIO DELLE ALLERGIE 
DA POLLINI IN AMBITO OCCUPAZIONALE 
A. Papale1, M.C. D’Ovidio1, C. Grandi1  
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
 
 
Nell’ambito di un approccio interdisciplinare delle patologie allergiche un ruolo 
importante è rivestito dalla trasferibilità e dalla diffusione e condivisione delle 
conoscenze. La World allergy organization (Wao) organizza dal 2011 la World allergy 
week (www.worldallergy.org/resources/world-allergy/about-world-allergy- week), 
promuovendo, ogni anno, una tematica specifica. Nel 2016 il tema centrale è stato 
Pollen allergies - adapting to a changing climate: climate change worsens allergies 
globally, nel 2022 il tema della settimana 5 - 11 giugno, è stato Breathe better. The 
asthma & allergy connection. La tematica della World Allergy Week del 23 - 29 giugno 
2024 ha riguardato le allergie alimentari che stanno diventando sempre più 
comuni nelle persone di tutte le fasce di età, in tutto il mondo, rappresentando un 
problema di salute globale.  
Tali eventi hanno la finalità di aumentare la consapevolezza sulle patologie 
allergiche, sostenere l’informazione, la diagnosi e la prevenzione di tali patologie, 
che sono in aumento nel mondo. La diffusione di materiale informativo è uno dei 
principali obiettivi di tali eventi. 
Il coinvolgimento delle diverse figure professionali rappresenta un valore aggiunto 
da perseguire nell’ottica di un approccio multidisciplinare e integrato coniugando 
le competenze e gli obiettivi della medicina generale e occupazionale, fornendo 
uno strumento informativo utile alla popolazione generale e lavorativa. 
Le schede informative di seguito presentate intendono riassumere alcune 
informazioni essenziali relative alla tematica sviluppata nel presente manuale, 
indirizzate al lavoratore, al datore di lavoro e ai diversi attori della prevenzione, di 
facile e immediata consultazione.  
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SCHEDE INFORMATIVE 
 
 

Schema generale e contenuti 

Target 

Scheda 1: datori di lavoro 
Scheda 2: lavoratori  
Scheda 3: medici 
 

Patologie/fattori di rischio 

Le patologie allergiche respiratorie da pollini e come si manifestano (sintomi e segni). 
Fattori che contribuiscono alla comparsa delle patologie respiratorie, con specifici 
riferimenti ai settori lavorativi più a rischio (lavoratori outdoor, agricoltori, floricoltori, 
forestali, addetti alla manutenzione del verde, ecc.). 
 

Prevenzione 

Regole generali per evitare le patologie allergiche respiratorie da pollini. 
Esempi di comportamenti da evitare in attività lavorative specifiche. 
Adeguata organizzazione del lavoro e misure tecniche da adottare per ridurre il rischio 
di patologie allergiche respiratorie. 
Consigli per la prevenzione delle patologie respiratorie nella vita extralavorativa. 
 

Normativa 

Normativa relativa alla protezione del lavoratore (d.lgs. 81/2008). 
Coinvolgimento dei lavoratori (informazione/formazione, consultazione Rls). 
Obbligo del datore di lavoro di eliminare/ridurre al minimo i rischi. 
Sorveglianza sanitaria. 
 

Aspetti medico-legali e assicurativi 

Riconoscimento delle malattie professionali o lavoro-correlate. 
Prestazioni Inail. 
 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Scheda 1 Datori di lavoro 

Patologie/fattori di rischio 

L’esposizione ai pollini può causare l’insorgenza di malattie allergiche che possono 
interessare l’apparato respiratorio, oculare, cutaneo o essere di natura sistemica, come 
asma, rinite, congiuntivite, dermatite e shock anafilattico. 
Tra queste le più comuni sono: 
- asma bronchiale; 
- riniti (o oculoriniti). 
 
L'esposizione ai pollini si può considerare di natura professionale per alcune classi di 
lavoratori la cui attività si svolge all’aperto, come gli agricoltori, i floricoltori, i forestali e 
gli addetti alla manutenzione di giardini, parchi e verde pubblico. 
I pollini sono meno presenti negli ambienti chiusi, tranne i casi di particolari ambienti 
lavorativi nei quali si ha la coltivazione di grandi quantità di piante in spazi confinati, come 
le serre. 
 

Prevenzione 

Il datore di lavoro ha l’obbligo di informare e formare i lavoratori circa: 
- i rischi ai quali sono esposti durante le lavorazioni; 
- l’importanza di seguire scrupolosamente le procedure di lavoro indicate; 
- il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (DPI). 

