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Ambiente e Allergie:  
relazione stretta e multifattoriale 
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LA POLLINOSI 

        il termine pollinosi definisce  le 
manifestazioni cliniche (nasali, oculari e 
bronchiali) che si presentano con periodicità 
stagionale durante la pollinazione , in 
soggetti sensibilizzati a specifiche famiglie 
di piante. 

Interessa il 10-20% della popolazione 



Come nasce la palinologia? 

  Charley Blackley . Experimental researches on 
the causes and nature of Catarrhus Aestivus (Hay-fever 
and Hay- asthma). London, 1873.  

PRIMO TEST 
CUTANEO 

PRIMO CALENDARIO 
POLLINICO 

PRIMO TEST DI 
PROVOCAZIONE  

NASALE 



Che cosa forniscono gli studi 
aerobiologici? 

Dati sulla presenza di pollini  

allergizzanti aerodispersi 
Periodicità, 
stagionalità Variazioni 

temporali e/o 
quantitative 

Presenza di 
nuovi pollini 

allergizzanti CALENDARI POLLINICI 
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Calendario pollinico 2011 - Genova San Martino 

Betulaceae Corylaceae Cupressaceae Gramineae 

Oleaceae Urticaceae Alternaria Compositae 
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A.I.A.  
Associazione Italiana di Aerobiologia 

 

Associazione di ricercatori biologi e 
medici  nata nel 1985 

Gestisce la prima Rete Italiana di 
Monitoraggio degli Aeroallergeni 

 collegata alla European Aeroallergen 
Network (EAN) 



informazioni aerobiologiche 

ITALIA 

www.ilpolline.it 

EUROPA 

www.polleninfo.org 

http://www.ilpolline.it/
http://www.polleninfo.org/




Distribuzione delle piante allergeniche in Europa 
per aree vegetazionali (da D’Amato G. 2007). 

Aree vegetazionali Piante allergeniche 

Artica betulla 

Centrale foresta decidua, betulla, 
graminacee 

Orientale graminacee, composite 
(ambrosia, artemisia) 

Montuosa alberi, graminacee (con 
pollinazione ritardata di 3-4 
settimane rispetto al livello 

del mare) 

Mediterranea parietaria, olivo, graminacee, 
cipresso 





Allergologia e aerobiologia: 
a chi è utile ? 

 Medico curante e specialista  
 E' interessato: 

A stabilire la rilevanza clinica di una sensibilizzazione 
dimostrata con i test diagnostici, in particolare nei 
soggetti polisensibili 

A monitorare l’andamento clinico dei pazienti 

Alla scelta degli allergeni per l' Immunoterapia 
Specifica 

A prescrivere una terapia farmacologica "mirata"  

Ad individuare aeroallergeni "emergenti" 

IMPORTANZA DELL’USO  
DI DIARI CLINICI 
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Conta pollinica Score sintomi

Relazione tra sintomi di rinocongiuntivite e  
concentrazione di pollini aerodispersi 

GRAMINACEAE



Allergologia e aerobiologia:  
a chi è utile ?

 Il paziente  
 E' interessato: 
  

All'inizio della stagione pollinica, ai picchi 
di concentrazione e alla durata del 
periodo critico 
Alle variazioni per area geografica anche 
in rapporto ad eventuali spostamenti 

  



Norman P.S.  
    «Allergic rhinitis»                    JACI   1985 
 
 
 
Studi sperimentali sulla rinite allergica: 
variabilità della quantità minima scatenante 
di polline da 10 a 5000 granuli in differenti 
pazienti! 



 
 

polline Soglia minima  
p/m3 

Soglia media  
p/m3 

Soglia massima  
p/m3 

graminacee 10  25 50 

betulla 10 20 80 

Parietaria 
 
Ambrosia 

10 
 
1-3 

15 
 
10 

80 
 
50 

 Confronto tra valori di soglia clinica 
per i pollini studiati 



Variabili nella relazione  
pollini-sintomi 

 Individuali 
•  livello di IgE totali e specifiche  
•   patologie associate 
•   sensibilità d’organo, variabile  a seconda della   stagione 
  

Ambientali 
• fattori meteo-climatici 
(temperatura, umidità, vento, variazioni improvvise, temporali)  
• inquinamento atmosferico       
                           
 





INQUINANTI AMBIENTALI 

MUCOSE 

PIU’ RECETTIVE 

POLLINI 

PIU’ AGGRESSIVI 
• azione adiuvante sulla 

produzione di IgE  
    e sulla flogosi 
* > broncoreattività     
* >permeabilità delle vie aree 
 

* Modificata allergenicità  
* > Liberazione di allergeni   
         e di eicosanoidi 
* Veicolamento da parte dei  
  fattori inquinanti. 



“Timothy grass (Phleum pratense L.) pollen as 
allergen carriers and initiators of an allergic 

response” 
Behrendt H et al. Int Arch Allergy Immunol 1999 

 
  

 

 
 

• Differenze nel contenuto 
di allergene maggiore 
tra pollini raccolti in 
aree a differente traffico 

 
• Differente rilascio di 

allergene e proteine 
 
• Pollini in grado di 

rilasciare eicosanoidi: 
PGD2 e LKT B4 





 Variabili «Polliniche» 
• tipo di polline 
• dimensione 
• velocità e modalità di rilascio del polline 
• contenuto di allergene e  suo rilascio    
nell’aria           (Behrendt 1999, Buters, 2008) 

• rilascio allergene nelle  mucose 
 

aggressività 

biodisponibilità 



Esistenza di particelle 
submicroniche rilasciate da parti 
delle piante diverse dai pollini (es. 
foglie), dotate di allergene 
  
Hyde1972; Marsh 1975, Davies 1975, Busse 
WW, 1972, Solomon WR, 1983 
Spieksma FT, 1990, D’Amato G, 1991 
 

I pazienti piu’ sensibili accusano sintomi 
anche prima che il polline sia catturato dai 
campionatori 

“Airborne paucimicronic allergen-carrying particles and 
seasonal respiratory allergy” 
                                   G D'Amato,Allergy, 56,12:1109–1111, 2001 



Nuove metodiche  
di campionamento aerobiologico 

 La semplice conta dei pollini può non 
essere rappresentativa della reale 
esposizione allergenica.  

