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"Inguinamento Atmosferico e Salute”
Risultati del progetto EpiAir

Promosso dal Centro nazionale per la prevenzione e |l
controllo delle malattie (CCM), nel 2007

Titolo “Inquinamento Atmosferico e Salute: Sorveglianza
Epidemiologica ed Interventi di Prevenzione”

Obiettivo generale: definire i criteri e le modalita per una
sorveglianza epidemiologica dei danni
dell'inguinamento atmosferico nelle citta italiane.
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Associazione tra inguinamento atmosferico
ed effetti sulla salute

Anni ‘70 e ‘80

ampiamente accettata per
Episodi eccezionali di smog (smog + fog)

Ben documentati incrementi della mortalita

Esempio:

- Londra, dicembre 1952
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Deaths from London Smog, December 1952
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Anni '90

Confermata da nuove evidenze di associazione tra
Concentrazioni molto basse di inquinanti (ng/m?3)
Effetti sulla salute di tipo diverso

Incremento della mortalita
Aumento delle ospedalizzazioni per malattie CV e respiratorie

Peggioramento dellasma
Aumentata incidenza di sintomi respiratori
Peggioramento dei test di funzionalita respiratoria
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Gli effetti sulla salute possono essere

Acutl

legati a rapide variazioni dell’esposizione:
(incrementi della concentrazione giornaliera
degli inquinanti),

con latenza breve (0O — 5 giorni dall’esposizione)

Studi di sere temporali 0 case crossover

Cronici

e associatli ad esposizioni prolungate nel tempo
(medie annuali dell'inquinante)

e che si manifestano a lunga distanza dall’esposizione

(d a- 1 a- 1O+ an n I) Dipartimento di Epidemialogia
T
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Effetti Acuti:

Differenze temporali

01.01.2005  Q0:00:00

Effetti cronici:

Differenze spaziali

Esempio: Roma PM10 ed NO2




Gli inquinanti piu importanti (WHO 2005)

Valori guida

polveri
PMZ.S

PMy,

10 g/m3 annual mean
25 g/m3 24-hour mean
20 g/m3 annual mean
50 g/m3 24-hour mean

40 ¢g/m3 annual mean
200 ¢g/m3 1-hour mean

100 g/m3 8-hour mean

20 g/m3 24-hour mean
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Inquinamento e salute: la piramide degli effetti

ortalita
Prematura

Ricoveri |
ospedalieri Gravita

Isite al pronto soccorso Dell'effetto
Visite mediche
Riduzione delle capacita fisiche
Uso di farmaci
Sintomi
Alterazione della funzionalita polmonare

Effetti subclinici
S Proporzione di popolazione affetta mmy_ﬂ ),
N
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APHEA RESULTS

Percentage increase In
the daily number of

deaths associated with
10 g/m?increase in
PM,, measurements for
each city.

Katsouyanni, 2001

Milano
Torino -
Barcelona |
London
Teplice -
Tel Aviv -
Madrid
Zurich -
Basel
Stockhalm -

Helsinki - -

Budapest -

Birmingham

Paris -

Cracow -

Prague |

Geneva -

Erfurt -

Pooled est, (fixed eff.) -
Pooled est. (random eff )

Percent increse in morfality
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MISA: Metanalisi italiana degli studi sugli effetti a breve
termine dell'inqguinamento atmosferico (1996 — 2002)

Effetti a breve termine sulla mortalita e sui ricove  ri ospedalieri

O Trieste

O Mestre-Venezia



How we reacts to air pollution?

Inhalation of particles

Systemic effects
| ocal effects Acute-Phase-Proteins

inflammation ‘]. Cytokines

&

Asthma attacks Ischemia
Bronchitis Arrythmia
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Brook 2008
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Pulmonary oxidative
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Direct pulmona . . -

nerve reflex m":@ Systemic oxidative stress +
inflammatory response Vasoconstriction

Hypertension

Endothelial dysfunction

CV oxidative stress

CV inflammation

T Coagulation / thrembaosis

Endogenous mediators:
ACUTE: T Activated WBC, NADPH oxidase, SNS, AT2, ET
SUBACUTE: Cytokines (IL-8, TNFa, IL1R), CRP

Autonomic nervous e
system imbalance T Plague vulnerability
Direct SMS actionsto
l TSNS | LPSHE the vazcilature
Arrhythmias /
Myocardial electrical vulnerability Acute MI, CVA, CHF
Altered autonomic outflow to CV system Chronic atherosclerosis

CV oxidative stress

Figure 2 Broad biological pathways whereby PM may cause CV events
AT2, angiotensin II; CVA, cerebrovascular accident; CHE, congestive heart failure; ET, endothelins; MI, myocardial infarction; ROS, reactive oxygen species; UFP, ultra-fine

particles; WBC, white blood cells.




