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‘ Summary

E ormai un fatto accettato dalla comunit scientifica che la
temperatura della terra sta aumentando e che altri cambiamenti
stanno interessando il tipo, la frequenza e I’intensita delle pre-
cipitazioni atmosferiche, I’occorrenza di eventi estremi come
le ondate di calore, la siccita e le alluvioni. La CO, ¢ il piu
importante gas serra di origine prevalentemente antropica e la
sua concentrazione, come quella di altri gas antropogenici, sta
aumentando incessantemente dall’era pre-industriale. Questi
cambiamenti che interessano 1’atmosfera ed ilo clima hanno un
impatto sulla biosfera e sull’'uomo, come dimostrato dagli ef-
fetti sulla mortalita per malattie cardiovascolari e respiratorie in
corso di ondate di calore, sulle variazione nella trasmissione di
alcune malattie infettive e sulla malnutrizione dovuta ai danni
sull’agricoltura. Gli studi sugli effetti dei cambiamenti climatici
sulle malattie allergiche respiratorie sono ancora scarsi e ci0
che sappiamo deriva da studi sperimentali o epidemiologici
sulle relazioni tra asma e fattori ambientali, come le variabili
meteorologiche, gli aeroallergeni e gli inquinanti. I fattori
meteorologici (temperatura, vento, umidita, ecc.) ed i regimi
climatici (anomalie di temperatura, periodi secchi o umidi, ecc.)
possono influenzare le componenti biologiche e chimiche di tali
fattori ambientali. Le variabili atmosferiche possono tuttavia
agire anche direttamente sulle vie respiratorie. In conclusione,
i cambiamenti climatici possono determinare effetti negativi
sulle malattie respiratorie allergiche. Tuttavia, sono necessari
ulteriori studi, disegnati appositamente e soprattutto sono au-
spicabili la creazione di gruppi di ricerca multidisciplinari ed il
supporto del monitoraggio ambientale.

| cambiamenti climatici negli ultimi 15-20
anni

La comunita scientifica mondiale che studia i cambia-

menti climatici ¢ concorde nell’affermare che & in atto
un riscaldamento del pianeta e che, al momento attuale
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1t is now widely accepted that earth’s temperature is increasing,
and that changes are also occurring in the amount, intensity,
frequency and type of precipitation and in occurrence of
extreme events, like heat waves, droughts and floods. CO,
(carbon dioxide) is the most important anthropogenic green-
house gas and its atmospheric concentration has increased
since the pre-industrial era and same trend occurred for the
other prevalent anthropogenic greenhouse gases.

These major changes involving the atmosphere and the
climate have impact on the biosphere and human environment
as shown by the effects on cardiovascular mortality, respira-
tory illnesses due to heatwaves, the altered transmission of
infectious diseases and malnutrition from crop failures.
Studies on the effects of climate changes on respiratory
allergy are still lacking and current knowledge is provided
by epidemiological and experimental studies on the relation-
ship between asthma and environmental factors, like mete-
orological variables, airborne allergens and air pollution.
Meteorological factors (temperature, wind speed, humidity,
etc) along with their climatological regimes (warm or cold
anomalies and dry or wet periods, etc.), can affect both
biological and chemical components of the environmental
factors which affect respiratory allergy. However, weather
variables and especially air temperature can also act on
airways directly. To conclude, climate change might induce
negative effects on respiratory allergic diseases. However,
further and specifically designed studies are needed to clarify
this issue and the creation of multidisciplinary research
teams and the support of environmental monitoring should
be the first step.

delle conoscenze, nulla fa presupporre che questa
tendenza possa diminuire. L’aumento di temperatura
si registra da almeno cinquant’anni, da quando cioe
si & potuto contare su serie strumentali spazialmente
ben distribuite. Tali cambiamenti stanno portando alla
variazione di molti aspetti della nostra vita, che saran-
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no destinati nei prossimi decenni a subire ancora pill
profonde trasformazioni. Per esempio, il paesaggio e
la natura subiranno radicali mutamenti, aumenteranno i
rischi di eventi naturali drammatici, come eventi sicci-
tosi o alluvioni, ci saranno forti ricadute su moltissimi
settori, dall’agricoltura al turismo e aumenteranno di
conseguenza anche i rischi sanitari per molte pato-
logie. Per fornire ai decisori politici una valutazione
della letteratura tecnico-scientifica e socio-economica
disponibile in materia, ¢ stato istituito nel 1988 da
due Organismi delle Nazioni Unite: I’Organizzazione
meteorologica mondiale (WMO) ed il Programma
delle Nazioni Unite per I’Ambiente (UNEP), 'IPCC
(Intergovernmental Panel on Climate Change). Si
tratta di un organo non di ricerca, che elabora periodi-
camente Rapporti di Valutazione scientifica sullo stato
delle conoscenze nel campo dei cambiamenti climatici
(Assessment Reports — AR), basati su pubblicazioni
scientifiche oggetto di procedure di revisione rigorose
(peer review). Gli AR sono alla base di accordi mondia-
li quali la Convenzione quadro delle Nazioni Unite sui
cambiamenti climatici e il Protocollo di Kyoto che la
attua. Fino ad oggi sono stati pubblicati 4 AR e proprio
nell’ultimo report (2007) gli scienziati affermano che
la maggior parte del riscaldamento verificatosi nella
seconda meta del XX secolo ¢ “molto probabilmente”
dovuta all’aumento dei gas serra prodotti dall’'uomo
quali anidride carbonica (CO,) e metano (CH,), all’im-
missione di aerosol ed altre sostanze inquinanti a causa
delle forti modificazioni nell’uso del territorio '.

