MAPEC

LIFE12 ENV/IT/000614
Monitoring air pollution effects on children for

supporting Public Health Policy
MAPEC _LIFE

Il progetto MAPEC LIFE
e le sue ricadute in sanita pubblica

Prof. Umberto Gelatti

Unita di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
Dipartimento di Specialita Medico Chirurgiche, Scienze Radiologiche e Sanita Pubblica
Universita degli Studi di Brescia



LIFE12 ENV/IT/000614 4

Monitoring Air Pollution Effects on Children for MAPEC
supporting public health policy

MAPEC_LIFE sencfcary:

Type of beneficiary
University

LIFE12 ENV/IT/000614
MAPEC_LIFE

Name of beneficiary
University of Brescia

Postal address

Piazza Del Mercato, 15

| — 25121 Brescia

ITALY

Phone +39 0303717692
Fax +39 0303717688
Email gelatti@med.unibs.it

Name of contact person

Umberto GELATTI
Progetto multicentrico Durstion of project:
(5 citta italiane) « 36 months (01/01/2014 — 31/12/2016)
durata di 3 anni Total budget in euro:
(gennaio 2014-dicembre 2016) Sl

EC contribution in euro with %b:
1,153,354 .00 (50.0000)

Theme: Risk management: Human health protection -
Risk assessment and monitoring



LIFE12 ENV/IT/000614 MAPEC_LIFE

Monitoring Air Pollution Effects on Children for
supporting public health policy

Universita d| Brescia
PROJECT LEADER

Université di Pisa
Universita di Perugia

A

MAPEC

Universita del

Salento /
\
@CSMT

COMUNE DI BRESCIA




Obiettivo dello studio - 1

Valutare ’associazione tra
concentrazione di
inquinanti atmosferici e

effetti biologici precoci nei
bambini




“Monitoring air pollution effects....”
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“...air pollution effects....” A

Table 5.2 Premature deaths attributable to
PM, .. O, and NO,exposure in 2012 in
40 European countries and the EU-28

Country PMy 0, NoO, INQUINANTI AEREI PIU PERICOLOSI:

Austria & 100 320 B60

Belgium g 300 170 2300

Bulgaria 14100 500 700

Er ww w  w» | PM2,5 responsabile di 432.000 morti premature
Czech Republic 10 400 380 290 = = .

—— e = NO2 responsabile di 75.000 morti premature

Estonia 620 30 i)

Finland 1800 &0 o[ O3 responsabile di 17.000 morti premature

France 43 400 1500 7700

Germany 59 500 2100 10 400

Greece 11 100 780 1 300

i — BaP responsabile di 550 nuovi casi di cancro al polmone
Latvia 1 800 60 S0

Lithuania 2300 20 0 H H H H

e s 2 2| (dati Europa, 2012 — Air Quality in Europe, EEA, 2015)
Malca 200 20 [i]

Metherlands 10100 200 2 800

Paland 44 500 1100 1 600

Portugal 5400 320 470

Romania 25500 720 ‘1 500

Slovakia 5700 250 &0

Slovenia 1700 100 20

Spain 25500 1 800 5 900

Sweden 3700 160 10 r

e — International Agency for Research on Cancer

Albania 2200 140 270

;:j:i::nd Herzegovina 3 S{ig 20: ?g waﬁd .Heaflth

former Yugoslav Republic Drganllahﬂn

of Macedonia, the 3000 130 210 PRESS RELEASE

lceland 100 2 li] N® 221

Liechtenstein 20 1 3

Meonaco 30 2 7 17 October 2013
Montenegro 370 40 20

Norway 1700 70 200

;"b’_“j:;m mz‘; 55; mg IARC: Outdoor air pollution a leading environmental cause of cancer deaths
Switzerland 4 300 240 930

Total () 432 000 17 000 75 000

EU-28 (%) 403 000 16 000 72 000




“...air pollution effects....”

In Europa, il 6,4% dei decessi di bambini di 0-4 anni & dovuto all’inquinamento
atmosferico outdoor (Valent et al., 2004)

Effetti
dellinquinamento
atmosferico sui
bambini

Livello di
Effetto |\{e o Inquinante associato
evidenza
Mort.allta (.soprattutto per cause ++ PM
respiratorie)
Esiti della gravidanza:
basso peso alla nascita +
parto prematuro +/-
ritardo della crescita intrauterina +/-
difetti alla nascita
Riduzione delle funzioni polmonari ++ PM, NO,
Aggravamento dei sintomi asmatici ++ PM, O,
Prevalenzal/incidenza dei sintomi + Prossimita a strade
asmatici ad alto traffico
Prevalenzalincidenza di tosse e bronchiti ++ PM
Incidenza di sintomi respiratori ++

Tumori infantili

Livello di evidenza scientifica:

++ = evidenza di causalita sufficiente
+ = evidenza di causalita suggestiva
+/- = evidenza di causalita insufficiente
- = evidenza di non causalita

WHO - Regional Office for Europe, 2005



“...air pollution effects....”