Definizione di sorveglianza epidemiologica
WHO Recommended Survelillance Standards 1997

Sistema che

1) raccoglie in modo continuo e sistematico
| dati sanitari

2) analizza e aggrega | dati in indicatori
sanitari

3) trasmette I'informazione a chi
- promuove interventi di sanita pubblica o
ha bisogno della verifica di efficacia di
Interventi gia intrapresi

_ _ _ _ ﬂfparff:m_enm d_r' Egidemil_}fagia T i "
http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/ e -”
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Il sistema di sorveglianza epidemiologica nel conte sto delle

attivita di valutazione e controllo degli effetti
dell'inguinamento atmosferico

Decisioni politiche, provvedimenti normativie dic ~ ontrollo

Interventi per ridurre le emissioni, ridurre la concentrazione,
ridurre 'esposizione, ridurre 'impatto sanitario

Monitoraggio Ambientale

Raccogliere e analizzare campioni ambientali

produrre indicatori di qualita dell'aria
A

v

Sorveglianza Epidemiologica Ricerca eziologica
Raccogliere ed analizzare dati di g Analizzare dati epidemiologici, integrare con
esposizione ambientale e di salute, . conoscenze biologiche e tossicologiche,
produrre stime di rischio, soglie di allarme, produrre stime di associazione,
valutazioni di efficacia degli interventi proporre soglie di allarme,

valutare l'efficacia degli interventi




Chain of accountability

i
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Health Effect Institute, 2005
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Effetti della riduzione dell'inquinamento atmosferi CO

(1) Dublino
(1990) proibito il carbone come combustibile per il
riscaldamento domestico
riduzione immediata del BS da 50 g/m3 a 15 g/m3
mortalita ridotta (in 6 aa) del 5.7%

15,5% (12-19) cause respiratorie
10,3% ( 8-13) cause cardiovascolari
(Clancy et al; Lancet 2002; 360: 1210-4)

(2) Hong Kong
(1990) riduzione a < 0.5% zolfo in oli combustibili
Riduzione dei SO2 da44 g/mia2l g/ms3
mortalita ridotta (entro I'anno) del 2,1%
3,9% cause respiratorie
2,1 % cause cardiovascolari Dipartimesto di Epidemiologia

del Servizie Sanitario Regionale [ ﬂ}

(HEdley et al, Lancet 2002; 3601646'52) Regione Lazio N




Effetti della riduzione dell'inquinamento atmosferi CO

(3) Atlanta
(1996) riduzione traffico durante i giochi olimpici
riduzione del traffico del 22.5%
riduzione della concentrazione di ozono del 27.9%
riduzione asma (1-16aa)
11% ricorso PS, 19% ospedalizzazioni

(4) Londra
(2003) Introduzione della Congestion Charge
riduzione del PM,, e del’NO, nelle circoscrizioni CC
predizione in anni-vita guadagnati
fino a 103 /200000 in aree CC vs. 18 /100000 in altre
aree.
(Tonne et al, OEH 2008; 65: 620-7) Dipartimento di Epidemiologia —ft=

del Servizio Sanitario Regionale
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Effetti della riduzione dell'inquinamento atmosfert CO

| problemi della valutazione di efficacia degli interventi

Sovrapposizione di interventi
locali, nazionali, sovra-nazionali

Tempi di latenza delle modifiche associate
alla riduzione dell’esposizione

Tempi di latenza differenti per la riduzione di inquinanti
e I'impatto sulla salute

La possibilita di distinguere |l
contributo di esposizioni acute e croniche

(Dominici et al Am J Epidemiol 2007;166:880—888)
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Obiettivi del progetto EpiAir
|| progetto EpiAir si propone di:

. avviare un sistema di sorveglianza delle caratteristiche
ambientali con rilevanza sanitaria nelle citta italiane:

. raccogliere in modo sistematico i dati relativi ai fenomeni
sanitari rilevanti, quali mortalita e ricoveri ospedalieri, per cui
e noto I'impatto dell'inquinamento atmosferico;

. produrre rapporti con le stime degli effetti sanitari attribuibili
allinquinamento atmosferico;

. Individuare i gruppi di popolazione particolarmente vulnerabili
al danni dell'inquinamento atmosferico.

Dipartimento di Epidemiologia e
del Servizie Sanitario Regionale [ ﬂ}
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Effetti a breve termine dell’'inqguinamento
atmosferico In aree urbane- EpiAir

Studio condotto sulla popolazione di dieci citta
distribuite sull'intero territorio nazionale, nel
periodo 2001-2005.

