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Introduzione e obiettivi

Il particolato atmosferico indica il complesso dirticelle solide o liquide
disperse nell’'atmosfera, che hanno un diametroveh@a pochi nanometri
fino a 500 micron e oltre, misurato di solito perta di volume in m
Queste particelle possono essere prodotte siatiuranahe dalle attivita
delluomo. Viene utilizzato solitamente un iderddtivo formale delle
dimensioni: il Particulate Matter, abbreviato in P&&guito dal diametro
aerodinamico massimo delle particelle. Il PM 10ndy si riferisce a tutte
la particelle con diametro inferiore a 10 micron;3uo sottoinsieme e dato
dal PM 2.5 (particolato fine) e dal PM 1 (partidolaltrafine).

Le fonti del particolato si possono dividere in dyandi classi, le fonti
primarie, con le quali si indica 'immissione dieetdi materiale particolato
in atmosfera, e quelle secondarie, che riguardan@ondensazione di
molecole presenti in fase gassosa, la successoleanione e coagulazione
fino a formare aerosol, e la reattivita chimicaatipe dal particolato di
origine primaria.

Si possono inoltre individuare tre classi principdil composizione del
particolato: gli ioni inorganici (nitrati, solfate ammonio), la frazione
carboniosa (TC) formata dal carbonio organico ecddbonio elementare, e
il materiale crostale che puo presentarsi o conwbira pulviscolo
atmosferico (Al, Ca, Si...) o a elementi in tradéa, Zn...).

Il particolato atmosferico € un importante argoreditstudio per chimici,
tossicologici, epidemiologi e statistici.

Da questi studi € emerso che i rischi sulla salublica possono
dipendere dalla dimensione del particolato e dalla composizione. Tra i
disturbi attribuiti al particolato atmosferico cor® patologie acute e
croniche dell’apparato respiratorio come crisi dias bronchiti, enfisema,
allergie e tumori, e patologie a carico dell'appa@ardio-circolatorio.

E accertato anche che particelle con diametro raisono pit pericolose
per la nostra salute di quelle con diametro maggibe particellenalabili
possono raggiungere la faringe e la laringe in isegal un’inalazione



attraverso la bocca e il naso e comprendono pratinge tutto il
particolato. Le particell@oraciche che corrispondono essenzialmente al
PM 10, sono in grado di raggiungere la tracheabmmnchi; le particelle
respirabili, che corrispondono alle particelle del PM 2.5,csongrado di
raggiungere gli alveoli e da questi passano paiaague. In letteratura si
trovano molti studi che accertano l'associazio@eesposizione a polveri
sottili e gli effetti negativi sulla salute delleeygone prendendo in
considerazione le dimensioni delle particelle PM1IPM2.5.

Un esempio italiano di questi studi sono il MISABRIiggeri A. et al. 2001)
e MISA-2 (Biggeri A. et al. 2004) che mostrano coateun aumento del
PM 10 di 10 pg/rh corrisponda un aumento della mortalita stimata
nell'ordine di 0.5-1%.

Non si hanno invece evidenze scientifiche sullacptsita e sugli effetti
sulla salute umana delle particelle del PM 1 eRidI 0.1, in quanto, ad
oggi, anche per la difficolta di rilevare componartsi piccole, non sono
ancora pervenuti risultati significativi da studssicologici e da indagini
epidemiologiche su larga scala.

In aggiunta alle dimensioni, il particolato, puGe® studiato rispetto alla
composizione chimica e fisica che cambia a secdetiipo di sorgente da
cui é stato emesso. L’analisi delle conseguenZa salute pubblica delle
sorgenti maggiormente responsabili €, a tutt'oggico studiata, (Pollice
M. 2009), anche perché questo tipo di studi cogeoldiverse
professionalita in un contesto in cui devono coexévin maniera originale
analisi chimico-fisiche, elaborazioni statistiche valutazioni clinico-
epidemiologiche.

Cio premesso, in questa tesi intendo condurre wsegaa statistica sugli
studi piu recenti pubblicati in letteratura ch@stupano proprio di mettere
in evidenza le sorgenti maggiormente inquinantineetalli componenti il
particolato maggiormente responsabili dei danrlasdlute umana.
L’attenzione viene rivolta adati statistici impiegati in tali studi, alle
metodologiestatistiche utilizzate e ai risultati raggiunti.



A partire dal succitato articolo pubblicato su “Magazine”, ho deciso di
esaminare i pochi studi che venivano considerapontanti al fine di
individuare le sorgenti maggiormente inquinanti @nni alla salute che
gueste provocano, presentati nelle seguenti pudanini:

« Environmental Health PerspectivB/Norkgroup report: Workshop on
source Apportionment of Particulate Matter Healthffe@s -
Intercomparison of Results and Implications”, autbhurston G.D.,lto K.,
Mar T., Christensen W.F., Eatough D.J., Henry R.Cm K., Laden F.,
Lall R., Larson T.V., Liu H., Neas L., Pinto J., Bel M., Suh H., Hopke
P.K. (2005)

« Journal of Toxicology and Environmental Healtifhe use ok source
apportionment for air quality management and headdessment”, autore:
Hopke P.K. (2008)

» The Science of Total Environmgtource apportionment of PM10 and
PM2.5 in Milan (Italy) using receptor modelling'utari: Marcazzan G.M.,
Ceriani M., Valli G., Vecchi R. (2003).

Ho inoltre preso in considerazione per esaminadati, i modelli e i
risultati statistici, riguardanti i metalli, gli @coli:

* Inhalation Toxicology “Effects of metals within ambient air
particulate matter (PM) on human health”, autorihe@ L.C.,
Lippmann M. (2009)

« Environmental Health PerspectivéDoes the effetc of PM10 on
mortalita depend on PM nickel and vanadium contént@analysis
of the NMMAPS data”, autori: Dominici F., Peng R.Ebisu K.,
Zeger S.L., Samet J.M., Bell M.L. (2007)

« Environmental Health Perspectivi&ardiovascular effects of nickel
in ambient air”, autori: Lippmann M., Ito K., Hwang.S.,
Maciejczyk P., Chen L.C. (2006)



1. Le sorgenti maggiormente inquinanti che
producono particolato

1.1. Le sorgenti maggiormente inquinanti secondo il
workshop organizzato dallEPA - Thurston G.D. et al.
(2005)

Nel maggio del 2003 I'EPA (I'Agenzia di ProtezioWenbientale degli
Stati Uniti d’America) ha organizzato un workshopdttato agli effetti
delle polveri sottili sulla mortalita, e ha inolteercato di attribuirli alle
sorgenti inquinanti con lo scopo di individuaretilgologie di particolato
maggiormente responsabili dei danni alla saluté|pcen

In questo lavoro sette centri di ricerca sono statamati ad individuare
sorgenti e contributi sulla base delle concentrazipornaliere di PM 2.5
per due casi di studio riferiti alle citta di Wastjion e Phoenix.

Un gran numero di differenti componenti chimichen@associate con i
vari tipi di particolato che dipendono dell'origimella loro sorgente. Ad
esempio, le particelle primarie emesse della cotidnes del carbone sono
caratterizzate da un alto livello di arsenico eséelienio, mentre i residui
derivanti dalla combustione di petrolio sono picchie in nickel e vanadio
e quelle derivanti dal suolo sono ricche di sili@aalluminio. In piu le
componenti secondarie del particolato, come ad pigensolfati, i nitrati e
le componenti organiche, sono formate in atmosféatle emissioni
inquinanti gassose. Queste componenti secondarigsopo inoltre
condensare con le particelle primarie o formardigelle secondarie che
possono poi collidere e coagulare con le partiqeil@arie.

