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Background sece
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L’'inquinamento atmosferico o
rappresenta, in molte realta

urbane, un serio problema di
Sanita Pubblica;
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2002-2004: rete denominata “A Thematic

Network on Air Pollution and Health”
(AIRNET) ( )

Obiettivo: raccogliere, interpretare e divulgare |
dati dei singoli progetti europel su
Inquinamento e salute per rinforzare
'Interazione tra scienza e politica e per
fornire utili raccomandazioni ai decisori.



Obiettivi AR

Produzione di un
documento denominat

Inquinamento
‘ atmosferico
e salute umana

VD coune oriantarol nalle loitera
& mtorpratanone & shade ambiontals
tessioslogioi ad sprdominiogioi

per la lettura ed
Interpretazione critica (
letteratura scientifica s
dati di esposizione, suf
studi tossicologici e su
studi epidemiologici.



Metodi

Issue: inquinamento atmosferico

urbano da traffico ed 1 suol effetti sanitari
(tralasciando l'inquinamento acustico, gl
iIncidenti stradali, il deterioramento della qualita
della vita nelle aree urbane).

Auspicio: fornire agli
operatori del settore una
sintesi delle informazioni e
metodologie scientifiche
esistenti, ma anche delle
criticita e delle lacune
conoscitive esistenti.
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Metodi 3
s = oo
QUM|
esposizione A effetti sulla salute

all'inquinamento (aspetti tossicologici e
atmosferico studi epidemiologici).



Esposizione all’ mqumamento@
atmosferlco

vigente e sugli
di quallta dellaria.




Effettl sulla salute

STUDI TOSSICOLOGICI: classificazione delle sostanze tossiche e

/\ meccanismi d’azione

meccanismo rapporto dose - effetto in
d’azione delle condizioni standardizzate
sostanze nocive

STUDI EPIDEMIOLOGICI: classificazione, misure epidemiologiche,

effetti sulla salute, meccanismo d’azione
degli inquinanti, studi d’intervento e

d’impatto
frequenza di determinanti di
malattia nella malattia

popolazione
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A. Inquinanti primari-secondari

- Primari: inquinanti emessi direttamente in atmosfera (per es. S0, NO, CO, PM)

. Secondari: inquinanti che si formano in atmosfera come risultato di reazioni chimiche con altri
inquinanti & gas (per es. ID MNC,, alcuni particolati)

B. Inquinanti mdnnr—ﬂufdnﬂr
Indoor

a. Fonti: cucina e combustions, risospensions di particelle, materiali da costruzione, condizionamento

dell’aria, prodotti di consumo dipo agenti chimici usati per la pulizia della casa), riscaldamento, pe-
netrazions di ingquinanti dall'esterno

b, Inquinanti: prodotti di combustions (per es. fumo di tabacco e kegno), CO, CO,, composti organici volatil

(per es. aldeidi, alcool, alcani & chetoni), agenti microbici, polveri organiche, radaon, fibre vetross artificiali
Outdoor

a. Fonti: industrie, impianti energetici, inceneritori, attivita commerciali, traffico autoveicolare, attivita agri-
cole, processi naturali

Inquinanti: S0, 0., NO_, CO, PM, composti organici volatili, metalli, sabbia o polvers inorganica
. Inquinanti gassosi-particolati
Gassosi: 30, NO_, O_, CO, composti organici volatili

Particolati: PM inalabile (diametro asrodinamico <10 prm, PM, ), PM fine (2,5 pm, PM, 2,
PM ultrafine (<0,1 prm, PM,, )
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1. Inquinanti dell’ambiente esterno
2. Inquinanti ambientali esterni filtrati A
all'interno degli edifici

3. Inquinanti generati all'interno degli edifici
(domestici)

4. Inquinanti generati dalle attivita personali MNA
dell'individuo

. Inquinanti originati negl ambienti di lavoro
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Valutazione dell’'esposizione

Reti di rilevamento misurano le concentrazioni degli inqui antj e Ie
variabili metereologiche che influenzano I'inquinamento. '

Biomonitoraggio (licheni)  misurano i cambiamenti causatiss s
dall'inquinamento sugli organismi viventi.

