BENIAMINO CONDINI

INQUINAMENTO ATMOSFERICO
E SALUTE PUBBLICA

(Note statistico-epidemiologiche)

La grande importanza igienico-fisiologica dell’aria dipende, come
& ormai a tutti noto, dal fatto che 'uomo, parimenti alla maggior parte
degli esseri viventi, si trova a diretto contatto con I'ambiente atmosferico
per mezzo di due grandi superfici organiche: la respiratoria e la cutanea.
Come pure & noto che Iaria atmosferica oltre che per cambiamenti di rap-
porto fra i componenti normali, pud subire alterazioni per la presenza in
essa di componenti estranei che hanno il valore di inquinamenti aerei (che
possono distinguersi in gassosi, pulviscolari e microbici) ed hanno una
notevolissima importanza igienica. Si sa che la maggior parte degli inqui-
namenti aerei e particolarmente quelli aerosolici-gassosi, si verificano spe-
cialmente nell’aria confinata e negli ambienti di lavoro pili che nella libera
aria atmosferica, pur tuttavia, specie in questi ultimi 50 anni, dato 'enor-
me sviluppo industriale ed urbano, hanno una grande importanza dal
punto di vista ecologico globale.

Le sostanze volatili, o fisse che siano, hanno demolito un concetto
popolare di universale ammissione, per il quale i vasti spazi dell’atmosfera,
quanto delle acque circolanti ed oceaniche, riescano a rappresentare la
condizione generale di risanamento che la natura dispone per le cause di
inquinamento. Oggi i mari come l’aria, veicolano quantitd eccedenti e
non trasformate di sostanze che vanno snaturando le condizioni dell’am-
biente fisico e della vita, tanto animale che vegetale, e costituiscono una
minaccia che 'uomo prepara contro se stesso non meno che contro tutte
le sostanze viventi.

Gli inquinamenti atmosferici agiscono sui viventi animali soprat-
tutto per via inalatoria, ma alcuni anche sulla pelle e mucose, in modo
da dare danni gravi e persino genetici (radiazioni ecc.).
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I danni causati dagli inquinamenti aerei possono essere locali, cio¢
limitati alle superfici con le quali vengono a contatto, oppure generali,
con risentimento di tutto l'organismo per fatti tossici ed infettivi,

Accanto all’azione, probabilmente di natura irritativa, degli inqui-
nanti atmosferici in generale, esistono alcuni casi in cui inquinanti tossici
a carattere sistematico sono presenti nell’atmosfera, per lo pitt di origine
industriale, i quali raggiungono I'organismo attraverso la via respiratoria:
ad esempio alcuni metalli, insetticidi, manganese ecc.

La tutela dell’atmosfera & affidata a leggi che pur operando diret-
tamente contro l'inquinamento delle risorse naturali, presentano ancora
gravi carenze, poiché il «bene aria» non ha avuto ancora la giusta con-
siderazione di risorsa vitale collettiva e non sono state di conseguenza
previste limitazioni che ne assicurino le qualitd e le quantitd, Dobbiamo
perd segnalare come l'epidemiologia delle malattie degenerative da in-
quinamento, si orienta decisamente verso la ricerca e la identificazione
dei «fattori di rischio» da ridurre o allontanare con la prevenzione pri-
maria e l'evidenziamento dei disturbi allo stato preclinico.

Di grande importanza statistica & l'epidemiologia da inalazione di
aerosoli o di gas o vapori.

La classificazione di tali effetti sull'uomo a tutt’oggi valida & quella
proposta da U.S. D’Arca, secondo la quale possiamo notare:

a) effetti immediati o a breve termine (24-48 ore);
b) effetti a termine intermedio;

c) effetti a lungo o lunghissimo tempo.

A questo aggiungiamo gli effetti tossici legati a fenomeni di inte-
razione tra le varie sostanze inquinanti, e tra queste e tutte le altre
sostanze chimiche attualmente presenti nell’ambiente.

Gli effetti immediati o a breve termine sono rappresentati da evi-
denze acute che si manifestano in concomitanza di massicce contamina-
zioni di inquinanti nell’atmosfera: si tratta di irritazione alle mucose,
alla congiuntiva, alle zone nasali, alle vie respiratorie, sensazioni di mo-
lestia da odori sgradevoli (Conpini, 1976) che possono portare a gravi
stati di malessere, talvolta causa di morte. (Gli episodi di smog di Londra,
di Donora in Olanda nel 1962, hanno assunto proporzioni clamorose).