Singole particelle presenti nell'aria della cittddspono contenere sia
componenti primarie sia componenti secondarieatra) si e visto che la
composizione degli aerosol ambientali, oltre aetié le sorgenti da cui
sono state emesse, differiscono tra di loro sialpeogo (ad esempio citta
diverse) che per il tempo (a seconda delle stagioni
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| dati di questo studio sono ottenuti mediante delle iippe analisi di
laboratorio effettuate surilevamenti giornalieri di particolato che
vengono effettuati in corrispondenza di un recettdn questo modo per
ogni singolo campione di particolato si possonoravaolteplici indici
sulle caratteristiche chimico-fisiche delle patiee
Il fondamento principale su cui si basa questaisina la legge di
conservazione della massa. In generale questo lmodssume che la
composizione del particolato non cambia nel passal&a sorgente al
recettore, per questo motivo la composizione rikeval recettore puo
essere approssimata con la somma delle composuastiei sorgenti. Se le
sorgenti di inquinamento da PM sul territorio somade e per ciascuna di
esse si conosce il profilo emissivo, la stima aeitebuti delle sorgenti, al
fine di determinare il complesso del particolat@tenuta con modelli di
regressione(chiamati anche nel caso specificbhemical Mass Balance
CMB). Nel caso in cui, invece, non si conoscano iipremissivi delle
sorgenti vengono utilizzati modelli fattoriali multivariati denominati
recettoriali per stimare le quantita con cui le sorgenti cbaigcono alla
formazione delle polveri sottili (Thurston et ab@5, Hopke 2008).
| risultati di queste analisi ottenuti da ogni goopdi ricerca sono stati
confrontati tra di loro. Molti gruppi sono riusciéi identificare le stesse
sorgenti principali, ma non tutte le sorgenti satate identificate da tutti i
ricercatori. | principali contributi al PM 2.5 sorsdati individuati tra le
sorgenti la cui composizione € piu incerta: qussi® identificabili con il
traffico e la combustione del legno per Washingtencombustione del
legno e metalli a Phoenix.
Le sorgenti identificate sono poi state combinate cdati sanitari sulla
mortalita totalee sui decessi penalattie cardiovascolari
Per la citta di Washington sono stati trovati itssgfi risultati:

« |l traffico contribuisce per il 12% sulle morti peproblemi

cardiovascolari e per il 16% sulla mortalita totale
Il suolo contribuisce per il 23% sulle morti per oblemi
cardiovascolari e per il 18% sulla mortalita totale
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|l solfato contribuisce per il 25% sulle morti pgroblemi
cardiovascolari e per il 26% sulla mortalita totale
« Ad un aumento di 10 pghalel solfato secondario la mortalita totale
aumenta del 3.8%.
Per la citta di Phoenix sono stati trovati i seduesultati:

|l traffico contribuisce per il 6% sulle morti peproblemi
cardiovascolari e per il 33% sulla mortalita totale

Il suolo contribuisce per il 4% sulle morti per plkami
cardiovascolari e per il 7% sulla mortalita totale;

* |l solfato contribuisce per il 7% sulle morti perroplemi

cardiovascolari e per il 5% sulla mortalita totale;
« Ad un aumento di 10 pgfhdel solfato secondario la mortalita totale

aumenta del 5.2%.
In conclusione di questo studio si possono iderati®, per la citta di
Washington, come maggiormente inquinanti le segusargenti: suolo,
particolato secondario e nitrato, combustione tligtie e incenerimento; le
sorgenti che, invece, sono risultate meno corredfite mortalita sono: la
combustione del legno, il sale e il traffico.
Nella citta di Phoenix sono state identificate casnegenti maggiormente
inquinanti il suolo, il traffico, il solfato secoado e lo spray marino;
mentre sono risultate meno correlate con la meatddi combustione del
legno, i fumi industriali e le polveri generate ldakcombustione del
carbone.

1.2. Le sorgenti maggiormente inquinanti individuatea
St. Louis —Hopke P.K. (2008)

Uno studio condotto su umsieme di dati raccolti da aprile 2001 a
settembre 2003 nella zona di St. Louika identificato dieci tra le sorgenti
maggiormente inquinanti. Queste dieci includonadifato secondario, il
particolato ricco in carbonio, i veicoli a benzima diesel, il nitrato
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secondario, le acciaierie, gli stabilimenti per peoduzione di rame,
fonderie di zinco e di piombo, e il suolo.

Le sorgenti che formano principalmente il solfatecandario sono
I'ammonio e il solfato, il cui contributo maggioseha in estate.

Per quanto riguarda, invece, il nitrato secondasiog visto che i picchi
magagiori di nitrato si hanno nei mesi invernali nda le basse temperature
favoriscono la formazione di nitrato ammonio ddé#lae gassosa dell’acido
nitrico e dellammoniaca.

Le aree in cui si trovano le maggiori emissioniadimoniaca sono state
identificate come quelle regioni in cui sono preésgrandi allevamenti e in
cui vi € un maggiore uso di fertilizzanti agricoli.

E’ stata inoltre identificata una sorgente di solfaecondario con un alto
contenuto di carbonio; l'identificazione di questagente, pero, non e stata
ancora completamente determinata. Sembra che sgppreaerosol
secondari, inclusa una guantita significativa doael organico secondario.
L’analisi suggerisce anche linfluenza di altre igfaaree. Queste aree
provocano significative quantita di composti organiolatili (VOC) che
supportano la produzione di ossidanti in fase gassbe poi incrementano
la produzione di solfato secondario.

Nell'area di St. Louis i punti principali in cui sBo state focalizzate le
sorgenti includono le acciaierie, le fonderie dica e di piombo, e gli
stabilimenti per la produzione del rame.

La media del contributo del particolato secondar#& periodo estivo €
quasi doppio di quella del periodo invernale, memer quanto riguarda i
contributi del nitrato sono molto piu ampi nel peld invernale che in
quello estivo.

Nessuno dei punti principali elencati prima, peregntribuiscono
significativamente alla concentrazione di PM 2.5 cwontribuiscono alla
concentrazione di specifiche tracce di elementied piombo, lo zinco, il
rame e il ferro.
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1.3. Il caso italiano: sorgenti inquinanti di PM 10e PM 2.5 a
Milano — Marcazzan G.M. et al. (2003)
Milano e una delle piu grandi citta dell’ltalia cdh milioni di abitanti
nell’area urbana e provinciale, e ha un alto lwell traffico (0.6 veicoli
per abitante). Anche la sua posizione € particqgi@rehé localizzata nella
valle del Po che, essendo in mezzo tra le Alpi ieAglpennini, non
consente la dispersione delle particelle, soptattél periodo invernale.
Per questo particolare motivo geografico non e uales misurare alte
concentrazioni di PM 10 e PM 2.5 in queste citta.
| campioni di particolato per questo studio sono steadiccolti nell’area
urbana di Milano per I'intero anno 2001.
Oltre a una componente stagionale e stata inditadalache una differenza
nelle concentrazioni di PM 10 e PM 2.5 tra i gioleworativi e i giorni
festivi.
Conducendo un’analisi mediante l'utilizzordbdelli recettoriali si é visto
che la frazione di PM 2.5 contiene alte concentraizdi zolfo, potassio,
nickel, bromo e piombo, elementi correlati con tevaa antropogeniche
come i processi di combustione, i processi indaista le emissioni del
traffico. Invece, la frazione di PM (10-2.5) e domtia da elementi
derivanti dal suolo come alluminio, silicio, calctdaanio e ferro.
Un aspetto interessante e larricchimento del ramadla frazione
grossolana, il quale potrebbe essere relazionato ww componente
aggiuntiva del traffico.
Si e notato, inoltre, una diminuzione delle concEnoni di elementi
derivanti dal suolo, come lo zinco, durante la domwe Questa
diminuzione é dovuta a una minore sospensioneanilldi polveri come
conseguente diminuzione del volume del trafficeegpiocessi industriali.
Sono state identificate quattro componenti princighe in totale coprono
il 91% della variabilita.
La prima componente, che spiega la gran parte dali@bilita contiene
alluminio, silicio, titanio, ferro, e solitamente ®entificata con le
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“polveri’. Questa sorgente € un miscuglio di molti sotiotlp sorgenti
come asfalto, culture agricole, costruzioni edilp@veri trasportate dal
vento.

