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Tutti allergici? Il ruolo dei medici sentinella per 
l’ambiente per la prevenzione delle malattie 

allergiche respiratorie

Introduzione alle allergie
Allergia è una di quelle parole “pas-
se-partout” che indica una situazione di 
fatto alquanto indefinita, con manifesta-
zioni le più diverse. In realtà 150 milio-
ni di persone al mondo soffrono d’asma 
tanto è vero che l’asma è la principale 
malattia cronica dell’infanzia nei paesi 
sviluppati1,2. Essa è strettamente legata 
all’esposizione di inquinanti atmosferici 
in particolare l’NO2. L’Organizzazione 
Mondiale della Sanità pone le allergie 
respiratorie in generale al quarto po-
sto tra le malattie più diffuse in tutte le 
età3,4. Si calcola che il 10-30 % della po-
polazione mondiale soffre di rinite aller-
gica da pollini5,6.

L’eczema atopico tocca dal 15 al 20 % 
dei nati e dei bambini7, l’orticaria ri-
guarda dal 2 al 3% degli uomini e
dall’8 al 10% delle donne8. Se il 10-20% 
delle persone ospedalizzate presentano 
degli effetti secondari legati ai farmaci 
che si assumono, nel 30% di questi vi 
sono reazioni allergiche9. Si stima che 
uno su due europei soffrono di almeno 
una forma di allergia e il costo della sola 
asma in Europa dai 15 ai 64 anni, si ag-

gira intorno a 19,3 miliardi di Euro10.
Ma che cos’è un allergia? E’ una rea-
zione anormale dell’organismo in occa-
sione di un “contatto” con una sostanza 
generalmente inoffensiva, chiamata al-
lergene.
Essa è dovuta ad una risposta immunita-
ria che viene sviluppata unicamente da 
colui che soffre di una ipersensibilità. 
Ciò che è alla base di tale risposta sono 
anticorpi (nel caso si tratti di IgE si par-
la di atopia), o linfociti. A seconda dei 
meccanismi in gioco, le reazioni sono 
diverse.
Le manifestazioni patologiche connesse 
con l’allergia sono:
1. le a. respiratorie (rinite ed asma)
2. le a. cutanee (le più importanti: ecze-
ma, orticaria edema di Quincke)
3. le a. alimentari
4. le a. da farmaci
5. le a. ai veleni degli imenotteri,: vespe, 
calabrone, api…
6. le reazioni anafilattiche (reazione 
clinica grave che mette in gioco la vita 
di un soggetto allergico a una sostan-
za allorché egli viene a contatto con 
quest’ultima)

E che cosa non è un’allergia? E’ bene 
fare la differenza tra allergie e intolle-
ranze, anche se possono avere
manifestazioni simili. Le prime ricono-
scono un meccanismo immunologico, le 
seconde no. Ad es. si parla della “Sin-
drome del ristorante cinese” che spesso 
viene spiegata come un’allergia alimen-
tare. In realtà è una semplice intolleran-
za al glutammato che viene spesso usato 
nella cucina asiatica. Un altro esempio 
di falsa allergia buccale o genitale av-
viene a seguito di terapie antibiotiche, 
causate in realtà da una infezione da 
parte di un fungo (Candida albicans).

Le riniti allergiche
Le riniti allergiche sono intimamente le-
gate con la produzione e il ciclo di emis-
sione in ambiente dei pollini delle pian-
te. Solitamente, i pollini più allergenici 
sono quelli prodotti da piante arboree o 
da piante erbacee e selvatiche, prive di 
fiori. In questo caso, infatti, l’impollina-
zione non è affidata, come nel caso delle 
piante da fiore, al trasporto mediato da 
insetti, ma alle correnti d’aria e al ven-
to. Si tratta quindi di pollini prodotti in 
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abbondanti quantità, di dimensioni mol-
to ridotte, capaci di rimanere sospesi in 
aria anche per lunghi periodi di tempo 
e di essere trasportati a grandi distanze, 
per qualche centinaio di chilometri.
In termini di effetti sulla popolazione, 
le allergie si posizionano ai primi posti 
come malattie croniche. La prevalenza, 
secondo i dati dell’Oms, si attesta tra il 
10 e il 40% della popolazione, a secon-
da delle regioni e dei periodi dell’anno. 
Negli Stati Uniti, l’Istituto di salute na-
zionale (Nih) e l’Accademia americana 
delle allergie e dell’asma valutano che 
35 milioni di persone soffrano di sinto-
mi allergici dovuti ad allergeni traspor-
tati dall’aria, con i pollini ai primi posti 
nella classifica dei fattori che scatena-
no reazioni allergiche. Oltre 11 milioni 
sono i malati di asma. Nel loro com-
plesso, quindi, le allergie coinvolgono 
dai 40 ai 50 milioni di americani, e sono 
la sesta causa di malattia e disabilità. 
In Europa, diverse società scientifiche 
e associazioni dei malati stimano una 
prevalenza delle riniti allergiche, nel 
loro complesso, del 10-20%, a seconda 
delle zone e delle stagioni, con un trend 
che sembra essere in crescita negli ulti-
mi anni. Secondo la società britannica 
per le allergie, una persona su quattro è 
soggetta, almeno in un periodo nel cor-
so dell’anno, a soffrire di allergie. La 
società svizzera per le allergie riporta 
dati di prevalenza che si aggirano sul 
20% di allergici ai pollini. Dati tra il 10 
e il 20% di prevalenza sono riportati an-
che in Italia, secondo quanto contenuto 
nel progetto Aria, una iniziativa voluta 
dall’Oms per diffondere nelle farmacie 
e tra il pubblico generale informazioni 
sulle riniti allergiche, sull’asma e sui 
loro trattamenti11.