 
Il datore di lavoro deve pianificare un programma di sorveglianza sanitaria per i lavoratori 
esposti. 
Il datore di lavoro deve fornire ai lavoratori agricoli (ove possibile) trattrici con cabina 
pressurizzata dotate di filtri antipolvere e fornire in ogni caso adeguati DPI, consistenti 
in: 
- mascherina bocca/naso idonea alla protezione da microrganismi e polveri (FFP2 e 

FFP3); 
- maschera semifacciale con filtro antipolvere. 

 

Normativa 

Il d.lgs. 81/2008 e s.m.i. definisce gli obblighi specifici del datore di lavoro, tra i quali è 
prioritario quello della valutazione del rischio. 
La valutazione del rischio è responsabilità in prima persona del datore di lavoro (art. 17) 
ma tutte le figure (RSPP, MC, RLS, lavoratori) chiamate a collaborare possono e devono 
contribuire, ciascuna secondo le proprie attribuzioni e competenze (art. 18). 
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Una corretta e partecipata valutazione del rischio permette di acquisire un quadro 
completo delle condizioni di lavoro, rendendo possibili:  
- l’attuazione di azioni preventive e protettive; 
- l’avvio di azioni di riconoscimento e indennizzo delle malattie professionali. 
 

Aspetti medico-legali e assicurativi 

Alcune pollinosi rientrano tra le malattie professionali tabellate, sono cioè presenti in 
apposite tabelle, che individuano sia le patologie che le lavorazioni correlate. In questo 
caso la dimostrazione del nesso causale è presunta per legge e pertanto il lavoratore si 
trova in un percorso facilitato per il riconoscimento della malattia professionale. È il caso 
dell’asma bronchiale (J45.0) causata da pollini da coltivazioni di graminacee, oleacee e 
composite (girasole) per lavorazioni che espongono a pollini da coltivazioni di 
graminacee, oleacee e composite, comprese le coltivazioni di cereali, dell'olivo e del 
girasole. 
Altre pollinosi, invece, non sono tabellate e, ai fini del riconoscimento come malattie 
professionali, spetta al lavoratore la dimostrazione del nesso causale con l’attività 
lavorativa. 
Il lavoratore deve comunicare al datore di lavoro la malattia professionale allegando il 
certificato medico. Il datore di lavoro (indipendentemente da ogni valutazione personale 
sul caso) dovrà presentare la denuncia alla Sede Inail competente (quella nel cui ambito 
territoriale rientra il domicilio dell’assicurato) entro cinque giorni dalla data di ricezione 
del certificato medico riferito alla malattia stessa. 
 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Scheda 2 Lavoratori 

Patologie/fattori di rischio 

L’esposizione ai pollini può causare l’insorgenza di malattie allergiche che possono 
interessare l’apparato respiratorio, gli occhi e la cute, come asma, rinite, congiuntivite e 
dermatite. In rari casi si può arrivare allo shock anafilattico. 
Episodi ricorrenti di difficoltà di respirazione (crisi asmatica), oppressione toracica, 
respiro sibilante e tosse possono essere segni di asma bronchiale. Questi segni possono 
insorgere durante l’esposizione alle sostanze che li causano, ma a volte anche molte  
ore dopo l’esposizione. 
Naso chiuso, starnuti, abbondante secrezione di muco, difficoltà a percepire gli odori e i 
sapori e mal di testa possono essere segni di rinite. Spesso la rinite, se di origine allergica, 
è associata ad arrossamento e lacrimazione degli occhi (oculorinite). 
L'esposizione ai pollini si può considerare di natura professionale per alcune classi di 
lavoratori, la cui attività si svolge all’aperto, come gli agricoltori, i floricoltori, i forestali e 
gli addetti alla manutenzione di giardini, parchi e verde pubblico. 
Inoltre, queste allergopatie possono essere favorite dall’eccessivo caldo e umidità 
presenti in ambienti confinati (serre, silos) o dalle condizioni climatiche outdoor 
(temperatura, vento, pioggia). 
 

Prevenzione 

Molto importante è mantenere sempre puliti gli ambienti di lavoro, comprese le cabine 
delle trattrici per le attività agricole, e ricordarsi di lavare accuratamente mani e viso 
prima di ogni pausa e al termine di ogni turno di lavoro. 
Si deve valorizzare ciò che viene impartito durante i corsi di formazione. 
Non si deve esitare ad andare dal medico se si hanno dubbi sul proprio stato di salute. 
Utilizzare gli idonei DPI forniti dal datore di lavoro, consistenti in: 
- mascherina bocca/naso idonea alla protezione da microrganismi e polveri (FFP2 e 

FFP3); 
- maschera semifacciale con filtro antipolvere. 
 