La seconda componente mostra alte concentraziofarii, rame, zinco,
bromo e piombo ed e identificato con ifaffico”. Piombo e bromo erano
componenti additive della benzina con piombo, presal momento dello
studio, ma che e poi stata vietata dal gennaio .266&0, rame e zinco
derivano principalmente dall’'usura dei freni, deepmatici e dall'impurita
dell'olio del motore.

La terza componente, chiamata genericamepaetitolato secondari e
composta principalmente da solfuro. Il solfuro méda in questi campioni
e dovuto principalmente dal solfato secondario che originato
dall’ossidazione dell’ S@emessa dalle industrie e dalle centrali elettriche
L’ultima componente, chiamatantustrid’, € composta dal manganese e
dallo zinco. Questi due elementi sono stati ideratif come tracce di
attivita metallurgiche le cui emissioni sono trasate su scala regionale.

Il grafico sotto riportato mostra la percentuale antributi al PM 10, per
elemento, per ogni tipo di sorgente che e statanatia nell'anno 2001 a
Milano. Come si puo vedere dal grafico la sorgemaggiormente
responsabile del PM10 e il particolato secondario.

APCFA- PM10

Milan - year 2001
120

100 1~

contribution (%)
[
|

w04 HH H M HH H TR

—

PMI10 Al Si S K Ca Ti Mn Fe Cu Zn Br Pb

IEl soildust O traffic @ secondary compounds O industry I

Fonte: Marcazzan G.M. et al. (2003)
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Per quanto riguarda il PM 2.5 sono state rilevateoBponenti che
spiegano il 75% della variabilita e sono chiamadatfopogenichg che
comprendono elementi originati dal traffico e da#l#ivita industriali,
“polveri’ e “componenti secondatie

L’interpretazione del PM 2.5 € molto piu complesajuella che é stata
fatta per il PM 10 poiché la grande quantita diredati in questa frazione
rende l'identificazione delle “polveri” molto indar e, inoltre, é difficile
separare i contributi derivanti dal traffico e duekerivanti dalle attivita
industriali.

Il grafico sotto riportato mostra la percentuale ctributi al PM 2.5, per
elemento, per ogni tipo di sorgente. Da quello im0 vedere le sorgenti
che contribuiscono maggiormente al PM2.5 sono lampomente
antropogenica e il particolato secondario.

APCFA- PM2.5
Milan - year 2001

contribution (%)
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Fonte: Marcazzan G.M. et al. (2003)
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2. Effetti sulla salute umana dei metalli contenuti
nel particolato atmosferico

| metalli contenuti nel particolato, e specialmealeuni di quelli contenuti
nella frazione del particolato piu fine (FPM), solaocomponente che e
considerata piu tossica.

L’attenzione e rivolta soprattutto alla transiziotiemetalli come il ferro
(Fe), il vanadio (V), il nickel (Ni), il cromo (Cr)J rame (Cu) e lo zinco
(Zn) a causa della loro propensione a generareespesttive dell'ossigeno
(ROS) nei tessuti biologici.

Al momento non ci sono ancora studi riguardantiosggoni su animali
vivi 0 su cellule in vitro, che danno dei risultatgnificativi; ma esistono
alcuni studi che hanno utilizzato esposizioni cdte alosi di FPM
contenente un miscuglio di metalli, come ad esermpleeri derivanti dalla
combustione del petrolio (ROFA), polveri derivanilld combustione del
carbone (CFA) e concentrazione di particelle amble(tCAPs), che hanno
prodotto effetti che sembrano essere associati lwassi contenuti di
metalli.

Resta comunque difficile determinare il ruolo giacdai singoli metalli
negli effetti osservati. Negli studi sono statetesate dosi di CFA, ROFA
e CAPs, quindi l'associazione tra gli effetti ossdgrvnelluomo e
I'esposizione alle dosi presenti nel’ambiente, sbao molto piu basse di
quelle utilizzate negli studi, rimane ancora inaert

Un altro limite di questi studi € dato dal comptessiscuglio in cui sono
contenuti i metalli; questi studi comprendonostiadi su volontari esposti
per un breve periodo al CAPs siadi sulla popolazione

Limitati dalla potenza statistica di questi stutinalisi epidemiologica é
focalizzata prevalentemente sull'identificazionagldeffetti dei contributi
dei fattori o all'associazione delle sorgenti ppsto che ai singoli metalli o
altre componenti interne al particolato.

Gli studi clinici di laboratorio negli esseri umaranno implicato
I'infusione di particolato sospeso nei polmoni eslaccessivanalisi di
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campioni di fluido brocoalveolare (BALF) per la ritenzione di particelle e
il biomarkers per gli effetti.

Come detto nei paragrafi precedenti la composizimi€®M varia nella sua
composizione chimica a seconda delle emissionedeltie sorgenti da cui
e composta. Quindi anche la tossicita dipende igal di sorgente. Per
guesto motivo se la tossicita della frazione fieé gharticolato (FPM) puo
essere associata alla composizione di una spesdicgente, la ricerca sugli
effetti sulla salute umana puo essere focalizzatdle sspecifiche
componenti del particolato.

2.1. Rassegna di studi clinici

Nel 2000 é stato condotto uno studioGlaio e colleghi su87 volontari a
cui veniva fatto inalare per 2 ore il CAPs (concantne di particelle
ambientali). | risultati ottenuti dall'analisi diugsti campioni portarono a
dire che I'esposizione causava inflammazioni néililzohe dei polmoni e
I'aumento di fibrinogeno nel sangue.

Huang nel 2003rianalizzo i dati per vedere quali componenti del CAPs
fossero piu pericolose. Trovo, infatti, che ferk@), arsenico (As), selenio
(Se) e solfato avevano nel PM 2.5 una concentrazmaggiore rispetto a
nickel (Ni) e rame (Cu).

In termini biologici un fattore Fe/Se/Solfato praguun incremento della
percentuale dei neutrofili nel BALF e un fattore 2w/ provoca un
aumento del fibrinogeno nel sangue.

