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Distribuzione del particolato
atmosferico
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Frazioni dimensionall del particolato

“Frazione inalabile”: la massa delle particelle aerodisperse total
che penetra attraverso il naso e la bocca e penetra nella regione
toracica (d < 10 pm)

“Frazione toracica”. la massa delle particelle aerodisperse che
penetra oltrelalaringe (2.5 pm < d < 10 um)

“Frazione respirabile”: |la massa delle particelle aerodisperse che
penetra oltre le vierespiratorie prive di cilia vibratili
(0.1 pm <d<2.5pum)




Principall fonti di emissione del
particolato atmosferico PM,,

Fonte: ARPA LOMBARDIA (DATI INEMAR 2008)

O 1 - Produzione energia e trasform.
combustibili
O 2 - Combustione non industriale

H 2 - Combustione nell'industria

B 4 - Processi produttivi

Estrazione e distribuzione combustibili
| 6 - Uso di solventi
M 7 - Trasporto su strada
O 8 - Altre sorgenti mobili @ macchinari
M 9 - Trattamento e smaltimento rifiuti
10 - Agnicoltura

d 11 - Altre sorgenti e assorbimenti

Ripartizione percentuale emissioni di PM  ,, in Provincia di Milano




Effetti a breve termine

Serie Temporali: Misure dirette, relazione con PM,,
ed altri inquinanti

> mortalita per tutte le cause naturall
» mortalita per cause respiratorie

» mortalita per cause cardiache

» ricoveri per malattie respiratorie

» ricoveri per malattie cardiache




Effetti a breve termine

Grafico di esempio variazione mortalita e inquiname nto da particolato
atmosferico
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Parametri OMS per effetti a breve termine

A = incrementi di 10 pg/m3di PM ,

» Mortalita totale, (esclusi gli incidenti) RR =1.006 —» 0.6%
» Mortalita per cause cardiovascolari RR = 1.009 — 0.9%
» Mortalita per cause respiratorie RR =1.013 —» 1.3%
» Ospedalizzazione cause cardiache RR =1.003 —p 0.3%
» Ospedalizzazione cause respiratorie RR =1.006 —» 0.6%




Effetti a breve termine: esiste un “pool” di
suscettibili ?




Andamento della mortalita nel caso di
anticipazione dei decessi non evitabili
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Effetti a breve e lungo termine
dell'inquinamento sullo stato di salute
delluomo




Curva dose -risposta tra la concentrazione
di PM ;4 e la mortalita giornaliera in 10 citta degli
Stati Uniti
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Mortalita a breve termine

— Proporzionale al livello giornaliero
— No harvesting
— Permanenza nel tempo

» Effetti NETTI e non semplice anticipazione

—> Mortalita (i)= (PM (i) — Target) * RR

2 Mortalita (1)=X2 (PM (1) — Target) « RR

Mortalita a breve termine = ( media annuale —Target) eRR




Effetti a breve e lungo termine
dell'inquinamento sullo stato di salute
delluomo




Effettl a lungo termine

» Non valutabili mediante confronto di zone a
differente inguinamento

» Confonditori

» Studi analitici di coorte o caso-controllo




Tumore del Polmone in Lombardia: Popolazione
femminile




Tumore del Polmone in Lombar polazione
maschile




Tumore al polmone associato all’esposizione degli
NO, - Studio di coorte danese

Table 3. IRRs for lung cancer associated with the concentration of NO, and proximity to traffic at the resi-
dence (based on 52,970 cohort members, 59F lung cancer cases, and 510,904 person-years at risk)
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“Adjusted for smoking (status, intensity, duration), ETS, length of school attandancea, frunt intake, and employmant i ar
industny or joh associated with higher risk for lung cancer {ses “Matenals and Meathods™ for spacification ), We adjustad
far age by using it @5 tima scale in the Cox maodel, Becauss of exclusion of cohort mambears with & missing value In any
covariate, the nomber of persongis identical in tha crude and the adjusted analyseaes, MTima-weinhted BVETANE COncEn-
tration of MO, &t residances from | January 197 T until cansaoring. “The cutoff points batsaan axposune groups were thea
25th, 50th, and 75th percentiles for all participants, “One-year average concentration of NO, at the address at enroll-
mant. “Maore than 10000 vehiclas/day.

Raaschou -Nielsen et al. (Environmental Health Perspectives, June 2011 - vol. 119, n. 6)




Principali studi prospettici sull'inguinamento
da PM,,

Studio

Pubblicazione

Inizio

NO
partecipanti

Dockery DW , et al.
6 citta U.S.A.

An association between air
pollution and mortality in six
US cities. N Engl J Med
1993, 329:1753-1759.

Pope CA 3rd, et al.
50 Stati U.S.A.

Lung Cancer,
Cardiopulmonary Mortality,
and Long-term Exposure to
fine Particulate Air Pollution.

JAMA 2002, 287:1132-1141.