È necessario prendersi cura dei DPI messi a disposizione e non apportarvi modifiche. 
I DPI vanno utilizzati secondo le istruzioni del datore di lavoro e/o del fabbricante. 
È inoltre necessario ricordare che il fumo di sigaretta aumenta le probabilità di sviluppare 
patologie a carico dell’apparato respiratorio. 
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Normativa 

In base al d.lgs. 81/2008 e s.m.i. il datore di lavoro deve effettuare una valutazione dello 
specifico rischio e sottoporre il lavoratore a sorveglianza sanitaria. Il datore di lavoro deve 
inoltre individuare le procedure di lavoro in sicurezza e i relativi responsabili all’interno 
dell’azienda (art. 28).  
Al fine di un’adeguata prevenzione dei rischi è cruciale che vengano definite modalità 
corrette di svolgimento delle attività e delle mansioni, nonché dell’utilizzo delle 
attrezzature e dei dispositivi di protezione, individuali e collettivi, alle quali i lavoratori 
devono attenersi (art. 20). Inoltre, il datore di lavoro deve garantire ai lavoratori la  
formazione sui rischi a cui possono essere esposti in relazione alle mansioni svolte, oltre 
che in merito alle corrette procedure di lavoro. 
Per avere la garanzia che il datore di lavoro abbia ottemperato ai propri obblighi il 
lavoratore può rivolgersi al Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza aziendale (RLS) 
o territoriale (RLST), ai quali richiedere anche informazioni sui rischi presenti in azienda, 
sugli infortuni e sulle malattie professionali. 
 

Aspetti medico-legali e assicurativi 

Alcune pollinosi rientrano tra le malattie professionali tabellate, cioè sono presenti in 
apposite tabelle per le quali la dimostrazione del nesso causale è presunto per legge e 
pertanto il lavoratore si trova in un percorso facilitato per il riconoscimento della malattia 
professionale. È il caso dell’asma bronchiale (J45.0) causata da pollini da coltivazioni di 
graminacee, oleacee e composite (girasole) per lavorazioni che espongono a pollini da 
coltivazioni di graminacee, oleacee e composite, comprese le coltivazioni di cereali, 
dell'olivo e del girasole. Altre pollinosi, invece, non sono tabellate e, ai fini del 
riconoscimento come malattie professionali, spetta al lavoratore la dimostrazione del 
nesso causale con l’attività lavorativa. 
Il lavoratore deve comunicare la malattia professionale al proprio datore di lavoro entro 
il termine di 15 giorni dalla manifestazione della stessa, allegando il certificato medico. Il 
certificato medico consente all’Inail di avviare il procedimento che permetterà di 
accedere alle prestazioni economiche, sanitarie e riabilitative previste in caso di 
riconoscimento di malattia professionale. 
Il datore di lavoro ha l’obbligo di inviare la denuncia all’Inail entro i 5 giorni successivi, 
decorrenti dalla data di ricezione del certificato medico.  
La violazione di tale obbligo è soggetta a sanzioni amministrative. In caso di inerzia del 
datore di lavoro, il lavoratore stesso può presentare la denuncia di malattia professionale 
all’Inail. 
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Scheda 3 Medici 

Patologie/fattori di rischio 

L’esposizione ai pollini può causare l’insorgenza di malattie allergiche che possono 
interessare l’apparato respiratorio, oculare, cutaneo o essere di natura sistemica come 
asma, rinite, congiuntivite, dermatite e shock anafilattico. 
 
Asma bronchiale 
Può essere di origine allergica o irritativa. Spesso le crisi asmatiche insorgono durante 
l’esposizione alle sostanze che causano l’asma, ma a volte anche molte ore dopo 
l’esposizione e ciò può rendere difficile associare l’asma con l’esposizione a sostanze 
presenti nei luoghi di lavoro. La diagnosi di asma e l’identificazione dell’origine 
professionale di questa patologia si possono dedurre dalla storia clinica, dall’esame fisico 
e da specifiche indagini. Le indagini più utili sono: 
- spirometria con eventuale test di reversibilità della ostruzione bronchiale;  
- test di provocazione bronchiale aspecifico e specifico; 
- test allergologici cutanei (prick test); 
- ricerca IgE specifiche nel siero.  
 
Rinite 
Può essere di origine allergica o irritativa. Spesso la rinite, quando è di origine allergica, 
è associata anche ad arrossamento e lacrimazione degli occhi (oculorinite). La diagnosi 
di rinite e l’identificazione dell’origine professionale di questa patologia si possono 
dedurre dalla storia clinica, dall’esame fisico e da specifiche indagini. 
Le indagini più utili sono: 
- rinomanometria; 
- test di provocazione nasale specifico;  
- test allergologici cutanei (prick-test); 
- ricerca IgE specifiche nel siero. 
 
L’esposizione ai pollini può essere considerarla di natura professionale per alcune 
categorie di lavoratori la cui attività si svolge all’aperto, come gli agricoltori, i floricoltori, i 
forestali e gli addetti alla manutenzione di giardini, parchi e verde pubblico. 
 