Un altro studio é stato condotto nel 2004Utah e colleghi nel quale24
adulti sono stati esposti per 2 ore alla FPM. Usando il BADe indice di
risposta cardiovascolare, e prendendo come valare2dmento 0.09 mm,
e stata condotta umnalisi di regressione lineareper verificare se le
componenti della FPM avevano un effetto statisteat® significativo
sulle variazioni in media del BAD.

| p-value sono risultati significativi a un livello del 10%er il carbone
organico (OC) (p-value 0.04), per 'EC (p-value 0,083r il cadmio (p-
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value 0.06), e per il potassio (p-value 0.09). Sanwece, risultati non
significativi (con un p-value compreso tra 0.13 470 elementi quali
zinco, calcio e nickel; tutte le altre componenteano p-value superiori.
Nel complesso il valore del p-value per la FPM 8.40.

E’ da notare, pero, che un punto debole dello stadiato dalla numerosita
del campione che é molto bassa.

Un altro studio e stato condotto nel 2006Ldaki e colleghii quali hanno
studiato l'influenza dell’esposizione al particalafine sull'induzione di
iIschemia in45 anziani non fumatori con stabili problemi coronai ad
Amsterdam (Olanda), Erfurt (Germania) e Helsinkinf@&ndia). E stata
individuata un’associazione di due classi di sotigeraffico e trasporti a
lunga distanza, con la depressione del segmentalusdnte esercizi di
massimo sforzo condotti in laboratorio. Camodelli recettoriali
multivariati , con i quali gli autori sono riusciti a separateeffetti del
solfato secondario dagli effetti delle emissioniiceéri, € risultata
statisticamente significativa I'associazione tréettif e le emissioni del
traffico. Gli autori hanno, inoltre, esaminato laspibilita che altri metalli
potenzialmente tossici come ferro, rame, zinco readl® potessero essere
associati con la depressione del segmento ST. @Qadled é risultato € che
questi metalli non sono significativi, mentre resignificativo ’'ABS cioé

il parametro con cui viene misurata I'emissione cgbone elementare dai
veicoli a motore.

Un altro studio effettuato spazienti con problemi coronarici (CHD) e
stato effettuato d&Chuang e colleghnel 2007, che hanno studiato 46
pazienti a Taipei (Taiwan). A queste persone viengurata ogni ora la
qualita dell’aria in termini di PM10, FPM e le saemponenti (solfato,
nitrato, OC e EC). La variabilita della frequenzadara (HRV) veniva
ridotta in modo proporzionale allaumento della FP3dlfato e OC, ma
non si evidenziava nessun tipo di relazione catle componenti studiate
conmodelli recettoriali univariati .

Nei modelli multivariati solo il solfato rimaneva significativo, tuttavia
non € stata considerata la correlazione tra laardrazione dei metalli con
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il solfato piuttosto che con la FPM o I'OC, e questmgerisce che questi
metalli possano influire sulla riduzione dellHRV.

Gli unici studi eseguiti su volontari per i qualidésponibile I'analisi di
gueste componenti sono quelli in cui vengono itelparticelle sospese
via endotracheale.

Dal momento che il ferro e il metallo presente inodm maggiore nell’aria,
sono stati svolti alcuni studi su pazienti in cwenwano instillati nei
polmoni degli agglomerati che contenevano ferro st@ubile che
insolubile. Gli effetti che sono stati rilevati sorstate infammazioni,
diminuzione delle concentrazioni di transferrina,ue aumento delle
concentrazioni di ferritina e di lattoferrina. Maé nalte o basse
concentrazioni di particelle di ossido di ferro han effetti sulla
permeabilita delle cellule dell’epitelio dei polmoa sulle funzioni dei
polmoni nei volontari. Non si sono guardati pengossibili effetti che si
sarebbero potuti avere su altri organi.

E stato mostrato, perd, che questi tipi di testospiu informativi se
vengono utilizzatcampioni reali di PM associati agli effetti negativiella
popolazione.

Un esempio e dato dallo studio condottdJt@mh Valleyin seguito a un
lungo periodo di sciopero di un’acciaieria; duragteesto periodo € stata
registrata una significativa diminuzione della matith e delle ammissioni
ospedaliere rispetto ai periodi precedenti e sisizesllo sciopero.

Un altro studio clinico, condotto d&orensen e colleghnel 2005, ha
evidenziato che I'esposizione a vanadio e cromoblsiolin volontari sani
ha provocato un significativo aumento di stressdasisi € un conseguente
danno al DNA. Non sono risultati significativi, ieee, altri metalli solubili
come ferro, nickel, rame e platino.
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2.2. Rassegna di studi epidemiologici

2.2.1. Effetti dovuti a brevi esposizioni alle compnenti del
particolato

Se si tralascia il lavoro diThurston e colleghi(2005) descritto in
precedenza che confronta in maniera omogenea ltatisuelativi alla
mortalitd nelle due specifiche citta, WashingtonPkoenix, gli studi
epidemiologici presenti in letteratura sul tema considerato somdto
eterogenei rispetto a tempi e luoghi di osservagi@momposizione della
FPM e numero di metalli analizzati, ipotesi di ri formulate con una
conseguente capacita molto limitata di chiarire osgibili ruoli delle
specifiche sorgenti nel provocare danni alla salute

In passatoThurston e colleghi(1984) e Ozkaynak e Thurstorf1987)
avevano utilizzato dati delle composizioni presenti nel network sulle
particelle inalabili del’lEPA per acquisire le indicazioni delle sorgenti e i
loro profili emissivi e per trovare quelli con mage influenza sulle
variazioni della FPM. Tali studi suggerivano traslagenti maggiormente
influenzanti le variazioni di PM: le particelle d&drreno trasportate dal
vento (Si, Fe), le emissioni dei veicoli (Pb, Bg,dolveri derivanti dalla
combustione del petrolio (Ni, V), le emissioni @elhdustrie del ferro,
dell'acciaio e dei metalli (Mn, Zn) e la combustodel carbone (Se, S).
Studi piu recentiKinkelstein(2004, 2005)Gehering(2006),Hoek (2002),
Nafstad (2003, 2004),Vinzents(2005)), enfatizzanti leemissioni locali
piuttosto che quelle rilevate dalle stazioni di maraggio centrale,
indicano nelle emissioni dei veicoli a motore lagemte responsabile dei
maggiori effetti sulla salute umana e inoltre, istetamente piu
significativa.

Un’analisi sulla mortalita dovuta a esposizionbdeve durata alle sorgenti
della FPM evidenzia che la tossicita della FPM avaail variare delle
sorgenti. In uno studio di Harvard Six-City dati raccolti dal 1970 al
1980 (Laden e colleghi2000, Schwartz2003) sono state utilizzate le
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composizioni elementari della FPM per identifickresingole sorgenti ed
esaminare l'associazione di queste con la mortgiibdnaliera nelle sei
cittd di Harvard. Dall’analisi & stato identificatm fattore Si, classificato
come materiale crostale e del suolo, un fattore iednmtificato con le
emissioni dei veicoli a motore, e un fattore Sepprasentato dalla
combustione del carbone. Tramite modello di regressione di Poissoe
stata poi stimata I'associazione della mortali@rmgliera con ogni singolo
fattore; queste stime sono state aggiustate pgempo, la stagione e per
altri fattori relativi alla singola sorgente. Lansa del rischio di mortalita
calcolata in ogni cittd e per ogni tipo di sorgent:n risulta mai essere
significativa, solo l'associazione della sorgentaffico con la mortalita
generale sembra essere significativa.

Uno studio condotto nella citta di Phoenix idar e colleghinel 2003 ha
messo in evidenza l'associazione tra la mortali@grngliera dovuta a
problemi cardiovascolari e le emissioni dei vei@lmotore, gli incendi
delle foreste, le polveri presenti nel manto sti@eéal solfato.