A
BIOMARCATORI di
e ——— EFFETTO PRECOCE
5 e
f’: / Visite dal medico, giorni\ ‘
-‘%’ di attivita limitata
&
/ Sintomi respiratqri,_ uso difarmac\ . o ) ) .
ettacehi di asma - rilevabili prima dello sviluppo della malattia
- utili in caso di esposizioni a basse dosi e a

\ [ Funzionalita cardiaca e respiratoria \

Numero di persone affette >

miscele di composti
- associati ad un incremento di rischio di cancro

Carcinogenesis vol.28 no.3 pp.625-631, 2007
doi: 10.1093/carcin/bgl1 77
Advance Access publication September 14, 2006

An increased micronucleus frequency in peripheral blood lymphocytes predicts the
risk of cancer in humans

Stefano Bonasg;i]’*. Ariana Znaor, Marcello CcppiIH s L. Hallind & af
MN and environmental exposures

[...]IThe majority of such exposure studies revealed higher MN
frequencies in children exposed to environmental pollutants
compared to referents (6). For example, air pollution in
different parts of the world was associated with a 30-130%
increase in the mean MN level in exposed children in
comparison to referent groups (16,21,22) and a 30% increase
in those exposed to indoor environmental tobacco smoke (23).




“...on children....”

MAGGIORE

ESPOSIZIONE :

MAGGIORE

VULNERABILITA

Il danno genetico in eta precoce (dovuto a inquinanti
ambientali, virus e fattori vari) puo aumentare il rischio
di cancerogenesi in eta adulta (Holland et al., 2011)

maggiore attivita fisica e tempo all’aperto
respirazione attraverso la bocca

maggiore assunzione di acqua e cibo
maggiore ventilazione di base

statura inferiore

portano alla bocca mani e oggetti

sistema immunitario immaturo
meccanismi di riparazione immaturi
organi (polmoni) immaturi

ridotta capacita di metabolizzare ed
eliminare le sostanze tossiche
organismo in crescita
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Obiettivi dello studio - 2 A

MAPEC

“ ....for supporting public health policy”

Proporre un modello per la stima del rischio globale di
avere effetti biologici precoci dovuti agli inquinanti
atmosferici e ad altri fattori nei bambini (fattori socio-
economici e demografici, esposizioni indoor, dieta,

attivita fisica, BMI)




Disegno dello studio

Open Access Protocol

BM) Open Monitoring air pollution effects on

2014 children for supporting public health
policy: the protocol of the prospective
cohort MAPEC study

D Feretti,' E Ceretti,' A De Donno,® M Moretti,® A Carducci,* S Bonetta,®

M R Marrese.” A Bonetti,” L Covolo.! F Bagordo,® M Villarini,* M Verani.*

T Schilird,® R M Limina,' T Grassi® S Monarca,” B Casini,” E Carraro,® C Zani,'
G Mazzoleni,” A Levaggi,'” U Gelatti," the MAPEC_LIFE Study Group

ITALIA

> BRESCIA

TORINO €—
1000 bambini (6-8 anni)

5 citta italiane

> PERUGIA
PISA < |

200 bambini
per citta




Disegno dello studio

CAMPIONAMENTO CAMPIONAMENTO
QUESTIONARIO AMBIENTALE BIOLOGICO

Raccolta di informazioni
relative a esposizioni
indoor e outdoor, zona di
residenza, patologie
respiratorie e consumo di
farmaci, BMI,
alimentazione, attivita fisica
e stili di vita

Raccolta dei dati ARPA
sulla qualita dell’aria per
tutto il periodo di
campionamento

Raccolta di campioni di
PMO0.5

g

concentrazione di
IPA e nitrolPA

test di Ames
MN test
comet assay

test di tossicita

Prelievo di cellule
della mucosa orale
dei bambini

MN test
comet assay

Due periodi di
campionamento:
INVERNO 2014-2015
TARDA PRIMAVERA 2015




Disegno dello studio

QUESTIONARIO QUESTIONARIO PER | GENITORI

CRITERI DI INCLUSIONE:

eta 6-8 anni ~

"GGMT
| &

residenza nelle 5 citta Rl
consenso firmato dai genitori @ @ ® ﬁ A

AL g -

@

CRITERI DI ESCLUSIONE:
patologie gravi
trattamenti di chemioterapia/radioterapia nei 12 mesi precedenti
esami radiologici nel mese precedente
uso di apparecchio ortodontico