Prevenzione 

Allo scopo di garantire un’efficace tutela della salute del lavoratore è importante sia per 
i medici di medicina generale che per i medici competenti: 
- tenersi costantemente aggiornati sulle modalità di diagnosi precoce e prevenzione 

delle allergopatie; 
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- conoscere i fattori di rischio lavorativi e extralavorativi (fattori genetici e legati alla 
familiarità, fumo di sigaretta, inquinamento atmosferico outdoor e indoor, condizioni 
sociali, dieta, infezioni) che possono facilitare/causare le patologie allergiche nel 
lavoratore;  

- saper riconoscere i possibili e diversi quadri clinici di una sospetta allergopatia 
professionale; 

- conoscere le corrette modalità di segnalazione agli organi competenti. 
- Ai fini preventivi funzioni essenziali che devono essere svolte dal medico competente 

nell’ambito della propria attività sono quelle di:  
- identificare i soggetti che possono essere a maggior rischio di contrarre patologie 

allergiche; 
- individuare eventuali modificazioni precoci e reversibili dell’apparato respiratorio, 

causate dall'esposizione ad agenti sensibilizzanti/irritanti durante lo svolgimento 
dell'attività lavorativa; 

- fornire al lavoratore tutte le informazioni riguardo alle allergopatie e alla loro 
prevenzione sui luoghi di lavoro, compresa la necessità di indossare idonei DPI 
quando indicato e/o prescritto; 

- - indicare al lavoratore le abitudini “da evitare” nella vita quotidiana, quali ad esempio 
il fumo, che possono concorrere in   modo significativo allo sviluppo/aggravamento 
delle patologie polmonari; 

- formulare il giudizio di idoneità del lavoratore indicando le eventuali prescrizioni e 
limitazioni, fornire indicazioni circa il possibile reinserimento in mansioni non a 
rischio. 
 

Normativa 

Il d.lgs. 81/2008 e s.m.i. individua le fondamentali misure di carattere tecnico, 
organizzativo e procedurale da attuare nei luoghi di lavoro per prevenire danni alla salute 
dei lavoratori e garantirne la sicurezza. 
Il d. lgs. 81/2008 definisce gli obblighi fondamentali del datore di lavoro, tra i quali è 
prioritaria la valutazione del rischio (alla quale deve partecipare anche il medico 
competente). In presenza di rischi specifici il datore di lavoro deve attuare tutte le misure 
di natura tecnica, organizzativa e procedurale atte a evitare/ridurre i rischi e garantire 
l’informazione e la formazione dei lavoratori. 
Inoltre, i lavoratori esposti a specifici rischi devono essere sottoposti a sorveglianza 
sanitaria, svolta dal medico competente nominato dal datore di lavoro. Il medico 
competente provvede, inoltre, a raccogliere i dati sanitari e di rischio di ciascun lavoratore 
nella cartella sanitaria (art. 25) e a formulare i giudizi di idoneità alla mansione. 
 

Aspetti medico-legali e assicurativi 
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Alcune pollinosi rientrano tra le malattie professionali tabellate, sono cioè presenti in 
apposite tabelle per le quali vengono individuate sia le patologie che le lavorazioni 
correlate. In questo caso la dimostrazione del nesso causale è presunta per legge e 
pertanto il lavoratore si trova in un percorso facilitato per il riconoscimento della malattia 
professionale. È il caso dell’asma bronchiale (J45.0) causata da pollini da coltivazioni di 
graminacee, oleacee e composite (girasole) per lavorazioni che espongono a pollini da 
coltivazioni di graminacee, oleacee e composite, comprese le coltivazioni di cereali, 
dell'olivo e del girasole. 
Altre pollinosi, invece, non sono tabellate e, ai fini del riconoscimento come malattie 
professionali, spetta al lavoratore la dimostrazione del nesso causale con l’attività 
lavorativa. 
Se il lavoratore presenta una malattia di sospetta origine professionale, oltre al referto 
all’autorità giudiziaria deve essere redatto a cura del medico il primo certificato di 
malattia professionale (che il lavoratore deve consegnare al proprio datore di lavoro). Il 
medico inoltre ha obbligo di denuncia di malattia professionale all’Inail, all’Ispettorato 
provinciale del lavoro e alla Asl, allo scopo di alimentare il Registro nazionale delle 
malattie professionali (art. 139 d.p.r. 1124/65 e art.10 d.lgs. 38/2000). 
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ALLEGATI 
PRINCIPALI ALLERGENI STAGIONALI 
A. Lancia1,2, M.C. D’Ovidio1 
1 Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale 
2 Sapienza Università di Roma - Dipartimento di biologia ambientale 
 

Figura 1  Principali pollini autunnali e invernali 

 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale)  
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Figura 2a Principali pollini primaverili ed estivi 

 

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Figura 2b  Principali pollini primaverili ed estivi 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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Figura 2c  Principali pollini primaverili ed estivi 

 
(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale) 
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