Burnett e colleghnel 2000 hanno studiato I'associazione tra 47 etgim
contenuti sia nella frazione grossolana del PMiglgpiella fine (FPM) e la
mortalita giornaliera in otto citta canadesi. L@aggzione piu forte con la
mortalita & stata individuata in 4 componenti déditazione fine del
particolato, cioé il solfato, il ferro, il nickel  zinco. La stima del loro
effetto risulta maggiore di quella della FPM totafestata trovata, inoltre,
un’associazione significativa con la mortalita tiela al giorno successivo
all’esposizione per questi quattro elementi che mmmgono la frazione
grossolana del particolato: scandio, manganesekelnice zinco.
Combinando il nickel presente sia nella frazionesgotana che in quella
fine c’e un aumento dell’1.2% della mortalita, ntenko zinco 'aumenta
dell'1.25%.

Roemer e collegh{2000) hanno esaminato, in Europa, il ruolo delle
componenti contenute nella frazione fine del palat con gli effetti a
breve termine sull’apparato respiratorio e hanmwato un’associazione
significativa con il traffico.
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Janssen e colleghi2002) hanno prodotto delle stime con amdlisi di
regressioneper le singole sorgenti che contribuiscono al RMsdlle basi
dei dati raccolti in 14 citta degli Stati Uniti relativi alle ammissioni
ospedaliere per problemi cardiovascolari (CVD), peoblemi cronici
polmonari (COPD) e per polmoniti. Per fornire deltene piu precise sulle
sorgenti, gli autori hanno considerato anche lagmea di aria condizionata
all'interno dei locali; infatti, in ambienti piu &# le persone dovrebbero
essere meno esposte alle polveri esterne di qlaursiano le persone che
stanno in ambienti pit freddi. E risultata sigrafiva I'associazione tra gli
ingressi in ospedale per problemi cardiovascolale seguenti sorgenti:
veicoli (a benzina e diesel), combustione di pe&ir@ lavorazione dei
metalli. Non sono risultate significative le alagsociazioni.

Ostro e collegh{2007) esaminano il ruolo delle componenti deléibne
fine del particolato sulla mortalita di breve tenmisu persone californiane.
Questi hanno messo in evidenza l'associazionea rs¢tigione invernale,
tra il traffico, il solfato, il calcio, il cloro,lirame, il ferro, il manganese, il
piombo, il titanio, il vanadio, lo zinco e la mdita generale o la mortalita
nel breve periodo per problemi cardiovascolari. Weeri’alluminio, il
bromo e il nickel non sono risultati statisticaneesignificativi.

2.2.2. Effetti dovuti a lunghe esposizioni alle coponenti del
particolato

Alcuni studi epidemiologici presenti in letteratura suggeriscono che le
particelle associate con il solfuro, come per esempprodotti della
combustione del combustibile fossile, sono trailetpssiche in termini di
effetti sulla mortalitd annua percentuale. Nel favdi Thurston (2001),
infatti, viene riportato che le esposizioni, perlungo periodo di tempo, a
componenti della FPM come carbone, metalli e agcc&no associate
statisticamente con 'aumento della mortalita. Quésultati ci dicono che
limpatto sulla mortalita dipende dalle differentsorgenti che
contribuiscono alla formazione della FPM.
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Lo studio di Lipfert e colleghi(2006) ha esaminato l'influenza delle
sorgenti della FPM sulla sopravvivenza in woarte di maschj veterani
militari degli Stati Uniti. Usandomodelli che considerano Igingola
sostanza inquinante il predittore piu forte della mortalita era landd@a
del traffico, ma importanti risultavano anche il N@®iossido di azoto), il
nitrato, il carbonio elementare (EC), il nickel evdnadio. Neimodelli
statistici che considerantutte le sostanze inquinantila variabile densita
del traffico € risultata essere rilevante in quaitunica che non ha perso
la sua significativita, a differenza delle altreteggrie emissive. La sua
significativita si abbassa quando nel modello esgmée 'EC, e questo
perché I'EC e un’altra variabile che misura le eroisisveicolari. Quanto
nel modello viene tolta la variabile densita dafftco il vanadio e il nickel
diventano significativi.

Pope e colleghinel 2007 hanno condotto uno studio nel quale viene
esaminata l'influenza di uno sciopero di una foraleli rame, in quattro
Stati del sudovest America, sulla mortalita menslfvata in questi stessi
Stati, in quelli adiacenti e in altri Stati. Le atusioni a cui pervengono gli
AA. sono una stima di riduzione della mortalita geattro Stati del 2.5%
(i.c. al 95%= 1.1-4.0%) a “causa” dello scioperoché accompagnata da
una riduzione del 60% dell'inquinamento del solfade fonderie di rame
rappresentano come noto una delle maggiori sorg@nisurato durante lo
sciopero) con una grande riduzione delle conceomazdi metalli
transitori.

Nel terzo ‘National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES I1I)” Schober e collegi{e006) hanno studiato I'associazione tra
il piombo presente nel sangue (Pb) e la mortalitarscampione di 9757
persone sopra i 40 anniappresentative della popolazione degli Stati Uniti
nella stessa fascia di eta considerata. | dati statbanalizzati dal 1988 al
1994. 1l 68% delle persone analizzate aveva uraatiga di piombo nel
sangue minore a 5 pg/dl, mentre un altro 26% haguaatita compresa tra
5 e 9 pg/dl. Non si conosce quanto di queste dgaarsia dovuto
dall'inalazione e nemmeno se e dovuto a esposipassate che si sono
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depositate nelle ossa. Usando come valore sogligghll, e stato
evidenziato un aumento statisticamente significatikel rischio relativo
(RRs), sia per la mortalita generale che per quelaté alla presenza del
cancro, nelle persone in cui vi € una quantita idmbo nel sangue
compresa tra 5 e 9 pg/dl. Per le persone che hammajuantita di piombo
nel sangue maggiore di 10 pg/dl il rischio relataramenta notevolmente;
per queste persone é stato inoltre evidenziatoeanstaumento del rischio
relativo per la mortalita dovuta a problemi cardiseolari.

Un altro studio condotto ddenke e colleghnel 2006 evidenzia il fatto che
i livelli di piombo nel sangue e nelle ossaginvani che sono esposti per
cause professional)i influenzano la pressione sistolica aumentandola
significativamente.Jain e colleghi (2007), invece, hanno trovato che
'aumento di un punto della deviazione standardligeili di piombo nel
sangue e nelle ossa dedterani di mezza eta e anziané associata a un
aumento significativo della probabilita di avere lati@e cardiache
iIschemiche.