Non sono da sottovalutare fenomeni di tipo allergico, per quanto
in questo caso, come per gli odori sgradevoli, la linea di demarcazione
fra episodi acuti e quelli a lungo termine pud essere evanescente. Molte
sindromi di tipo asmatico possono essere certamente messe in relazione
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con l'aumento di inquinanti atmosferici ad azione ossidante, come l'au-
mento del tasso di anidride solforosa nell’aria, o di aerosoli di granulo-
metria compresa tra 5 e 10 micron (KENLINE, 1966).

Per quanto riguarda gli effetti a medio e lungo termine, i feno-
meni pili frequentemente osservati sono di tipo allergico, di tipo bron-
chitico enfisematoso, ma oltre a questi una vasta gamma di disturbi car-
dio-circolatori. Le cause ritenute pili responsabili sono ancora il pulvi-
scolo, specie carbonioso, e 'anidride solforosa, ma altre sostanze possono
essere assorbite e in tal modo inalate e trattenute lungo le vie respiratorie
(KoTiN, Fark, 1959). L’influenza dei fattori suddetti & stata chiaramente
accertata anche nel nostro Paese in relazione all’insorgere di fenomeni
bronchitici e di sindromi interessanti I'apparato respiratorio in genere
(PETRILLI 1963, PAccAGNELLA 1976, GrovanNarpr 1956 ed altri).

Molte altre sindromi sono da imputare ad agenti veicolati dall’aria.
I componenti pulviscolari insolubili inalati possono provocare alla lunga
formazione di tessuti fibrosi (Ray, King, Scorer, 1971), oppure svilup-
pare un’azione tossica che si pud manifestare con sindromi varie (esempio
i composti di piombo), come pure gli inquinanti gassosi a tossicita spe-
cifica come l'ossido di carbonio, contaminanti ad azione irritante (ani-
dride solforosa, ac. solforico, aldeidi, ossidi di N, ecc.) Molta importanza
poi si attribuisce agli idrocarburi policiclici aromatici (IPA) anche se
presenti in dosi infinitesimali e che si trovano abitualmente nell’aria de-
gli agglomerati urbani, per il loro potere cancerogeno, elevato per alcuni;
moderato per altri e per altri ancora debole o incerto, e che possono
essere reperiti in aria anche allo stato di vapore e che agiscono sia sulla
cute, come lungo l'apparato respiratorio (Korin, FALk).

Gli studi sulla contaminazione dell’aria, datano & vero da lungo
tempo, ma si deve riconoscere che il problema si pud considerare affron-
tato in modo razionale e globale, solo negli ultimi decenni. Come pure
negli ultimi anni ha avuto un impulso decisivo anche il controllo della
contaminazione microbica e biologica dell’aria. Per quanto riguarda la
contaminazione radioattiva, il problema & stato affrontato recentemente
con un certo impegno. Cosi, specialmente negli ultimi 30 anni, e con ritmo
crescente, data la deleteria influenza sulla salute umana specie nei centri
abitati e sovraffollati, si & raccolta una enorme mole di ricerche,

Bisognava individuare con esattezza le fonti di inquinamento, i con-
taminanti pit significativi, le cause ed i fenomeni che ne provocano la
dispersione nell’atmosfera, I'accumulo in spazi ristretti e la loro natura
chimica, la loro concentrazione, il loro stato fisico e la loro influenza sulle
condizioni di vita e di benessere delle comunita.
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Da parte di studiosi inglesi, nordamericani, tedeschi ed italiani sono
stati fatti studi e rassegne importanti (Decuicr, Giovanarpi, DEL VEc-
cH10, KanrTz ed altri). E’ stato cosi possibile stabilire definitivi rapporti
di causa ed effetto tra alcuni tipi di inquinamento atmosferico e sintomi
acuti a carico delle congiuntive oculari e delle alte e medie vie respira-
torie a tipo irritativo e a tipo allergico, specie se vi sono delle cause
individuali predisponenti, le quali sono quasi sempre presenti nei vari
individui. In condizioni particolari di inquinamento, per mancata disper-
sione di contaminanti in zone ad alta intensita di sorgenti di contami-
nazione ed anche per probabile interazione tra contaminanti, gli studiosi
avevano evidenziato inoltre anche bruschi e drammatici aumenti di mor-
bositd e mortalitd, principalmente petr malattie acute broncopolmonari
(ricordiamo Valle della Mosa nel 1930, Donora 1948). Da rilevare perd
che in questi episodi drammatici di morbositd e mortalitd, il peso mag-
giore era sostenuto da soggetti gid in precedenza affetti da forme respi-
ratorie e cardiocircolatorie.