Monitoraggio passivo piccoli dispositivi che misurano I'esposizione
personale agli inquinanti.

Distanza della residenza dalle strade ad alto traffico indica
I'esposizione cronica al traffico

Flussi di traffico lungo le strade residenziali misura quanto
traffico scorre nella strada di residenza

Chilometri percorsi in una sezione stradale  (flusso del traffico X
lunghezza della strada percorsa)

Modelli di dispersione permettono di stimare la concentrazione degli
Inquinanti in aree dove non esistono punti di misura
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Indicatori biologici (  biomarker ) per studiare basse esposizioni



Come si studiano gli effetti sulla salute
prodotti dall'inguinamento atmosferico?

Metodologie di studio

Scopi Vantacgaoi Lirmuiti
Tipo di studio: Tossicologico
su animaali

= stucliare il tipo di effetto
indesiderato

= quantificars la reazione doss-
effetto compreso il NOAEL
Mo cbsarnvad aovearsze afaect lowval)

* =ncl point mutipli
= studi di esposiFione
risposta relativamenta veloos

astrapolazions interspscie par
confromo con risultati sull"ucmo
costi elevati per studi ripstuti

in witro
* spiegare | meccanismi che
sottendono I'sffetto indesiderato

= rivolti ail meccanismi
» Si possono comparare cellule
umans & animali

i sistemi artificiali non ssmpra
riflettono le proprieta di guielli
in Wi

non ci sono interazioni
cellula-c=liula

esposizione controllata (uommo)

* i pud esaminars 'effetto
di malattie preasistenti

bassa numencs ita

limitato ai livelli di inguinamsanto
ambisntale & ai soli affetti
resvarsibili

non applicabile su popolazioni
sansibili

Tipo di studio: Epidemiclogico

» raccodli=re dati su frequenzas’
distribuzions della malattia

» identificars | determinanti
di salutesmalattia

» pianificara & monitorars
prevaenzionsscontrollo
eradicazionsa della malattia

= studia l= popolazioni nel loro
contesto usualk

= pud stimars effetti imeversibili
fmortalita)

= include popolazioni sensilkili

# analisi poco costose utilizzando
banchs dati

valuta le associazioni,

2 cause possond essars daedotte
dewvono essare valutati fattori

cdi confondimeanto

stima dell'esposizions difficile:

2 a inquinanti roultipli

IManvwio di muowi studi & lumgo

2 Costoso

Sorgente Emissioni

Concentrazioni

Esposizione
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Dose Effetti



Effetti sulla salute

Effetti a brave termina

Effetti a lungo termine

Definizione | gli effetti csservabili a pochi giomi ali effetti osservabili dopo esposizion
di distanza dai picchi diinguinamento | dilunga durata e a distarza di anni
dall'inizio dell'ssposizione
Tipologie |« insorgenza di sintomi acuti (dispnea, |+ aumento di incidenza & prevalenza

tosse, respiro sibilante, produzione
di catarro, infezioni respiratorie)

« variazioni della funzione palmonare

« aggravamento di patologie
cardiovascolar & respiratorie

« spedalizzazioni per patologie
cardicvascolari & respiratoria

« mortalita respiratoria, cardiovascolare

di malattie respiratorie croniche fasma,
BPCC) & malattie cardiovascolari croniche
» Variazioni permanenti nella funzione respiratoria
« problemi di crescita del feto
(basso peso alla nascita, rtardo
della crescita intrauterina)
« tumore polmaonare
« mortalita respiratoria, cardiovascolare
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511 individul rispondono nello stesso mo
all’esposizione all'inquinament
atmosferico?