2.2.3. Uno studio svolto ad Hong Kong dopo I'interento di
diminuzione dello zolfo nei combustibili

Dopo un cambiamento imposto a Hong Kong il 1° mgli990 sul
combustibile fossile portato a basse concentrazdinzolfo, Hedley e
colleghi (2002) hanno pensato di compararentartalita mensile e il
trattamento per iperattivita bronchiale nelle paesper i 5 anni precedenti
'intervento e per i 5 anni successivi. Gli autdranno mostrato che
I'abbassamento delle concentrazioni di zolfo hagiora un dimezzamento
delle concentrazioni di S&biossido di zolfo) nell’aria; ma le diminuzioni
degli altri elementi non sono risultate statistiesue significative. La
diminuzione di S@e associata con la pronta e persistente riduzietia d
mortalita totale giornaliera del 2.2%, con la ridue della mortalita per
problemi cardiaci di circa il 2%, e della riduziomlla mortalita per
problemi respiratori di circa il 4.5%. Gli autorigzisano perd che questa
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diminuzione della mortalita potrebbe non essereptetamente dovuta alla
diminuzione di S@ ma su di essa potrebbe aver influito anche la
diminuzione nell’aria della concentrazione di altemponenti che non
sono state misurate. In uno scritto successivo 4R0dfatti, gli stessi
autori hanno documentato, dopo l'introduzione dellmmativa del 1°
luglio 1990, una forte diminuzione delle concentyazdi nickel e vanadio,
ma non di altri metalli. Unendo questi risultati mio affermare che il
nickel e il vanadio, componenti del ROFA, hanno deffetti significativi
sulla mortalita giornaliera e sulla iperattivitaobchiale.

2.2.4. Coefficienti di mortalita giornaliera e meda delle
concentrazioni delle componenti della FPMelle
comunita degli USA (NMMAPS)

| risultati ottenuti daHedley (2002, 2004), sopracitati, sono serviti a
Lippmann e colleghi(2006) per esaminare i possibili ruoli delle
componenti del PM, come metalli, ioni e polveri deblo, sulla variazione
delle stime del rischio di mortalita per PM 10 ignona delle citta che
hanno considerato.

Per sviluppare questa analisppmann et alhanno utilizzato dati delle
componenti della FPM trovate ndl!S. EPA FPM speciation network e

le stime del rischio di mortalita per PM 10, prddatitilizzando demodelli
lineari generalizzati (GLM), presenti neNMMAPS (National Mortality
and Morbidity Air Pollution Study) in ognuna de® aree metropolitane
considerate. Sono state individuate 40 tipi divedsi particelle che
compongono la FPM. Pero nell’analisi si € focaliadattenzione su 16 di
quelle, che sono considerate piu associate allgimagorgenti inquinanti:
alluminio (Al), arsenico (As), cromo (Cm), rame (Coarbone elementare
(EC), ferro (Fe), manganese (Mn), nickel (Ni), nitréNO3), carbone
organico (OC), piombo, selenio (Se), silicio (Seniisolfati (SQ), vanadio
(V), e zinco (Zn).
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Gli autori hanno valutato I'associazione tra effatbreve termine del PM
10 per tutte le cause di mortalita, espresso camneeptuale di morti in piu
che si hanno per un aumento di 10 pg/mel PM 10, g9, e le
concentrazioni medie delle 16 componenti chimiceeRM 2.5 «°) in 60
comunita degli USA. Separatamente per ciascuna coemge chimica, e
stato fissato utmodello di regressione lineare ponderataon B¢ come
variabile dipendente € xome variabile indipendente con “pesi basati sugli
standard error §” (Lippmann e colleghi 2006).f°e i loro standard error
sono stati stimati sulla base dkiti NMMAPS [Internet-based Health and
Air Pollution Surveillance System (iIHAPSS) 2007g2e et al. 2006] per il
periodo 1987-1994, e i valorf sono stati ottenuti dall.S. EPA 2003 per

il periodo 2000-2003. Con eccezione dell’alluminided silicio, che sono
presenti principalmente nella frazione grossolae& hrticolato, e del
ferro, che é presente in quantita apprezzabilnsiia frazione fine che in
quella grossolana, le altre componenti del PM satate trovate
principalmente nella frazione fine del particolatthe € stata supposta
essere simile in tutti gli anni considerati. Tutég\c’e sicuramente stato un
cambiamento significativo della composizione délRM tra il 1990 e il
1995 dovuto all'introduzione di una norma (Cleam Act Amentaments
1990) che ha portato alla riduzione del 50% detfessioni di SQ delle
fabbriche elettriche. Questa consistente riduziatie SO, €& stata
accompagnata da una conseguente riduzione gli &) e Ni che quindi
hanno portato a degli errori nelle stime del risatii mortalita.

Dall’analisi svolta, comunque, e risultato che neentrazioni medie di
nickel o di vanadio del PM 2.5 modificano positivarte I'associazione tra
il PM 10 del giorno precedente (lagl) e la mordadienerale. Sulla base di
questo risultato gli autori hanno concluso che tienes del rischio di
mortalita del PM 10 erano alte per il nickel eamadio (0.60) in comunita
dove nickel e vanadio erano significativamente aie{95° percentile),
mentre in comunita dove il nickel e il vanadio erapiu bassi (5°
percentile) si sono trovate stime del rischio pagde.

27



Mentre per componenti come EC, Zn,,S0u, Pb, e OC non si e visto un
aumento significativo della stima del rischio (Q.21lmetalli associati alle
polveri del suolo come Al, Si, hanno i valori piadsi e questo suggerisce
che probabilmente non sono influenti sulla moagiornaliera.

2.3. Studi tossicologici

| metalli sospesi, a causa della loro potenza @eattivita di ossidazione e
la produzione di specie reattive di ossigeno (RGBho stati a lungo
sospettati di essere i maggiori componenti deligddto che producono
effetti negativi sulla salute. L'importanza di gteescomponenti nel

produrre effetti avversi e stata confermata anchlé ctudio condotto a
Utah Valley, con il quale e stata osservata unaiziahe dei metalli

contenuti nel PM in seguito a un lungo periodoldusura di un’acciaieria
locale. Il ruolo dei metalli (come V, Fe, Cu, Zni) M confermato anche da
studi condotti successivamente, sia studi clinigi t'mani chestudi

tossicologici su animali

2.3.1. Studi su inalazione di concentrazioni di paitelle
ambientali (CAPs) negli animali

Come e stato detto anche per gli studi epidemialogichiaro il sospetto
che la FPM possa causare effetti cardiopolmonaai.ilfviconseguenza dei
bassi livelli di concentrazione misurati in questiidi, soprattutto per le
tracce metalliche, per verificare gli effetti bigloi di queste componenti &
stato preferibile eseguire studi tossicologici sagimali. Ad oggi ci sono
molti studi tossicologici che trattano le rispodegli animali all'inalazione
o all'instillazione intratracheale del PM ambieptalma solo pochi si
occupano dei contributi delle specifiche compondaliinquinamento (sia
come singola componente sia come miscuglio) nalypre effetti negativi
sulla salute umana. Dal momento che inquinanti anthli possono
interagire tra di loro sia dal punto di vista chimiche biologico e molto
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difficile definire uno studio sugli animali che piscchi le condizioni
ambientali reali e le concentrazioni. Alcuni, mannmitti, studi di breve
periodo sull'inalazione di CAPs hanno trovato camimati
cardiopolmonari nei roditori e nei cani dovuti dteaconcentrazioni della
FPM, come descritto in dettaglio nel recente “Rattite Matter Criteria
Document (PMCD) (U.S. EPA 2004)". Questi studi haen@enziato che
guesti aggregati o componenti specifiche di PM sasponsabili di alcuni
effetti dannosi alla salute, e che certe comporsamto piu tossiche di altre.
Le componenti che sono risultate statisticamemgeifstative con problemi
cardiopolmonari sono il carbone nero, I'alluminiapagnesio, il silicio, lo
zinco, il titanio, il vanadio, il nickel e il ferr@Clarke e colleghi2000).