Previsioni sulla produzione pollinica
Come accennato sopra, uno dei fattori di 
rischio più importanti sono degli accessi 
asmatici sono i pollini. Una stima della 
produzione pollinica nel mondo è estre-
mamente complessa, anche e soprattutto 
perché le modalità di raccolta di questi 
non sono affatto standardizzati.
Ciononostante recentemente è stato 
pubblicato un importante contributo su 
Lancet che cerca di fare il punto
sui legami tra “carico” pollinico (produ-
zione di pollini), durata della sintomato-
logia e cambiamenti climatici12,13.
Tale carico è correlato alla durata della 
sintomatologia allergica, e alla intensità 
delle manifestazioni allergiche14.
In altre parole è assai verosimile che il 
contesto ambientale influenzi la inciden-
za della sensibilizzazione, la frequen-
za sintomi e la gravità dei sintomi15,16 i 
cambiamenti climatici e il carico polli-
nico è ormai accettato dalla comunità 
scientifica.
In questo contesto le proiezioni future 
indicano un allungamento della stagio-
ne pollinica e un raddoppio della sensi-
bilizzazione a diverse taxa1.
La presenza consistente di pollini – in 
particolare quelli allergenici – è un tema 
1  Un taxon (plurale taxa, dal greco ταξις, taxis, 
“ordinamento”) o unità tassonomica, è un rag-
gruppamento di oggetti o organismi, distinguibili 
morfologicamente dagli altri per una caratteristi-
ca comune e che possono più precisamente an-
che essere organizzati attraverso la sistematica in 
una gerarchia, dando inizio ad una classificazio-
ne scientifica. La scienza che definisce i taxa si 
chiama tassonomia (wikipedia) gio. Più grande è 
l’IPA, più grandi sono le quantità medie di pollini 
aerodispersi nel corso dell’anno, quindi maggio-
re deve essere l’attenzione da prestare alla loro 
presenza per i soggetti atopici. Si tratta comun-
que di un indicatore. sintetico che dà una dimen-
sione complessiva del fenomeno senza eviden-
ziare il contributo che a esso danno i pollini di 
ciascuna famiglia botanica (variabile secondo 
l’andamento stagionale e la località considerata);

quindi che interessa comunque un gran 
numero di persone.
Appare quindi di interesse per coloro 
che assicurano il presidio sanitario sul 
territorio avere informazioni il più pos-
sibile complete su questo fenomeno. 
Nel nostro paese il Sistema nazionale 
per la protezione dell’ambiente (SNPA) 
effettua da anni – in quasi tutta Italia – il 
monitoraggio e la valutazione dei polli-
ni allergenici attraverso la Rete Italiana 
di Monitoraggio Aerobiologico POL-
Lnet. Da tempo POLLnet rende dispo-
nibili documenti di approfondimento e 
bollettini settimanali dei livelli di con-
centrazione dei pollini allergenici con la 
tendenza per la settimana successiva.
Nel 2021 SNPA ha presentato il primo 
rapporto nazionale sui pollini allergeni-
ci in Italia (Ispra)17. Il Rapporto descri-
ve lo stato della presenza dei principali 
pollini allergenici e della spora Alter-
naria in Italia nel 2019 e gli andamenti 
delle loro concentrazioni in aria, misu-
rate, dal 2003 al 2019, nelle stazioni di 
monitoraggio della rete POLLnet-SNPA 
e del Centro di monitoraggio aerobiolo-
gico di Tor Vergata (Roma).
I dati pollinici analizzati di riferiscono 
alle seguenti famiglie botaniche, tutte 
di rilevante interesse allergologico: Be-
tulaceae, Asteraceae (anche chiamate 
Compositae), Corylaceae, Cupressace-
ae/Taxaceae, Poaceae (anche chiamate 
Gramineae), Oleaceae e Urticaceae.
Sempre nel 2021, in coincidenza con 
l’inizio della primavera, per la prima 
volta la rete POLLnet ha presentato il 
quadro sintetico dello stato dei princi-
pali pollini allergeni in Italia registrato 
nel 2020. Complessivamente sono stati 
analizzati i dati di 46 stazioni di monito-
raggio aerobiologico.
Sono stati scelti due indicatori a rappre-
sentare lo stato dei principali pollini al-
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lergeni in Italia nel 2020:

- l’Indice Pollinico Allergenico (IPA), 
ossia la somma annuale delle concentra-
zioni giornaliere dei pollini aerodisper-
si delle seguenti sette famiglie botani-
che che rappresentano i più importanti 
pollini allergenici monitorati sul terri-
torio italiano: Betulaceae (Betula, Al-
nus), Corylaceae (Corylus, Carpinus, 
Ostrya), Oleaceae (soprattutto Olea, 
Fraxinus spp.), Cupressaceae-Taxaceae, 
Graminaceae (o Poaceae), Compositae 
(o Asteraceae, soprattutto Artemisia e 

Ambrosia), Urticaceae (Parietaria, Urti-
ca). L’IPA è un parametro che dipende 
dalla quantità di pollini allergenici aero-
dispersi nella zona di monitoraggio.

- i Giorni rossi, un nuovo indicatore 
sintetico proposto dalla rete POLLnet 
che consiste nel conteggio del numero di 
giorni, nell’arco dell’anno solare, in cui 
almeno un taxon (tra tutti quelli misura-
ti) presenta un alto livello di concentra-
zione di granuli pollinici in aria secondo 
i valori di riferimento POLLnet-SNPA. 
Di particolare interesse l’indicatore 

giorni rossi sembra mettere in eviden-
za, più dell’IPA, una prevalenza di alti 
livelli cumulati di concentrazione polli-
nica nelle regioni del centro Nord Italia, 
con diverse stazioni di monitoraggio che 
hanno registrato “giorni rossi” per più di 
200 volte nel 2020. Un dato che merita 
senza dubbio un approfondimento per 
capire meglio quali ne sono le cause; 
Infine, sempre in questo ambito, il servi-
zio dell’Unione Europea Copernicus At-
mosphere Monitoring Service (CAMS) 
ha iniziato a diffondere le previsioni, fino 
a quattro giorni in anticipo, sulla diffu-

Figura 1- Previsione dei pollini di betulla fonte: Copernicus Atmosphere Monitoring Service (CAMS)
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sione dei più comuni tipi di polline. Gli 
scienziati del CAMS usano una modella-
zione numerica per calcolare le concen-
trazioni di polline di cinque delle specie 
più comuni, betulla, olivo, erba, ambro-
sia e ontano, per fornire previsioni fino a 
quattro giorni in anticipo.
Queste informazioni anticipate sulle con-
centrazioni di polline danno ai 100 milio-
ni di allergici in Europa l’opportunità di 
iniziare le cure in anticipo o di limitare le 
attività all’aperto quando la quantità dei 
pollini è particolarmente alta.

Il ruolo dei medici di famiglia e dei 
pediatri di Famiglia nella prevenzio-
ne degli accessi asmatici e delle riniti 
allergiche
Dalla epidemia di COVID-19 ancora in 
corso, si ricava un insegnamento impor-

Figura 2- Giorni rossi 2020.
fonte: SNPA, Stato e trend dei principali pollini allergenici in Italia (2003-2019)

tante: la separazione tra i medici di fa-
miglia/pediatri di famiglia (MdF/PdF) e 
i sistemi di prevenzione è assolutamente 
nefasta.
Vale la pena ribadire che se è infatti or-
mai chiaro quanto essi siano cruciali per 
quanto riguarda l’assistenza (response), 
emerge sempre più che è altrettanto im-
portante promuovere il loro coinvolgi-
mento nell’ambito della prevenzione. 
E’ infatti essenziale avere rilevatori che 
siano in grado di avvertire tempestiva-
mente i segnali che giungono dal territo-
rio. Questa necessità, resa bene evidente 
dalla epidemia corrente, potrebbe esse-
re altrettanta importante nel caso delle 
malattietrasmesse da vettori (VBD), 
la cui rilevanza è altamente variabile a 
livello geografico, tanto da essere note 
come “malattie focali”. In pratica, tutte 

