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Obiettivo dello studio - 1

“Monitoring air pollution effects on children1.” 

Valutare l’associazione tra 
concentrazione di 
inquinanti atmosferici e 
effetti biologici precoci nei 
bambini



Air Quality in Europe – EEA, 2015

“Monitoring air pollution effects1.”



“1air pollution effects1.”

INQUINANTI AEREI PIÙ PERICOLOSI:

PM2,5 responsabile di 432.000 morti premature

NO2 responsabile di 75.000 morti premature

O3 responsabile di 17.000 morti premature

BaP responsabile di 550 nuovi casi di cancro al polmone

(dati Europa, 2012 – Air Quality in Europe, EEA, 2015)



“1air pollution effects1.”

Effetto
Livello di 
evidenza

Inquinante associato

Mortalità (soprattutto per cause 
respiratorie)

++ PM

Esiti della gravidanza:
basso peso alla nascita
parto prematuro
ritardo della crescita intrauterina
difetti alla nascita

+
+/-
+/-
-

Riduzione delle funzioni polmonari ++ PM, NO2

Aggravamento dei sintomi asmatici ++ PM, O3

Prevalenza/incidenza dei sintomi 
asmatici

+
Prossimità a strade 
ad alto traffico

Prevalenza/incidenza di tosse e bronchiti ++ PM

Incidenza di sintomi respiratori ++

Tumori infantili +/-

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

Livello di evidenza scientifica: 

++ = evidenza di causalità sufficiente 

+ = evidenza di causalità suggestiva

+/- = evidenza di causalità insufficiente

- = evidenza di non causalità

WHO – Regional Office for Europe, 2005

Effetti 

dell’inquinamento 

atmosferico sui 

bambini



“1air pollution effects1.”

BIOMARCATORI di 
EFFETTO PRECOCE

- rilevabili prima dello sviluppo della malattia

- utili in caso di esposizioni a basse dosi e a 

miscele di composti

- associati ad un incremento di rischio di cancroEffetti precoci subclinici

Morte

Visite al pronto 
soccorso, ricoveri 

ospedalieri

Visite dal medico, giorni 
di attività limitata

Sintomi respiratori, uso di farmaci, 
attacchi di asma

Funzionalità cardiaca e respiratoria
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Impossibile trovare nel file la parte immagine con ID relazione rId6.



MAGGIORE 
ESPOSIZIONE

MAGGIORE 
VULNERABILITÀ

Il danno genetico in età precoce (dovuto a inquinanti 
ambientali, virus e fattori vari) può aumentare il rischio 

di cancerogenesi in età adulta (Holland et al., 2011)

“1 on children1.”

• maggiore attività 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 capacità di metabolizzare ed 

eliminare le sostanze tossiche
• organismo in crescita



Obiettivi dello studio - 2

“ 1.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,

attività fisica, BMI)



1000 bambini (6-8 anni) 
5 città italiane

200 bambini 
per città

Disegno dello studio

TORINO

PISA

BRESCIA

PERUGIA

LECCE

2014



QUESTIONARIO

Raccolta di informazioni 
relative a esposizioni 

indoor e outdoor, zona di 
residenza, patologie 

respiratorie e consumo di 
farmaci, BMI, 

alimentazione, attività fisica 
e stili di vità

Due periodi di 
campionamento:

INVERNO 2014-2015
TARDA PRIMAVERA 2015

Disegno dello studio

CAMPIONAMENTO 
AMBIENTALE

Raccolta di campioni di 
PM0.5

concentrazione di 
IPA e nitroIPA

test di Ames
MN test

comet assay

test di tossicità

Raccolta dei dati ARPA 
sulla qualità dell’aria per 

tutto il periodo di 
campionamento

CAMPIONAMENTO 
BIOLOGICO

Prelievo di cellule 
della mucosa orale 

dei bambini

MN test
comet assay



QUESTIONARIO

Disegno dello studio

CRITERI DI INCLUSIONE:
età 6-8 anni
residenza nelle 5 città
consenso firmato dai genitori

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)
attività fisica
stato di salute e uso di farmaci
livello socio-economico della famiglia
alimentazione



Disegno dello studio

CAMPIONAMENTO 
AMBIENTALE

PM0.5

ANALISI CHIMICHE
contenuto di IPA e nitroIPA

TEST DI GENOTOSSICITÀ
test di Ames su ceppi di Salmonella typhimurium
test del micronucleo su cellule A549
test della cometa su cellule A549

TEST DI TOSSICITÀ
tossicità organo-specifica
grado di proliferazione cellulare
potenziale non-genotossico di promozione dei tumori

DATI ARPA 
sulla qualità dell’aria per 

tutto il periodo di 
campionamento



Disegno dello studio

CAMPIONAMENTO 
BIOLOGICO

Prelievo di cellule 
della mucosa orale 

dei bambini
Cellule epiteliali 

esfoliate

Leucociti della 
saliva

Test del 
micronucleo

Comet assay



Pacchetto didattico



3144 bambini contattati

1767 (56,2%) bambini con consenso firmato

1318 bambini campionati nella 1°°°°stagione

1149 bambini campionati nella 2°°°°stagione

191 bambini campionati nella 3°stagione (solo BS)

Risultati preliminari

• 26 scuole coinvolte

• 18 campioni ambientali



Punti di forza e limiti dello studio
Punti di forza:
• Studio di Sanità Pubblica
• Numerosità 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
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