In un altro studio condotto swatti bruni di Norway , allergici e sanj
esposti al CAPs, hanno notathldrishita e colleghi 2004) che i ratti
allergici avevano una maggiore ritenzione polmonapeetto agli altri di
lantanio, vanadio, magnesio, e zolfo in corrispoizdea una maggiore
inflammazione dei polmoni. Da uno studio condott® @urgueira e
colleghi (2002), utilizzandomodelli di regressione lineare per ogni
singola componente, sono risultati fortemente aasoal ferro, il
magnesio, il rame e lo zinco a problemi polmon&iferro, I'alluminio, il
silicio e il titanio a problemi cardiaci.

2.3.2. Effetti polmonari sugli animali dovuti all'inalazione del
ROFA

Le componenti maggiori della FPM derivano spesdta @a@mbustione di
petrolio e vengono identificate con il solfato aitrato. Il ROFA, ovvero le
polveri derivanti dalla combustione del petroliaje miscuglio complesso
di solfato, nitrato e metalli come il ferro, il vaaio e il nickel. Il picco di
questo influsso occorre 18-24 ore dopo I'esposeidtiafflusso cellulare
persiste 96 ore dopo. Il danno ai polmoni dopoplkesizione al ROFA e
accompagnato da iperattivita delle vie aeree, uaremento nella
suscettibilita alle infezioni Antonini e colleghi2002, 2004) e, ad alte
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concentrazioni, a edemi polmonawdtkinson e collegh1998). Ci sono
effetti dell’'esposizione al ROFA anche nell'apparatardiaco degli
animali, come aritmie, arresto cardiaco, bradieardhfforzata, aritmie
(Watkinson e collegh2000, 2001), depressione del segmento Satitn

spontaneamente ipertensiviKodavanti e colleghR000), inflammazioni
cardiache, degenerazione del miocardio e fibr&gmdavanti e colleghi
2003). In molti di questi studi la concentraziorea ohetalli era molto piu
alta di quella presente nell’'ambiente, per quesbtivio i risultati possono
essere stati influenzati dalla metodologia corecstiato condotto lo studio.

2.3.3. Effetti cardiovascolari dei metalli presentnel ROFA

Studi sull'instillazione del ROFA associato ai metalostrano che il ferro
causa risposte leggere, mentre il vanadio causanameata bradicardia e
ipotermia immediatamente seguente all'instillaziolhenickel non causa
immediate risposte ma induce un ritardo nei sintoh@ iniziano nelle 24
ore successive e che durano per i giorni segu@ntndo viene instillato
un miscuglio di metalli il nickel sembra esagerbireamediato effetto del
vanadio mentre il ferro sembra attenuarli. In unod® condotto da
Muggenburg e colleghf2003), in cui sono stati utilizzatani con pre-
esistenti problemi cardiovascolarj si sono valutati gli effetti
dell’esposizione a breve termine, con concentraZeh volte superiori a
quelle presenti nell'ambiente, ma non si sono tiiaigultati significativi.

2.4. Gli effetti del PM 10 sulla mortalita dipendom dal
fatto che nella sua composizione sono presigh
nickel e il vanadio?

Negli studi citati in precedenza il nickel e il \aho risultano componenti

del PM 10 che hanno degli effetti statisticamemngmifcativi sulla salute
del’'uomo e anche sulla mortalita.
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Ci sono in letteratura due studi importanti che aeoc di verificare
I'associazione tra nickel e vanadio e mortalitaegale, uno € quello di
Lippmann e colleghi (2006), i cui risultati sonopapa stati descritti, e
I'altro & quello diDominici e collegh(2007).

Lippmann ha esaminato l'associazione tra le conzpmsi di PM e la
mortalita per la popolazione considerata nel NMMARS&tional mortalita
end Morbidity Air Pollution Study). Ha, inoltre, ndotto uno studio sui
topi arteriosclerotici che sono stati esposti acemtrazioni di particelle
della FPM (CAPs) a Toledo e New York. Per i topiasgpal CAPs la
media di nickel registrata & di 43 ng/nma durante i 14 giorni, & stato
registrato un picco di nickel di circa 175 nd/nEsposizioni dovute
all'inalazione di particelle emesse da sorgentchre in metalli come |l
nickel, il vanadio e il ferro hanno riportato effetsulle funzioni
cardiovascolari. Ad esempio, 3 mg/ndi ROFA provocano aritmia,
anormalita nellECG e diminuzione della variabilidella frequenza
cardiaca (HRV) in ratti con infarto miocardico. Esfoni simili in cani
beagle non hanno avuto effetti SUl’lECG ma hanna@ito un andamento
decrescente della frequenza cardiaca (WRllenius e colleghi 2002Al
contrario, brevi periodi di inalazioni di singoleraponenti di nickel non
hanno prodotto alcun cambiamento nella funzionedicaascolare.
Misurazioni elettrocardiografiche sui topi espdséinno mostrato che |l
nickel e associato significativamente con cambidmearcuti nella
frequenza cardiaca e nella sua variabilita.

Nel NMMAPS, la mortalita giornaliera nelle 60 citta risultasaciata
significativamente con il nickel e il vanadio, mamcon altre componenti.
Anche ad Hong Kong, come gia riportato prima, deuecessivamente a
un intervento c’é stata una forte diminuzione deksido di solfuro, sono
risultati statisticamente significativi solo il kiel e il vanadio, e non le altre
componenti, alla diminuzione della mortalita peolgemi cardiovascolari
e polmonari.

Dominici e colleghi(2007) hanno esteso l'analisi dell’associaziore tr
nickel e vanadio e la mortalita giornaliera usandati forniti dall’ U.S.
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EPA edal NMMAPS (prendendo in considerazione il peridtaB87-2000
cioé due anni in piu di quelli considerati nelladib di Lippmann). Il loro
obiettivo era quello di verificare se vi erano alacprove per indicare che
le concentrazioni medie di nickel e vanadio nel PMb modificano
positivamente I'associazione tra il PM 10 del gmprecedente (lagl) e la
mortalita generale. Hanno, quindi, stimato gli g#ffa breve termine del
PM 10 per la mortalita generale e specifica pec®&unita urbane degli
Stati Uniti. Ogni comunita del NMMAPS si basa swawingola contea o
una serie di province contigue. Sono state ideatidi 72 contee degli Stati
Uniti per cui si hanno sia delle stime dell'effettomortalita per PM 10 sia
dei dati sulla composizione chimica del PM 2.5. eer2 contee sono
incluse nelle 69 comunita del NMMAPS, a ogni contauimiorrisponde una
singola contea ad eccezione di due comunita. Lage quella di New
York che comprende sei contee: Bronx, Kings, NewKkYdichmond,
Queens e Westchester. | dati relativi alla compase del PM 2.5 sono
disponibili per le sole contee di Queens, New YerBronx. La seconda
comunita e quella di Minneapolis che comprende dotee, quella di
Ramsey e quella di Hennepin. Per entrambe questeecenno disponibili
I dati della composizione chimica del PM 2.5. Pearo riguarda i valori
delle stime dell’effetto € stato usato per le toatee di New York quello
della comunita NMMAPS di New York, e per le due andi Minneapolis
e stato usato il valore della comunita NMMAPS dinkkapolis. E stata poi
stimata I'associazione tra la mortalita reale, treéaal giorno precedente
(lagl), causata dal PM 10 e la media di nickel ead#& in ogni contea
usando demodelli di regressione gerarchica bayesiana.

| risultati riportati confermano quelli trovati dappmann (2006), cioe che
contee con alte concentrazioni medie di nickel mad&é hanno effetti piu
elevati del PM 10 sulla mortalita totale al lagl stata condotta un’analisi
sulla sensibilita per verificare se una o piu cerdgessero contribuito piu
di altre alla significativita dei risultati. Si &@perto, infatti, che quando
vengono escluse dallo studio le tre contee di NewkY(Queens, New
York e Bronks) le stime diventano statisticamentegpsignificative. Per
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condurre questa seconda parte dell’analisi le stdeé parametro di
regressione sono del tipo:

B=ag + as(X° — X) + N(0,7°)

Includendo tutte le 72 contee nell’analisi si trouaa forte evidenza
dell'effetto del nickel e del vanadio. La probatailia posteriori che |l
parametroa; sia positivo € 0.99 per il nickel e 1.0 per il adio. Il
corrispondentg-value di o, ottenuto dalla regressione ponderata € pari a
0.004per il nickel €0.002per il vanadio.