L’'impatto sulla salute dell’inquinamento
atmosferico stimati per ciascuna citta e poi sul
pool della popolazione di tutte le citta.
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Le 10 citta di EPIAIR

oino
=
orino

Palermo
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Popolazione in studio

La popolazione in studio e costituita dal
soggetti residenti in 10 citta (Bologna,
Cagliari, Firenze, Mestre, Milano, Palermo,
Pisa, Roma, Taranto e Torino) e deceduti per
cause naturali o ricoverati nella stessa citta d
residenza, tra il 2001 ed il 2005.

Sono stati raccolti dati su:
276,205 decessi (eta 35+ anni);
701,902 ricoveri urgenti (tutte le eta).

Dipartimento di Epidemialogia T L.sked
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Obbiettivi della analisi dati

« Valutare la latenza temporale tra
esposizione ed esito (mortalita/ricoveri)

» Rappresentazione grafica attraverso modelli a lag
distribuiti vincolati

« Valutare I'entita dell’effetto per ogni
Inquinante/esito
e Lag immediato (0, 0-1 gg)
e Lag ritardato (2-5 gg)
e Lag prolungato (0-5)

e Valutare fattori di suscettibilita individuale

Dipartimento di Epidemialogia T L.sked
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Metodi di analisi

STEP 1: analisi citta-specifica per la scelta del set di
confondenti rilevanti della relazione tra
Inquinamento atmosferico e ricoveri
ospedalieri/decessi;

STEP 2: individuazione di un modello di
aggiustamento comune ai dieci centri
partecipanti;

STEP 3: analisi citta-specifica della relazione tra PM  ,,
NO,, O, (aprile-settembre) e ricoveri
ospedalieri/decessi;

STEP 4: meta-analisi dei risultati citta-specifici.

Dipartimento di Epidemialogia
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Fattori di confondimento

Set di confondenti scelti a priori:

Trend temporale di lungo periodo e stagionale;
Decremento estivo di popolazione;

Epidemie influenzali;

Festivita;

Elevate temperature (lag 0-1, spline penalizzata);
Basse temperature (lag 1-6, spline penalizzata).
Set di confondenti scelto a posteriori:

Pressione barometrica (spline penalizzata).
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Analisi mortalita

Dipartimento di Epidemialogia T L.sked
del Servizie Sanitario Regionale [ ﬂ]
N

Regione lazio




Caratteristiche del soggetti decedut

a Comprende i soggetti deceduti fuori dall’'ospedale ma dimessi nel giorno del decesso o il precedente ﬂE_tjfﬂﬂE Lazio r ’
b Informazione disponibile solo per Firenze, Milano e Torino




Caratteristiche del soggetti decedut

$

T e e
¢ Le condizioni croniche sono definite sulla base delle diagnosi principali o secondarie dei ricoveri ospedalieri avvenuti ﬂE_tjfﬂﬂE Lazip ﬁ
tra i 29 giorni e i due anni precedenti il decesso




Mortalita per cause naturali — 10 citta

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al
95% (L, U) per variazioni di 10 unita dell'inquinante

Dipartimento di Epidemialogia T L.sked
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Mortalita per cause naturali - 10 citta



Mortalita per cause cardiache — 10 citta
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Percent increase of risk

20
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10

POOLED RESULTS -Exposure-response relationship bet

ween respiratory mortality (age 35+ years) and PM 10

PM10
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Sintesi effetti mortalita



Analisi ricoveri ospedalieri

Ricoverl In urgenza






Esitl In studio

Malattie cardiache
Eventi coronarici acuti

Disturbi della conduzione e aritmie
Scompenso cardiaco

Malattie cerebrovascolari
Ictus ischemico

Flebite e tromboflebite
Embolia polmonare

Malattie respiratorie
Bronchite e polmonite
BPCO

Asma
Diabete complicato
Cause accidentali
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Ricoveri per malattie cardiache - 9 citta
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Risultati meta-analitici — Malattie cardiache



Ricoveri per scompenso cardiaco — 9 citta
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Ricoveri per embolia polmonare — 9 citta
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Ricoveri per malattie respiratorie — 9 citta
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Ricoveri per malattie respiratorie — 9 citta



Ricoveri per bronchite e polmonite — 9 citta
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Ricoveri per BPCO — 9 citta
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Ricoveri per asma — 9 citta



Ricoveri per asma 0-14 anni — 9 citta
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Novita rispetto agli studi precedenti

Roma:

15,083 ricoveri per BPCO con complicanze
10,998 ricoveri per BPCO senza complicanze
21,042 ricoveri per IMA con complicanze
20,629 ricoveri per IMA senza complicanze




Novita rispetto agli studi precedenti



Sintesi effettl ricoveri



Gruppo di lavoro EpiAir

Milano ;
Mestre-Venezia :

Torino :

Bologna :

Firenze:

Pisa:
Roma:

Taranto :

Caqgliari :
Palermo :