Oltre a questi effetti constatati e diretti sulla salute umana si
andava mettendo in chiaro una serie di conseguenze diverse: effetti tos-
sici per i vegetali, per gli animali domestici e selvaggi, trasferimento con-
tinuo di parte dei contaminanti atmosferici dalla fase aerodispersa al
suolo, alle acque superficiali, alle catene alimentari, per cui ¢ doveroso ve-
dere I'inquinamento atmosferico come un aspetto particolare della conta-
minazione ambientale globalmente considerata.

Dallo studio sistematico e comparativo eseguito sui vari livelli di
inquinamento e sulla epidemiologia di forme morbose diverse, risultava
chiaro che esistono correlazioni importanti tra inquinanti atmosferici ed
incidenza di sindromi di particolare gravitd e di aumentata diffusione,
come la bronchite cronica e i tumori polmonari (BELLELLI 1976).

Tuttavia non era ancora possibile dimostrare con i criteri classici
(quello della riproducibilita su animali da esperimento) un preciso nesso
eziologico tra le due serie di fenomeni, né stabilire anche solo sulla
base di risultanze statistiche (Canperr 1971), il peso relativo dell’in-
quinamento atmosferico sulla incidenza di sindromi di indubbia etiologia
pluricausale, quali appunto la bronchite cronica e i tumori polmonari.
Si stanno facendo ora interessanti studi in materia di fisiopatologia re-
spiratoria che dovrebbero chiarire le modalitd di azione, i livelli farma-
cologicamente efficaci, gli eventuali sinergismi di azione dei contami-
nanti aerodispersi.

Le ricetche sulle modalita di azione degli inquinanti atmosferici, le
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indagini epidemiologiche e le prove sperimentali, non annullano ne di-
minuiscono l'importanza dello strumento statistico.

Lavori prevalentemente inglesi e nordamericani (LAVE 1970 e SESKIN
1970), consentivano I'esame di un numero sufficiente di variabili, sia per
cid che si riferisce agli indici relativi all’inquinamento atmosferico, sia
per quanto concerne gli altri fattori eziologici di malattia. Come risulta
specialmente dai dati inglesi di Horranp and Rem (1965), nel determi-
nismo della bronchite cronica, 'inquinamento atmosferico appare pit im-
portante che non le condizioni socio-economiche, sia in soggetti selezio-
nati che non per esposizione professionale ed esposti ad analoghe con-
dizioni meteorologiche. Sulla base di dati rilevati sia in Inghilterra che
negli US.A., il fumo di sigaretta ed un «fattore urbano» da identificare
presumibilmente con linquinamento atmosferico, sembrano i responsa-
bili principali dell’aumentata incidenza dei tumori polmonari. Legati al
fattore urbano sembrano, su basi statistiche, anche alcuni tumori non
dell’apparato respiratorio, come il cancro dello stomaco-esofago e vescica.

Tra le variabili potenzialmente significative ricordiamo la situazione
meteorologica che pud risultare importante nella patogenesi della bron-
chite cronica, delle malattie acute dell’apparato respiratorio in generale,
delle malattie coronariche, della mortalith totale ed infantile.

Utilizzando dati ufficiali nordamericani, elaborati secondo il me-
todo consueto delle analisi delle regressioni multiple, LaveE 1970 e SEsKIN
(1972) valutarono I'importanza della situazione meteorologica agli effetti
della mortalith infantile e totale, assieme a quella degli inquinamenti
atmosferici, al consumo di combustibili per riscaldamento e alle condi-
zioni socio-economiche. Risultd confermata I'importanza degli inquina-
menti atmosferici e delle condizioni socio-economiche, ma emerse pure
incidenza di due variabili meteorologiche: temperatura e umidita del-
P’aria. Correlazioni altamente significative sono state trovate tra morta-
lita totale e livelli di contaminazione da biossido di zolfo e fumi.

Inquinamento atmosferico e fattori meteorologici si sono dimo-
strati importanti nell’andamento specifico della bronchite cronica (Grosso
e coll. 1971, PETRILLI e coll. 1971), dell’asma, specie quella infantile,
di altre malattie allergiche es. eczema (Surz e coll. 1970, CoHEN e coll.
1972), delle malattie respiratorie acute in generale e delle malattie car-
diache (JacoBs e Lanepoc 1972). Anche studi effettuati su animali da
esperimento, esposti allo smog fotochimico urbano, hanno mostrato
effetti patologici a lungo termine.