le strategie globali (adattamento e miti-
gazione) come ad esempio nel caso dei 
Cambiamenti Climatici devono consi-
derare con molta attenzione il contesto 
locale18.
In sintesi, i medici di famiglia (MdF e 
PdF), se adeguatamente sensibilizzati, 
formati ed organizzati, possono rappre-
sentare un “anello di congiunzione” tra 
problemi globali, possibili soluzioni e 
azioni locali, in aderenza alle più rigo-
rose evidenze scientifiche. Pertanto, un 
loro maggiore coinvolgimento consen-
tirebbe non solo di raccogliere infor-
mazioni in modo tempestivo e preciso 
sullo stato di salute della popolazione 
e dell’ambiente, ma anche e soprattutto 
nel trasmettere al cittadino un imme-
diato senso di protezione da parte del 
Servizio Sanitario che, come già detto, 
nel 95% dei casi viene rappresentato dal 
MdF e PdF19.
Come detto in premessa conseguenza 
di tali allergopatie è un notevole costo 
in termini di giornate lavorative perdu-
te per gli adulti e causa di un negativo 
rendimento scolastico per molti stu-
denti. L’incidenza di queste patologie 
dipende, in realtà, da numerosi e svaria-
ti fattori ambientali che agiscono con-
temporaneamente (ad es., morfologia 
del territorio, urbanizzazione ed uso del 
territorio, ecc.), ma è chiaro che i fattori 
meteo-climatici assumono un ruolo par-
ticolarmente importante. La pollinosi, 
come le allergie in generale, deriva dalla 
associazione di fattori di natura genetica 
e ambientale ed è legata allo stile di vita.
In particolare, per quanto concerne 
l’inquinamento outdoor (anidride sol-
forosa, NOx, PM, O3) in particolare 
NO2,20 è ben chiaro che esso aggrava la 
sintomatologia asmatica. Studi recenti 
hanno infatti dimostrato che esiste una 
correlazione positiva tra presenza di in-
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quinanti in aria e aumento delle pollino-
si. L’influenza può essere diretta come 
ad esempio nel caso di Ambrosia, dove 
l’aumento di CO2 porta ad un aumento 
di produttività pollinica di queste piante 
erbacee, oppure indiretta e si esplica so-
prattutto attraverso “l’attacco chimico” 
al polline diffuso in aria, attacco che 
stimola il rilascio in aria degli allergeni 
pollinici.
Nelle pollinosi risulta particolarmente 
indicato un intervento di tipo preventivo 
orientato al riconoscimento precoce del-
la diffusione delle particelle nell’aria, al 
fine di effettuare interventi farmacologi-
ci precoci. Occorre promuovere, laddo-
ve esistono sistemi di monitoraggio dei 
pollini e delle spore fungine, l’utilizzo 
delle informazioni sugli andamenti del-
la pollinazione, ai fini di attuare corret-
tamente la diagnosi e collocando esat-
tamente i periodi di terapia in base alla 
fioritura delle principali specie arboree 
allergizzanti del territorio.
Si tratta comunque di patologie di stret-
ta pertinenza dell’assistenza primaria. 
Ad es l’asma vien considerata come una 
tipica Ambulatory Care Sensitive Con-
ditions (ACSC)21.
Per queste ragioni una reale interazio-
ne dell’attività ambulatoriale dei MdF e 
PdF sarebbe essenziale sia da un punto 
di vista della conoscenza, ma anche so-
prattutto per la prevenzione.
In particolare occorre una strategia 
complessiva che miri:
- utilizzare i dati pollinici e sporologi-

ci per effettuare un’importante pre-
venzione del rischio allergologico e 
aiutare a determinare il rapporto di 
causa-effetto tra l’agente scatenante 
e la patologia allergica;

- diffondere capillarmente i dati de-
rivanti dal monitoraggio aerobiolo-
gico a strutture sanitarie (ospedali, 

poliambulatori, centri di medicina 
generale, CUP, ecc.) e ai MdF e PdF;

- favorire il rapporto di fiducia tra me-
dico di famiglia e paziente affinché 
quest’ultimo venga istruito sui tempi 
e sui modi per prevenire tempesti-
vamente la sintomatologia, nonché 
attuare la terapia più appropriata.

Conclusioni
Anche in questo caso si ripropone la 
necessità di una integrazione tra le or-
ganizzazioni di ricerca, monitoraggio e 
assistenza sanitaria in campo ambienta-
le naturalistico e sanitari.
Nella fattispecie sarebbe importante un 
percorso formativo e comunicativo che 
integri e sviluppi le specifiche compe-
tenze delle diverse professionalità.
Sicuramente in questo settore sono state 
fatte molte esperienze positive, che si 
sono organizzate nell’ambito della rete 
Pollnet22. Tale esperienza potrebbe rap-
presentare un “Apripista” per una più 
ampia ed efficace collaborazione tra la 
cosiddetta assistenza primaria e la pre-
venzione ambientale e sanitaria.
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