FATTORI CONFONDENTI
esposizioni indoor (fumo passivo, presenza di caminetti o stufe)
attivita fisica
stato di salute e uso di farmaci
livello socio-economico della famiglia
alimentazione



Disegno dello studio

DATI ARPA
sulla qualita dell’aria per
tutto il periodo di
campionamento

ANALISI CHIMICHE |
contenuto di IPA e nitrolPA L{

TEST DI GENOTOSSICITA

test di Ames su ceppi di Salmonella typhimurium
test del micronucleo su cellule A549

test della cometa su cellule A549

TEST DI TOSSICITA

tossicita organo-specifica

grado di proliferazione cellulare

potenziale non-genotossico di promozione dei tumori




Disegno dello studio

cellula esfoliata dells milcosa arale
Ean microniches




Pacchetto didattico




Risultati preliminari

« 26 scuole coinvolte

* 18 campioni ambientali

3144 bambini contattati

y

1767 (56,2%) bambini con consenso firmato
v

1318 bambini campionati nella 1° stagione
v

1149 bambini campionati nella 2° stagione
y

191 bambini campionati nella 3° stagione (solo BS)




Punti di forza e limiti dello studio 4
e

Punti di forza:

 Studio di Sanita Pubblica

* Numerosita del campione

* Misure ripetute

* Valutazione di molti fattori confondenti
* Aree a diversa esposizione

* Protocolli standardizzati

 Letture centralizzate

* Sistema di supporto alle policy

Limiti:

Cellule della mucosa orale

Difficile confonto con studi precedenti «
Significato dei biomarcatori «
Biomarcatori nei bambini

RISULTATI PRELIMINARI




Quale Futuro per I'aria?

Ricerca, etica e politica a confronto

Brescia, 2 dicembre 2016

8:30 ) Registrazione dei partscipanti / Registration
9:00 | 2 Soluti delle Autorica / Welcome

|
4'
930 | > Biomarcaktori di eFfetto precoce come strumento di
| monitoraggio del danno do esposizione ombientale
: Stefano Benassi; Diportimento di Scienze Umane
: o Promozione della Qualita della Vito, Universita 5.
! Roffasle, Roma
i Biomarkers of early effect in the monitoring of
i environmental exposure domage
i Stefono Bonassi, Department of Human Sciences and
{: Qualty of Life Promotion, San RoFFasle University, Rome
i > EFFetti neuropeicologici dell’'esposizione precoce a
| inquinamento atmosferico
i Monico Guxens, Center for Research in Environmental
i Epidemiology [CREAL), Barcelona, Spain
E Neuropsychological efFects of air pollution in sorly life
i Msnica Guxens, Center For Research in Environmental
| Epidemioclogy [CREAL), Barcelono, Spain
|
]
]
:
!
!

> Discussione / Discussion

2 Coffee breck / Coffse break
Straotegio per I'implementazione di policy di sonita
pubblica nell'ambito dellinquinamento atmosFerico
Roberto Bertollini, LWHO representotive to the
Euvropsan Union
Public health policy For air pollution; implementation
strotegies.
Roberto Berkollini, LWHO representotive to the
Europaan Union

WJhat Future For air?

Research, ethics and politics For better air quality

@

12:20

Auditorium Santa Giulia
Via Piamarta, 4 Brescia

Disuguaglianza degli eFfetti dell'inguinamento
otmosFerico sullo salute

Prof. Gordon Wlolker, Loncaster Environment Centre,
Loncasker, UK

Breothing unequally: justice, rights and air pollution
Prof. Gordon Wiolker, Lancoster Environment Centre,
Loncaoster, UK

) Pranzo / Lunch

il progetto MAPEC_LIFE
The MAPEC_LIFE project

Tavolo rotonda. Un ambiente sano @ sostenibile?
Esperienze a confronto

Round table. Are healthy enviroments sustainable?
Comparing experiences

13:00
14:00

15:00

Digcuesione e conclusione dei lavori
Discussion and conclusion

\&

mcewr (TWPEC
MAPEC LIFE Ea

INTERNATIONAL WORKSHOP
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