Soggetti maggiormente sensibili agli effetti sanitari dell'inquinamento atmosferico

« s00getti che presentano maggiore suscettibilita per fattori genetici innati (per esempio polimarfismi legati
alla famiglia della glutatione-S-transferasi o quelli legati al gens TNF) o par uno sviluppo incompleto delle
funzioni fizsiologiche (bambini)

» soggetti che presentano maggiors suscettibilita perché affetti da malattie cardicvascolan, respiratorie (asma,
EPCO, polmonite) o diabete di tipo 2, che comportano alterazioni funzionali tali da favorire un danno mag-
gicre per esposiziona agli inquinanti atmosferici

« sogoetti esposti ad altre sostanze tossiche, per esempio in ambiente di lavoro, | cui effetti potrebbero som-
marsi @ interagire con quelli degli inquinanti atmosterici

« sogpgetti esposti ad alte concentrazioni di inquinanti atmosferici, perché residenti in zone con alta densita
di traffico, o per motivi lavorativi (per esempio, vigili urbani, autisti di mezzi pubblici)

« soqgetti sovrappeso od obesi hanno un aumentato rischio di diabete ioltre a ipertensione arteriosa, iper-
colesterolemia, riduzione della capacita polmonare totale) e conseguentements di mortalita dovuta all'e-
Sposzione a inguinanti atmosferici. Al contrario, una dieta ricca di anticssidanti pud ridurre tali effett.
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Studi epidemiologici

Studi epidemiologici

Studi osservazionali | * basati su indivicdui * Ca5e reports
* Ca5e Seies
* stucl trasversall
* caso-controllo
* CoOrte

* basati su gruppl di popolazione  [* studi ecologic
* Serje temporali

Studi di intervento | * basati su inclivicui ¢ clinical nal

* pbasati su gruppl di popolazione [« trial di comunita
Forte Harnekens =t al, =f 46,

j 1




Principall misure epidemiologiche

PREVALENZA = n. di casi / popolazione totale O
@)
T INCIDENZA =n. di nuovi casi nel tempo (t,-t, ) /

prograrhmazione n. di soggetti inizialmente sani (RISCHIO)

sanitaria | = n. di nuovi casi nel tempo (t1-t0 ) / n. totale di
- valutazione efficacia | anni-persona a rischio (TASSO) T

programmi di |
prevenzione. - valutazione dell’efficacia di
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un programma di prevenzione.




Misure di rischio:

per valutare I'associazione
tra fattori di rischio e insorgenza di una malattia

Maato | Nonmalato | Tofale
Esposto : b A+
Non esposto [ { [+
Totale 140 D+d | a+b+c+

RISCHIO ASSOLUTO = a/ (a+b)

RISCHIO RELATIVO = [a/ (a + b)] / [c / (¢ + d)]

ODDS RATIO = (a/b) / (c/ d)

|C 95%: range di valori che ha
una probabilita del 95% di includere
Il vero valore della popolazione.




Effetti dell'inquinamento
atmosferico
sulla salute

- MORTALITA'’ -
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Effetti dell'inguinamento
atmosferico
sulla salute

- MORBOSITA' -
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Effetti dell’'inguinamento
atmosferico
sulla salute

- PROXY di ESPOSIZIONE -
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Effettl
tossicologici del
principall
iInguinanti
atmosferici
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Background

Gli operatori sanitari/ambientall .

devono occuparsi di valutazione
del rischio sanitario,
comunicazione, prevenzione,
provvedimenti di contenimento
o di risanamento;

manca in Italia un coordinamento
adeguato multisettoriale; permangono
oggettive difficolta di interpretazione di
dati cosi disomogenei presentati Spesso
con un linguaggio altamente
specialistico.
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Trasferire alle organizzazioni
Interessate (dipartimenti di prevenzione,
di sanita pubblica, enti locali), i risultati
epidemiologici e tossicologici, come
ausilio ai processi decisionali delle
autorita competenti in campo sanitario
ed ambientale.
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