I livelli atmosferici attuali di CO, e CH, risultano i
piu alti degli ultimi 650mila anni %, raggiunti tra I’altro
con una rapidita mai osservata prima e pill rapidamen-
te di quanto ipotizzato nel peggior scenario di emis-
sione, con il rischio quindi di una sottostima generale
del riscaldamento globale.

L analisi dei dati di temperatura degli ultimi 150 anni
rivela un aumento delle temperature globali nell’ultimo
secolo di circa 0.6-0.8°C che nelle regioni polari risulta
pit del doppio. Il periodo 1997-2008 ¢ stato il decennio
pit caldo degli ultimi cento anni ®. Conseguenza diretta
¢ la fusione dei ghiacciai terrestri, riduzione del ghiac-
cio marino, aumento del livello del mare, avanzamento
della linea di costa, frequenza delle alluvioni, siccita,
desertificazione, diffusione di malattie, migrazioni di
massa, collasso di alcuni ecosistemi.

In particolare 1’analisi dei dati e le proiezioni effettuate
mediante modelli climatici mostrano un “hot-spot” per
il Mediterraneo ed in particolare per I'Italia®, ovve-
ro un’area particolarmente sensibile al cambiamento
climatico (tale verra considerato il Mediterraneo nel
prossimo AR atteso per il 2013-14). L’analisi delle se-
rie storiche di temperatura e precipitazioni nell’ultimo
secolo indicano un riscaldamento maggiore rispetto
alla media globale (specialmente in estate) ed una
diminuzione della precipitazione media, pertanto il
clima in Italia sta diventando piu caldo e piu secco,

in particolare al centro-sud, con maggiore rischio di
ondate di calore, eventi siccitosi e aumento delle pre-
cipitazioni intense correlate all’aumento del rischio di
eventi naturali drammatici, quali le alluvioni e le frane.
Questi cambiamenti sono destinati ad avere quindi forti
ricadute sullo sviluppo e sull’economia di un Paese in
particolari settori produttivi, come quello dell’energia,
del trasporto, dell’agricoltura e del turismo. Nell’Italia
nord-occidentale e nella regione alpina, 1’analisi dei da-
ti indica che negli ultimi cinquant’anni le temperature
medie sono aumentate di oltre 1°C, la copertura nevosa
si ¢ fortemente ridotta e molti ghiacciai alpini risultano
ritirati fino a 500 metri®. Inoltre, & stata misurata una
perdita di biodiversita terrestre ¢ marina e un’espan-
sione nella distribuzione di parassiti e di insetti nocivi.
Le proiezione degli effetti climatici sulla flora europea
di Thuiller et al. %, realizzate nell’ambito del progetto
europeo “Advanced terrestrial eco system analysis and
modelling” (www.pik-potsdam.de/ateam/) sulla distri-
buzione di 1.350 specie vegetali europee alla fine del
XXI secolo, mostrano che oltre il 50% delle specie ana-
lizzate potrebbe risultare vulnerabile o a rischio entro
il 2080, valore che nelle aree montane, maggiormente
vulnerabili, potrebbe raggiungere il 60%, comprenden-
do molte piante endemiche.

