I SEI INQUINANTI ‘COLPEVOLI’

La dimostrazione della correlazione tra inquinanti e malattie respiratorie prevede la quantificazione dell’intensità (l’entità degli inquinanti che possono entrare nell’apparato respiratorio ed essere trasportati ai bersagli biologici) e la durata (il tempo per cui si mantiene una data intensità). Gli studi si riferiscono essenzialmente all’osservazione epidemiologica degli effetti dell’esposizione di gruppi di persone in determinati ambienti, dal momento che il calcolo della dose biologicamente effettiva è una stima imprecisa. Sfortunatamente è spesso rappresentativo di esposizioni a breve termine e corrisponde ai danni provocati in acuto. 

La definizione del rischio riguarda la stima della correlazione tra un particolare inquinante ed un determinato effetto quantificabile riferibile all’apparato respiratorio (sviluppo di malattia, di una alterazione degli indici di funzione, insorgenza di sintomi, ricorso a cure).

1. Biossido di Zolfo (SO2)

È un gas irritante che produce broncocostrizione specialmente durante l’esercizio fisico o in persone asmatiche nelle quali la SO2 da sola aumenta la risposta bronco-costrittrice all’Ozono e all’aria fredda. Può avere effetto attraverso l’azione su meccanismi mediati da mast-cellule o per via colinergica (attraverso un meccanismo neurale o infiammatorio).

2. