[image: image1.jpg]BRONCHIOLITE E ASMA
NEL BAMBINO:
méin ¢ ominicedone

3 teaita sz sulle cucenze

2320 nouembre 2001
Paldzzo delle Esposizioni
via bilano, 92 - ROMA

i el poge:

% 0 wispiro co Respiro™





Intervento del Dr. Giovanni Viegi su “Effetti dell’inquinamento sulle malattie respiratorie croniche.

L'introduzione della Professoressa Battistini mi consente di dire che lo scarso interesse per l'Ambiente non è solo un problema della comunità medica italiana, perché il mese scorso sono stato invitato come rappresentante della Società Europea Respiratoria,  in Brasile, dove c'era il congresso della Società Italiana Pediatrica Polmonare dell'America Latina e sono stato l'unico a parlare di ambiente in quel contesto.


Invece se vediamo l'American Thoracic Society, nel 2000 ha fatto un documento che seguiva quello del 1985 su cosa costituisce un evento sanitario avverso per la salute nel capitolo inquinamento (Am.J.Respir.Care Med. vol.161 pp.665-673, 2000)  E c'è una lunga lista che parte dalla mortalità, al cancro, ai sintomi asmatici, alle infezioni respiratorie, alle esacerbazioni della malattia, ci sono dati anche sulla riduzione della funzione respiratoria, sui sibili, la costrizione toracica, i sintomi della bronchite cronica, le infezioni del tratto respiratorio superiore, le irritazioni delle mucose e infine anche gli odori.

Se stiamo a questo documento, fatto dalla principale società pneumologica internazionale, noi non dovremmo avere nessuna esitazione nell'affrontare questo problema.


In Europa è stata concertata un'azione agli inizi degli anni '90 che ha prodotto una serie di documenti che hanno costituito l'avvio della "Air Pollution Epidemiology" (l'Epidemiologia ambientale in Europa), da cui sono nati studi importanti, relativi alla mortalità giornaliera dovuta all'inquinamento atmosferico. 

I colleghi svizzeri sono stati in grado di dimostrare che esistono delle relazioni abbastanza lineari per i livelli d'inquinamento che sono al di sotto di quelli suggeriti come limiti (Braun - Fahrlander et al. Am.J.Respir.Care Med 1997): Lugano era la città più inquinata, ma con valori che molte delle città italiane si sognano di avere e la relazione era anche presente per tassi di inquinamento anche più bassi: si parla di tosse secca, o incidenza dei sintomi respiratori. Non sembra esistere una soglia di sicurezza. Altri dati in altri paesi ci confermano queste relazioni tra la prevalenza di bambini che riportano sintomi,  ad es. raffreddori e tosse notturna (con tassi di inquinamento molto bassi rispetto a molte città italiane). I colleghi olandesi hanno correlato le variabili d'inquinamento con indici di funzione polmonare, il picco di flusso espiratorio e "score" di sintomi clinici. Attraverso delle tecniche di analisi statistica, abbastanza sofisticate, si ha la possibilità di andare a valutare numericamente l'effetto dei singoli inquinanti. 

 Certi studi non sono difficili da fare, perché anche se non abbiamo una concentrazione esatta, studi che hanno analizzato la distanza da una sorgente puntiforme, dimostrano che anche usare il termine distanza da una sorgente inquinante può essere messa in relazione sia con sintomi che con l'assenteismo scolastico. 

Negli ultimi anni c'è stata una focalizzazione sulla problematica relativa al traffico e soprattutto al traffico pesante: soggetii che vivevano da più di 5 anni in una stessa  zona con la frequenza di traffico pesante avevano un aumento della rinite allergica e del respiro sibilante e si vedeva che coloro che denunciavano una costante presenza di traffico pesante mostravano dei rischi relativi più alti di avere  sintomi respiratori.


In un altro studio si misura la caduta della funzione polmonare con il FEV1, perché tante volte si dice che coloro che vedono costante presenza di camion sono portati a denunziare di più il sintomo, mentre quelli che vivono in lontananza dalle strade molto trafficate non lo riportano. In questo studio di Brunet si dimostra una netta relazione dei sintomi con il numero dei camion che passavano lungo la strada vicino alla residenza: più camion passavano, più basso era il FEV1 nei bambini. 


Si è parlato anche di particelle. In Italia da poco si è cominciato a misurare le particelle fino a 10 micron, ora si stanno misurando quelle fino a 2,5 micron, ma ci sono degli studi che dimostrano che si può andare a misurare anche quelle molto più piccole fino a 0,01 e più piccole sono le particelle, più importante è il numero più che la massa e si possono andare a vedere correlazioni con il numero delle particelle ultrafini e il picco di flusso o i sintomi respiratori.


Oggi si parla molto dell' "ipotesi igienista" : a questa ci siamo arrivati con lo studio degli inglesi (sul problema della numerosità delle famiglie), ma anche molto è venuto dalla Germania: quella possibilità di uno studio quasi sperimentale è stata data dalla caduta del muro e quindi dal fiorire dell'epidemiologia in Germania, che prima fondamentalmente non c'era. Tutta una serie di studi hanno dimostrato, con il paragone Est - Ovest, che sia l'asma che le malattie allergiche erano più prevalenti all'Ovest che all'Est, e valori oggettivi come gli indici di atopia confermavano che non era un errore. Allora l'ipotesi dell'occidentalizzazione è meno riduzionistica dell'ipotesi igienista che si sta sempre più cercando da una parte della ricerca scientifica, perché questa era un'ipotesi multifattoriale che prevedeva un incremento dell'allergia (cosa che si sta verificando) nella Germania dell'Est, fino ad arrivare, unificando le condizioni di vita tra Est e Ovest, a valori simili all'Ovest. Questa ipotesi prevedeva un effetto aggiuntivo dell'inquinamento che era un inquinamento industriale nella Germania dell'Est e che era un inquinamento da traffico nella Germania dell'Ovest.


In un altro studio di Küzli, su "Lancet" del 2000, è stato effettuata in tre paesi l'Austria, la Francia e la Svizzera una stima della mortalità e di altri indicatori. Se consideriamo ad esempio la bronchite nei bambini minori di 15 anni, in Francia, che per dimensioni e popolazione, è un paese più simile al nostro, si vanno a stimare per anno circa 450.000 casi di bronchite dovuta all'inquinamento e di questi 250.000 dovuti dall'inquinamento da traffico. Se consideriamo gli attacchi asmatici nei bambini si parla di 243.000 da inquinamento, e di questi 135.000 dovuti da inquinamento da traffico. Gli svizzeri avevano anche fatto una stima del traffico e calcolando i costi per la salute, in totale risultano più alti di quelli per gli incidenti stradali. Ma queste sono nozioni che non sono circolate a sufficienza. 

Da ultimo la nostra esperienza (Viegi et al. Int.J.Tuberc.Lung Dis. 1999): abbiamo fatto un paragone di studi epidemiologici, due trasversali fatti nel Delta del Po, e nel nostro territorio di Pisa. Ciò che abbiamo riscontrato nel Delta del Po è stata una riduzione dell'anidride solforosa  e un aumento delle particelle corpuscolate, mentre nella zona urbana avevamo una riduzione di ambedue gli inquinanti. Nella seconda indagine abbiamo registrato il doppio di particelle corpuscolate nella zona urbana. E quello che è emerso, ad esempio nella fascia d'età di riferimento, è che tra il primo e il secondo studio nella zona del Po, abbiamo avuto circa una triplicazione del sintomo "respiro sibilante" sia nei maschi che nelle femmine, mentre l'incremento nella zona urbana è stato molto minore. Per ora la zona urbana ha valori più alti, ma potrei pensare che in un terzo studio potremo trovare l'equiparazione. C'è anche un  effetto su un valore oggettivo della broncoreattività: nella zona urbana la broncoreattività era più alta che nella zona rurale. Anche nello studio SIDRIA si assiste a una correlazione tra sintomi respiratori relativi alla bronchite e all'asma con vari inquinanti: l'N02, l'anidride solforosa che nonostante sia ancora molto "bassa" rispetto agli anni settanta, ottanta ancora ha effetti importanti. Si conferma chiaramente che il passaggio dei camion ha una relazione chiara con I sintomi respiratori.

Altre società respiratorie, come l'Unione internazionale contro la Tubercolosi e la Malattie Polmonari sociali, si sono occupate di inquinamento e un editoriale recente di un autore brasiliano consigliava di leggere il documento e poi decidere per il migliore equilibrio tra l'opzione individuale in termini di trasporto e il preservare la salute pubblica.

E' opportuno , quindi, per noi che ci occupiamo di Ambiente e Salute,  studiare gli effetti a lungo termine degli inquinanti. 

Il problema delle particelle per esempio, acquista particolare rilevanza quando queste derivano dalla combustione, e quindi dal traffico veicolare. Anche nei paesi in via di sviluppo si confermano le stesse conclusioni. Dovremmo fare ancora degli sforzi per avere studi longitudinali e poi, avendo la consapevolezza che siamo al centro di un ambiente esternamente inquinato, sebbene anche quello interno risulta ricco di tante potenziali fonti dannose per la nostra salute  
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