Quando le tre contee della comunita di New Yorkdéns, New York e
Bronks) vengono escluse l'evidenza dell’'effetto dilkel e del vanadio
diventa debole. La probabilita a posteriori chgatametrau, sia positivo &
0.76 per il nickel e 0.89 per il vanadio. ConpHralue rispettivamente di
0.38 e 0.14 Anche dopo aver ricondotto I'analisi escludenda $ingola
contea per volta, solo quando le tre contee camidenti alla comunita di
New York sono omesse non viene trovata una forideara dell’effetto
del nickel e del vanadio. Tuttavia, nel momentocin le altre contee
vengono omesse ad una ad una 'evidenza dell'effettane forte.

La comunitd di New York ha livelli particolarmentti di nickel e
vanadio, e le tre contee di New York hanno le fii& eoncentrazioni di Ni
e V rispetto a tutte le altre 72 contee prese imsckerazione (la
concentrazione di Ni € 8.9 volte superiore alle cemtrazioni di altre
contee e quella del V e 3.4 volte superiore). Rerescludendo le tre
contee di Queens, New York e Bronks la varianzatraunita si riduce
del 68%, quindi anche la forza della statisticacsice notevolmente.

Gli alti livelli di Ni e V sono probabilmente athuibili alle emissioni delle
centrali termoelettriche a carbone e alle emissaglle navi; possono
derivare anche dalla combustione di petrolio.

Anche se il lavoro condotto da Lippmann e collagbicava, con una forte
evidenza, che effetti a breve termine del PM l1Qasuoiortalita erano
modificati a lungo termine dalle concentrazioni medel nickel e del
vanadio, con I'analisi condotta da Dominaci e aiiequesta evidenza e
legata principalmente all'influenza delle concentwai di Ni e V nelle tre
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contee di New York. Questo non significa che ilkeice il vanadio non
abbiano effetti sulla mortalitd, ma che sono pridbante necessari altri
studi per verificare questa associazione.

2.5. Altri effetti sulla salute causati da esposiani ad
alte concentrazioni di nickel

La presenza del nickel nel particolato atmosferisp,e visto, essere
considerato come un fattore di rischio per la salmana. Da quanto
riportato nel WHO \orld Health Organization 2002) i rischi per la
salute riguardano l'origine dei tumori. Con rigua@persone esposte per
motivi professionali ad alte dosi di nickel nel particola®@psta(2000), ha
riassunto le evidenze presenti in letteratura deichentano eccessivi casi
di cancro ai tratti respiratori. Con riguardo adriakffetti associati
all'inalazione di polveri contenenti nickel, ci sporevidenze per reazioni
allergiche della pelle e dell’'apparato respiratoAd oggi, comunqgue, non
ci sono evidenze in letteratura che dimostrino d@zione tra persone
professionalmente esposte ad alte concentraziomiakel e problemi
cardiovascolari.
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3. Conclusioni

Nell'ambito delle ricerche epidemiologiche e toskigiche riguardanti
I'influenza della frazione fine del particolato $ugffetti dannosi per la
salute, vengono messe in risalto le differenze tiailla composizione del
particolato collegate allo spazio e al tempo diosgpone. Gli effetti
negativi sulla salute umana sembrano dipendera dalinposizione delle
polveri e dalle molteplici sorgenti che contribwro alla loro formazione.
Alla luce della rassegna statistica condotta nefleesente tesi,
I'identificazione delle varie composizioni del pediato avviene
principalmente per via indiretta sulla base delbiego di modelli
denominati recettoriali, con cui si stimano i plicémissivi delle sorgenti e
i loro relativi contributi. Questa scelta e dovatdatto che € molto difficile
conoscere, e misurare in modo diretto, i profiliigswvi delle sorgenti in
gquanto queste sono composte da un miscuglio darsost alcune delle
quali presenti con una bassissima concentrazione.

Per le analisi condotte in questi studi, che cevcappunto di valutare gli
effetti dei metalli, sono stati usati prevalenteteemodelli di analisi
multifattoriale mentre per verificare gli effettedsingoli metalli, sono stati
utilizzati modelli di regressione lineare e moddllregressione di Poisson.
Da questi pochi studi € emersa comunque un’assonmzstatistica tra
I'inalazione di alcuni metalli (il nickel, il vanaal il piombo e lo zinco)
presenti nella frazione di PM, in concentraziomiBio piu elevate a quelle
presenti nell'ambiente, e gli effetti avversi sidute umana .

In particolare per il nickel, studi tossicologisii@denziano che alti picchi di
nickel presenti nel CAPs sono significativamentgoamti con 'aumento,
nel breve periodo, della frequenza cardiaca (HRyrela diminuzione della
variabilita della frequenza cardiaca (VHR) in toffetti da arteriosclerosi.
E stata, inoltre, discussa epidemiologicamenteid@vza che nickel e
vanadio, derivanti dalla combustione di petrolmna in modo significativo
statisticamente associati con 'aumento della niitatgiornaliera. 1l nickel
e stato anche associato a diversi effetti negdéiliapparato cardiaco. Non
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sono state evidenziate, invece, altre associaamgmificative tra singoli
metalli e danni alla salute umana, non escludeodauaque la presenza di
effetti negativi. Sono quindi necessari ulteriotuds per cogliere gli
eventuali effetti negativi provocati sulla salutmana da nickel e vanadio,
generalmente associati alle emissioni derivantiadabmbustione del
petrolio, ma fino ad oggi scarsamente conosciutaltd metalli tossici
presenti nel particolato?

Esistono vari motivi sul perché non sono ancorarchiruoli che i singoli
metalli giocano sulla salute umana. Un primo moéviorse dovuto al fatto
che le concentrazioni dei metalli nel particolatob&éntale sono di pochi
ng/nt e in alcuni casi si parla anche di misure inféroL0 pg/m. Inoltre
le ricerche epidemiologiche del settore sono liteit@lai pochi dati
disponibili riguardo alle concentrazioni delle campenti del particolato
probabilmente per il fatto che solo pochi centririderca tossicologici e
clinici possono disporre delle ingenti risorse rsseeie per affrontare studi
sulle concentrazioni di particolato basati su nagioni dirette e prolungate
nel tempo.

In sintesi I'affermazione “sono ancora pochi gludit che riguardano le
sorgenti maggiormente responsabili dei danni a#lmte” riportata nel
lavoro di Pollice M. (2009), citato nella introdarie, pud essere affiancata
sulla base della mia rassegna da ...“ sono (alttelteancora pochi gli
studi relativi all'influenza dei singoli metalli sdanni alla salute umana”.
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