1.200.000




Stima degli effetti a lungo termine causati dal
particolato atmosferico

Adjusted RR (95% CIf

Cause of death
197983 1999-2000 “"*"";!:“F‘;* two

All causes 1.04(95% CI. 1.01~1.08)  1.06(95% CL 1.02-1.10)  1.06 (95% Ck 1.02-1.11)
Cardiopulmonary 1.06(95% ClL 1.02-1.10)  1.08 (95% CI: 1.02-1.14)  1.08 {95% CI: 1.03-1.16)
Lung cancer 1.08(95% CI 1.01-1.18)  1.13(95% CL 1.04-1.22)  1.14(95% CI: 1.04-1.23)
All other causes 1.01(95% C1. 0.87-1.05) 1.01(95% CL. 0.97-1.08) 1.01(95% CI. 0.95-1.08)

Sowree; Pope el al. (2002)

B o ' '
“Standardhzed by age, race. smoking, education, mantal status, body mass, alcohol consumption, occupationsl
exposure and diet.
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Schwartz J. et al. (Environmental Health Perspectiv.  es, 2008 — vol. 116, n. 1)




Metodo di calcolo per effetti a lungo termine

» RR per 10 pg/ms3
» Mortalita generale 1.06

» Tumore del polmone 1.08
(WHO 2006, stima nelle 13 citta italiane)

P RR =1 + (eccesso rispetto al target in
iIncrementi dell'inquinante) x RR

» RA=(RR-1)/RR

Rischio Attribuibile : > > 100




Inquinamento atmosferico:

Quanti tumori al polmone a Milano?

1) I livello medio annuo di PM10 e stato calcolato in 67 ug/ms2 a
Milano nel 2002 (Progetto PUMI ARPA LOMBARDIA — FLA,
Marzo 2003); PM 2.5= 67*0.6= 40.2

2) Il totale dei tumori al polmone nella citta di Milano € in
media di 997 I'anno .

3) Si considera come TARGET un livello di PM 10 = 30 pg/m3
corrispondentea unlivellodi PM 25 = 18 pyg/m?

4) Rischio Relativo (RR) PM 2.5 _
RR = (40.2-18)/10 * (1.14-1) + 1 = 1.31 Tot. morti
Rischio Attribuibile (RA) PM 2.5
RA = (RR-1)/RR*100 = 23.6%




Riepilogo del principali effetti dell'inquinamento
a Milano

Rispetto a | Rispetto a
10 ug/m® | 30 ug/m?

Mortalité turali
ortalita per cause naturali 1920 1228

per una permanenza di 10-20 anni

Mortalita per cause naturali

effetti immediati
Ricoveri / anno per cause respiratorie 744 440

306 181

Ricoveri / anno per cause cardiache 1199 710

Nuovi casi / anno di bronchite cronica 262 155

Episodi di bronchite acuta nei bambini 10307 6100

Attacchi di asma nei bambini 9357 5537
Attacchi di asma negli adulti 4706 2785

Giorni di attivita lavorativa persi 1142135 675957




Stima degli effetti di una riduzione del 10% del
particolato a Milano (da 52 a 47 pug/ms3)

» Decessi totali a breve termine: 199

» Decessi a breve termine in meno: 32
» Decessi totali a lungo termine: 1190
» Decessi a lungo termine in meno: 165

» Tumori del polmone in meno: 14




Studio sulla stima degli effetti del PM , ¢ sulla
mortalita totale e mortalita per il tumore al polmo ne

@ Al deaths
& Lung cancer deaths
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Schwartz J. et al. (Environmental Health Perspectiv.  es, 2008 — vol. 116, n. 1)




| eucemie infantili e traffico veicolare

» \Wertheimer & Leeper, Usa 1979
Traffico>5000 veicol RR=16 (1.1-2.3 95% C.l.)

Savitz & Feingold, Usa 1989
Densita di traffico RR=1-12-2.7 (1.3-5.9 95% C.I.)

Feychting, Svensson, Ahlbom, Svezia 1998
NO, RR=1-1.7-2.7 (0.3-20.6 95% C.l.)

Knox, UK 2005
Vicinanza a hot spots RR =2.52

Raaschou-Nielsen et al., Copenaghen 2000

Benzene Nessun rischio riscontrato

Crosignani et al. Varese, Italy 2003

Benzene RR=391-151




Tumori della mammella

» Nessuna relazione con esposizione al momento della diagnosi

» Esposizione a traffico al menarca: RR 2.05 (0.92-4.54) per npl in
pre-menopausa

» Esp. al primo figlio: RR 2.57 (1.16-5.69) in post -menopausa:
NON FUMATRICI (Nie et al, 2007)

» TSP alla nascita > 140 vs 84: RR 2.42 (0.97-6.09)
(Bonner et al. 2005 )




Distribuzione del particolato atmosferico della
distanza dalla sorgente

PRI

PRI

number

rendline number [r=0.B8a=-001]

rendiing PR jr=0.84 3=-0.02)
=== = FErling PM=1 (r=0.85 8=-003)

Weijers, E.P., et al. 2004. Variability of particulate matter concentrations along roads and motorways
determined by a moving measurement unit. Atmospheric Environment 38, 2993 —-3002.




COPERT IV — Stima dell” emissione di PM ,, di
autovetture a motore diesel in base alla velocita

DIESEL CARS PM 10 g/Km/h
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Velocita Km/h

—e—Diesel cars Pre-Euro | < 2.0 |
—a— Diesel cars Pre-Euro | > 2.0 |
Diesel cars Pre-Euro 1> 2.0 |
Diesel cars Euro 1< 2.0
—x— Diesel cars Euro 1> 2.0 |
—e—Diesel cars Euro 1> 2.0 |
—+—Diesel cars Euro 1< 2.0
——Diesel cars Euro 11> 2.0 |
———Diesel cars Euro Il > 2.0 |
Diesel cars Euro lll < 2.0 |
Diesel cars Euro Il > 2.0 |
Diesel cars Euro lll > 2.0 |
Diesel cars Euro lll + trap < 2.0 |
Diesel cars Euro lll + trap > 2.0 |
Diesel cars Euro Il + trap > 2.0 |
Diesel cars Euro IV < 2.0
——Diesel cars Euro IV > 2.0 |
Diesel cars Euro IV > 2.0
Diesel cars Euro IV+trap < 2.0 |
Diesel cars Euro IV+trap > 2.0 |