Anche lo studio dei cambiamenti climatici, come
qualsiasi altro campo delle scienze, presenta incer-
tezze e lacune, che perd non mettono in discussione
I’origine antropica del riscaldamento del pianeta e che
il riscaldamento globale proseguira nel corso del XXI
secolo. Lo stesso IPCC nell’ultimo Rapporto! indivi-
dua 54 incertezze in materia di clima, in particolare
sui modelli climatici utilizzati per alcuni parametri,
ad esempio ’effetto che le particelle dell’aerosol, sia
naturale che antropico, hanno sulle nubi. Con il termine
aerosol atmosferici (particelle liquide e solide presenti
nell’aria) si intende infatti un insieme di particelle con
caratteristiche fisiche differenti, ad esempio le particel-
le carboniose assorbono la luce solare e producono un
effetto riscaldante che puo inibire anche le precipita-
zioni; 1 solfati invece riflettono la luce producendo un
effetto refrigerante’. Alcuni aerosol sembrano favorire
la nuvolosita e, costituendo nuclei di condensazione,
contribuiscono a determinare eventi piovosi 0 nevosi.
Per fornire scenari pil vicini alla realta futura pero
¢ necessario rafforzare il sistema di monitoraggio
climatico, alla base delle osservazioni, delle analisi e
delle proiezioni di impatto, con 1’aumento del numero
delle variabili interessate fisiche, chimiche ed ecolo-
giche, sia attraverso sensori satellitari che terrestri,
potenziando la qualita e la risoluzione spaziale sia su
scala globale che su scala regionale/locale. Paralle-
lamente le ricerche dovrebbero essere orientate sulla
realizzazione di modelli piu efficaci nella rappresenta-
zione del clima in scala ridotta, in particolar modo per
I’area mediterranea e per il territorio italiano.
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Il problema che attualmente si pone ¢ duplice, da un
lato trovare strategie di mitigazione delle cause di tali
cambiamenti, attraverso ad esempio la ricerca di solu-
zioni politiche e tecnologiche rispettose dell’ambien-
te, dall’altro convivere con i cambiamenti climatici e
con i possibili impatti futuri, attraverso lo sviluppo di
piani di adattamento ai rischi di cambiamento clima-
tico, il cui fine ¢ quello di aumentare la capacita di
resistenza, di flessibilita del sistema umano e naturale
ai cambiamenti futuri.

Gli effetti dei cambiamenti climatici
sulle malattie respiratorie allergiche

La maggior parte dei cambiamenti che coinvolgono I’at-
mosfera ed il clima hanno un impatto importante sulla
biosfera e sull’'uomo. Molte malattie sono legate in qual-
che modo alla variabilita del clima; basti pensare agli
effetti delle ondate di calore sulla mortalita ®, ai cambia-
menti nella trasmissione delle malattie infettive® o agli
effetti sui raccolti e quindi sulla nutrizione '° (Fig. 1).

I fattori chiave legati ai cambiamenti climatici che pos-
sono influenzare le malattie respiratorie sono numerosi:
gli estremi di temperatura (sia caldo che freddo); le
variazioni nel tipo e nelle concentrazioni di inquinanti,
pollini e spore; i temporali; il deterioramento degli am-
bienti indoor (in particolare quelli che inducono un au-
mento dell’'umidita); gli incendi; le tempeste di sabbia.
Tali elementi possono avere effetti su tutte le malattie
respiratorie, ma in particolare su asma, BPCO, rinite ed
infezioni delle vie respiratorie. In questo contesto cre-
diamo opportuno occuparci delle malattie respiratorie
di interesse allergologico, ed in particolare dell’asma.
Come ¢ noto il trend della prevalenza delle malattie
allergiche respiratorie ha mostrato un incremento
significativo negli ultimi decenni, anche se tale ten-
denza sembra in fase di stabilizzazione, soprattutto in
quei paesi dove la prevalenza era gia alta ''.

Gli effetti dei cambiamenti climatici sulle malattie
respiratorie sono ancora da chiarire; al momento le
proiezioni si basano soprattutto su studi epidemiolo-
gici nei quali vengono analizzati gli effetti di variabili
ambientali, come condizioni meteorologiche, pollini,
spore e inquinanti.

Variabili ambientali

Ad oggi, i dati sull’influenza delle condizioni me-
teorologiche sull’asma e la rinite sono ancora scar-
si e contraddittori 2. 1l tempo atmosferico agisce
sull’asma in modo diretto, agendo sulle vie respira-
torie e indiretto, attraverso 1’influenza che esso ha
sulle concentrazioni di pollini, spore ed inquinanti.
Tuttavia, la complessita della composizione dell’ae-
rosol che interagisce con le vie aeree ed il numero
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Fig. 1. La figura mostra un diagramma di flusso con cui
I'OMS indica in modo semplificato la catena di effetti del
cambiamento climatico e le aree ove € necessaria un‘azione
internazionale. Fra i magagiori rischi previsti, vi € 'aumento e
I'espansione di malattie portate da agenti patogeni che be-
neficiano delle temperature piu alte, le patologie connesse
alla carenza di acqua potabile e gli effetti degli eventi estre-
mi come I'ondata di calore dell’'estate 2003 in Europa (dal
sito OMS, http://www.who.int/globalchange/climate/en/).