L’inquinamento atmosferico assieme a concause diverse, la maggiore
delle quali sembra il fumo di tabacco, si correla anche in modo evidente,
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con valori anormali dei test di funzionalitd respiratoria, di importanza
rilevante, Detti test furono gia utilizzati in Canada, Inghilterra, US.A.,,
in Polonia, Olanda, Cecoslovacchia (Curon, O.M.S, 1974). 1l loro im-
piego ¢ di notevole interesse sia perché semplice e pratico, sia anche per-
ché mette in luce non solo situazioni nettamente patologiche, ma fornisce
anche dati premorbosi e condizioni iniziali di malattia respiratoria,

Di interesse ancora maggiore & tuttavia anche la possibilith di dare
con questi mezzi, una concreta, anche se solo parziale, base fisiopatolo-
gica a inchieste epidemiologiche che avevano fino ora valori statistici teo-
rici. Altra via & quella che s propone lo studio analitico completo e arti-
colato delle modalitd di azione dei singoli contaminanti, la loro mesco-
lanza cosi variabile da zona a zona e da momento a momento (BELLELLT).

Recenti studi hanno dimostrato in via sperimentale, che nell’in-
quinamento atmosferico e nei danni da esso provocati entrano in gioco
evidentemente anche fenomeni di alterazione dei meccanismi di «clea-
rance» (coefficiente di depurazione plasmatica) polmonare, di sinergismo
tra contaminanti ed azione proinfettiva dell’inquinamento atmosferico
(BELreLLI, BrAaccHI e SANSEBASTIANO, 1976).

Esiste una notevole difficoltd quando si voglia trasportare il dato
sperimentale ottenuto sull’animale di laboratorio, alla patologia umana.
Entro certi limiti, questo & dimostrato da precedenti esperienze fatte in
ogni campo della ricerca biomedica, ma risulta particolarmente evidente
per i contaminanti atmosferici che agiscono, come indicano anche i dati
epidemiologici, a concentrazioni assai basse. E’ da rilevare che le con-
centrazioni e le quantitd di agenti tossici che producono danno alla salute,
sono di regola cosi basse che i metodi di analisi completamente falliscono,
mancano o non funzionano.

Ben diversa & la suscettibilitd ai contaminanti da individuo ad in-
dividuo nei vari gruppi umani. Si deve poi ricordare che specialmente
per sindromi a lungo periodo di latenza (es. bronchiti croniche, tumori
polmonari) come pure per sindtomi a breve termine (es. malattie respi-
ratorie acute, allergie ecc.) I'inquinamento atmosferico, come gid noto
non pud essere riguardato come causa unica. Cosi pure esposizioni pro-
fessionali, fattori climatici, meteorologici, microrganismi patogeni, hanno
importanza diversa nelle varie forme, perd sempre rilevante.

Bisogna tener conto di questa complessa realtd non solo per una
valutazione statistico-epidemiologica degli effetti dell’inquinamento atmo-
sferico, ma anche per un corretto esame delle prove di tossicologia spe-
rimentale e di fisiologia e patologia respiratoria condotte con sostanze
inquinanti presenti nell’atmosfera.
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Per concludere queste note, ricordiamo che, in parte sotto I'auspi-
cio del’O.M.S., vengono condotte ricerche epidemiologiche multinazio-
nali sulla azione di diversi fattori esogeni, quali ad esempio il fumo di
sigaretta, I'inquinamento atmosferico urbano di fondo, nel determinismo
delle malattie degenerative. Numerose e varie forme morbose hanno di-
mostrato una correlazione pilt o meno evidente con il fumo di sigaretta.
(E’ interessante notare come un unico stimolo patogeno possa essere
associato a cosi diverse malattie). E ricordiamo ad esempio le ricerche
tossicologiche che hanno potuto mettere in evidenza la complessita deile
sostanze chimiche contenute nel fumo di sigaretta, nonché i numerosi e
differenti effetti che esse esplicano sull’organismo umano e le indagini
longitudinali prospettive e retrospettive che hanno inconfutabilmente
dimostrato tale rapporto.