 Sono in corso studi di monitoraggio in 
contemporanea della concentrazione dei 
pollini al microscopio ottico e di allergeni 
ricombinanti rappresentativi, determinati in 
aria con metodiche immunoenzimatiche  



 
 



Utilità degli studi aerobiologici  
nella ricerca clinica 

 
• Studi epidemiologici sulla pollinosi 
 
• Valutazione della risposta a nuovi farmaci       

o a terapia iposensibilizzante 
 
• Confronto tra soggetti residenti in aree 

geografiche differenti 
 
• Valutazione di trend di esposizione e di 

conseguente patologia 





POLLINOSI “EMERGENTI” 
  “An epidemiological survey on the allergological importance of some 

emerging pollens in Italy” Corsico R, Falagiani P., Ariano R. et al.           
Invest Allergol Clin Immunol, 2000; 10:155-61 
 

   RICERCA  CONDOTTA DA 21 CENTRI ALLERGOLOGICI ITALIANI: 
    28 % DEI PAZIENTI CON ALLERGIA RESPIRATORIA 

PRESENTAVANO POSITIVITA’ VERSO I POLLINI 
“EMERGENTI” : 

 
• CIPRESSO 
• AMBROSIA 
• BETULLA 

• NOCCIOLO 
• ONTANO 

• CARPINO NERO 



Long distance transport of ragweed pollen as a potential  
cause of allergy in central Italy. 

Cecchi L, Morabito M, Paola Domeneghetti M, Crisci A, Onorari M, Orlandini S. 

Allergy to ragweed in northern Italy and prevention 
strategies. 

 
                Zanon P, Chiodini E, Berra D. 

 
Monaldi Arch Chest Dis. 2002 Apr;57(2):144-6  

Ann Allergy Asthma Immunol. 2006 Jan;96(1):86-91. 



       AN EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF THE 
CUPRESSACEAE POLLINOSIS IN ITALY. 

 
R. Ariano 1, A. Antico 2, G. Di Lorenzo 3, M.C. Artesani 4, G. Bagnato 5, P. Bonadonna 6,  

Bossi 7 ,  E. Bucher 8, R. Calabrese 9, P. Campi 10, R. Corsico 11, A. Dama 6, S. Del Giacco 12, 
M.P. Domeneghetti 13, S. Gangemi 5,  S. Isola 5, G. Piu 14, S. Pugliese 15, 
F. Purello D’Ambrosio 5, C. Pronzato 11, M. Manfredi 10, G. Moscato 7,  

M. Onorari 13, Romano A. 4, G. Senna 6, C. Troise 16, F. Vannucci 17, F. Vinciguerra 15,  
A. Venuti 4, S. Voltolini 16. 

Prevalenza 
della Pollinosi da  
Cupressacee 
In Italia= 18,4 % 

2002, vol 12, N. 4 



Voltolini S, Modena P, Minale P, Bignardi D, 
Troise C, Puccinelli P, Parmiani S.  

Sublingual immunotherapy in tree pollen allergy. 
Double-blind, placebo-controlled study with a 
biologically standardised extract of three pollens 
(alder, birch and hazel) administered by a rush 
schedule.  

Allergol Immunopathol (Madr). 2001 Jul-
Aug;29(4):103-10. 

 

Troise C, Voltolini S, Delbono G, Negrini AC.  

Allergy to pollens from Betulaceae and 
Corylaceae in a Mediterranean area (Genoa, 
Italy)--a ten-year retrospective study.  

J Investig Allergol Clin Immunol. 1992 Nov-
Dec;2(6):313-7.  





Ostria c. 

 VALUTAZIONE DEL POSSIBILE RUOLO DEI POLLINI 

 DI OSTRYA CARPINIFOLIA 

 COME CAUSA DI ASMA STAGIONALE  







Thunderstorm-related asthma epidemic owing     
to Olea Europaea pollen sensitization 
L. Losappio, E. Heffler, F. Contento, C. Cannito, G. Rolla             
 
Allergy,Volume 66, Issue 11, November 2011 









“Aerobiology of pollinosis” 
William R. Solomon. JACI 1984 

…….nonostante oltre un secolo di studi sempre 
piu’ attivi, i dati pollinici continuano ad  offrire: 

1. Indizi su potenziali agenti causali  in  
popolazioni   non   ancora   studiate 

 
2.   Evidenze sui trend di esposizione delle 

popolazioni   già   in possesso   di dati 
 
3.   Dati su intense  esposizioni per brevi periodi 

utili   per  correlazioni    cliniche e   per     uso 
investigativo 





•Prescrizione terapia  
farmacologica nei  

tempi corretti 

•Educazione del paziente  
all’uso dei dati pollinici 
e  alla gestione della  

terapia 

• Campagne di Informazione sui rischi  
di Autorità sanitarie locali ,  

Medici di Medicina Generale,   
strutture d’emergenza 

Utilità  dei dati aerobiologici 
nella prevenzione 

SCELTA DEL VERDE PUBBLICO E MANUTENZIONE 



“Verde pubblico e malattie 
allergiche” 

Gruppo di studio della Società Italiana di 

Allergologia  –      A. Passaleva,G. Rolla 
It J Allergy Clin Immunol   2010;20:117-145 

(monografia) 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