Fkilaing
inflLence

Hezalth eff=cts
lemperah re-relsted

L

lllriess cnd death
T
waacherrehy
Ragicnzl Microbial | Fealit effarrs
weath

= - Confaminitbon
chamges parhwas Aor pallution relcted

v

aaht affacs
= Healmane: Transmission
dycmis WWain- o food-
s Erlionm Livw s mw cliosmraams
vreatier Paro
cocy ‘Wector barniz anc
a Terparacura a ‘mmnp:::' il e xarm
CereT dise1zes
* Procipetaticn
o Socioeconamics, - Efecn of bzod and
demog=ph o + weler =hor s
'T' + | Men hll_lnlll “ e,
|
Haalth-spodiic E o d:[:;,m
whpEtan (=
e e |
’ 4
Ruswarh . ;
neexiy I_ | Bwliter of |
| » agatalion ki

degli elementi che giocano un ruolo in questa rela-
zione giustificano i risultati spesso controversi degli
studi pubblicati fino ad oggi.

Gli allergeni, sia indoor che outdoor sono fattori che
aggravano asma e rinite * e le loro variazioni, alcune
di queste gia osservabili, saranno molto importanti per
poter mettere a punto scenari futuri.

Sappiamo che la riduzione della temperatura rap-
presenta un fattore aggravante i sintomi nei soggetti
asmatici, indipendentemente dalle aree geoclimati-
che nelle quali sono stati condotti gli studi '*!7; anche
I’utilizzo di metodi sinottici, cioe basati sull’analisi
delle masse d’aria, caratterizzate da un set di varia-
bili meteorologiche che definiscono un determinato
tipo di tempo, supporta i risultati ottenuti studiando
le singole variabili meteorologiche '8. Mentre gli ef-
fetti dell’aria fredda sull’asma sono sostanzialmente
concordi, il ruolo dell’umidita, del vento e delle
precipitazioni € ancora poco chiaro, probabilmente
per la difficolta di isolare il loro effetto da quello che
tali variabili hanno sulla concentrazione di pollini ed
inquinanti.

Gli effetti delle ondate di calore sugli asmatici non
sembrano cosi chiari come per i soggetti affetti da
BPCO, per i quali ¢ stato evidenziato un incremento
della mortalita '°.
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I temporali sono eventi meteorologici estremi che
hanno dimostrato un effetto importante sull’asma,
come dimostrato dagli episodi degli ultimi 15 anni;
epidemie di asma, sono state descritte in varie parti
del globo, tanto da essere necessario coniare il termi-
ne “thunderstorm asthma” .

Le infezioni delle vie aeree superiori giocano un
ruolo chiave nella riacutizzazione dell’asma?!, con-
tribuendo al tipico incremento dei ricoveri e chia-
mate al medico nei mesi freddi * e in primavera. Le
ragioni di tale distribuzione non ¢ ancora del tutto
chiara anche se i fattori “sociali”, in particolare la
maggior esposizione alla diffusione di agenti infetti-
vi dovuta al tempo trascorso negli ambienti chiusi ed
affollati, sembrano rivestire particolare importanza.
Tuttavia, anche I’effetto diretto dell’aria fredda sulle
vie aeree potrebbe avere un effetto sull’immunita
naturale delle mucose respiratorie ». Alcuni cambia-
menti nella stagionalita delle infezioni respiratorie
sembrano gia in atto. Per esempio le infezioni da
virus respiratorio sinciziale presentano un anticipo
della fine, a causa dell’aumento delle temperature,
ed episodi meno severi 2.

Proiezioni

Molti fattori contribuiscono a rendere difficili le
proiezioni sugli effetti dei cambiamenti climatici sul-
le malattie respiratorie allergiche. Prima di tutto gli
scenari al momento utilizzati contengono in sé delle
incertezze, poiché basati su ulteriori proiezioni di tipo
socio-economico su scala globale. Oltretutto i modelli
non sono facilmente applicabili su scala locale.

Anche per questi motivi, I'influenza dei cambiamenti
climatici sulle malattie respiratorie ¢ ancora incerta.
Due effetti opposti potrebbero risultare rilevanti >,
Da una parte I’incremento della temperatura globale
potrebbe influenzare negativamente 1’effetto dei pollini
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