Grande interesse suscitano le ricerche sulla correlazione esistente
tra inquinamento atmosferico urbano di fondo e stato di salute delle
popolazioni. Si tratta di una complessa ricerca epidemiologica in cui si
¢ dovuto fare una comparazione tra un fattore quale I'inquinamento
atmosferico, che manifesta 'effetto patologico nella sua globalita, e stato
di salute della popolazione con le sue numerose variabili: eta e sesso
dei soggetti, abitudine al fumo, substrato genetico, condizioni climatiche
e localith di residenza. E mentre appare riconosciuta ’associazione tra
malattie broncopolmonari croniche (bronchite cronica, enfisema, asma
bronchiale) e stato di inquinamento, non altrettanto chiaro appare an-
cora il rapporto con il tumore polmonare (cancro bronchiale). Infatti
anche se esistono elementi probanti per una tale associazione causale,
quali la presenza di sostanze sicuramente cancerogene nell’atmosfera e
I'aumento di questa malattia tra gli abitanti di aree urbane inquinate,
non & stato possibile provarla con sicurezza, a differenza di quanto di-
mostrato per il fumo di sigaretta, sia con studi tossicologici sperimentali,
sia con studi epidemiologici. Malgrado cid & stato possibile valutare Ief-
fetto dell’inquinamento atmosferico sul tasso di incidenza del cancro
bronchiale, D’altra parte & stato anche possibile verificare un incremento
della mortalita per cancro dello stomaco e dell'intestino e vescica, cor-
relato a un «non ben determinata fattore urbano».

Dalle numerose ricerche si evince che Iinquinamento atmosferico
urbano di fondo esplica la sua azione patogena non solo sull’apparato
respiratorio, ma anche sull'apparato cardiovascolare, sensoriale, cutaneo,
sulla qualitd delle prestazioni psicofisiche e sullo stato di benessere
generale.

E’ pertanto sottolineata la varietd e complessitd dei fattori pato-
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geni sia naturali che artificiali presenti nell’ambiente e, mentre si sono
rilevati gli effetti di alcuni di essi, sempre pili numerose appaiono quelle
sostanze per le quali non & lecito dire: «innocue fino a prova contraria»,
ma piuttosto «sospette fino a quando non si dimostrano innocuex
(Muzzi 1976); facendo ricorso appunto a serie ricerche e ad indagini
epidemiologiche.

Per la veritd ci sono ancora molte sostanze dannose inquinanti
verso le quali non sono state prese misure di difesa, perché il loro
grado di pericolositd non & ancora conosciuto, Infatti lo studio della di-
stribuzione dei «fattori di rischio» nella popolazione, consente di allargare
il campo investigativo della epidemiologia, precisando altresi gli obiettivi
della medicina preventiva.
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RIASSUNTO - Inquinamento atmosferico e salute pubblica. — Recenti studi di
ordine statistico-epidentiologica e di fisiopatologia respiratoria riguardanti le azioni de-
gli inquinamenti atmosferici sulla salute umana, confermano e precisano le correlazioni
gia da tempo prospetiate, tra inquinamento atmosferico e costituzione, eta (sono colpiti
specialmente bambini e persone anziane e, tra gli anziani , principalmente quelli af-
fetti da malattie croniche polmonari e del sistema cardiocircolatorio) e forme morbose
diverse. Tra esse, specialmente malattic respiratorie acute, bromchite cronica, tumori
polmonari ed altre.

ZUSAMMENFASSUNG - Luftverunreinigung und Menschliche-Gesundheit. —
In der neuesten Zeit bemiibiman sich mit epidemiologischen Untersuchungen, die offene
Frage der Schadlichkeit des Grofstadtacrosol zu kliren. Es ist gelungen, den ungiinsti-
gen Einfluss der «Air pollutions auf die Menschliche Gesundbeit und auf die Entwick-
lung der Organismen nachzuweisen. Beziiglich der Empfindlichkeit der Menschen,
fiihren die Statistiken und Untersuchungen, zu der Erkenntnis dass ausser der ver-
schiedene constitution, das Alter einen entscheidenden Einfluss ausiibt. Siglinge und
alte Menschen sind in erster Linie gefibrdet, und von den ilteren Personen, sterben
bei hoberen Graden der Luftverschmutzung, bevorzugt solche mit chronischen Erkran-
kungen der Lunge und des Kreislaufsystems. Die allgemeine Luftverunreinigung ist
mit Wabrscheinlichkeit ursichlich an dem Anstieg der Lungenkrebshiufigkeit und
chronische Bronchitis, ausser anderen verschiedenen Krankheiten (akute Bronchitis, Al-
lergien, Entziindungs Erscheinungen etc.) bis zu einem gewissen, wichtigen Grade
beteiligt.

SUMMARY - Atmospheric pollution and public health. — The results of recent
studies of statistical, epidemiological and of respiratory pathopbysiology kind, confirm
and define more exactly the correlation between atmospheric pollution and constitution,
age and some different pathological manifestation, such as acute respiratory diseases
(of inflammatory and allergic type), chromic brouchitis, lung cancers and between
atmospheric pollution and mortality (both total and infantile one).
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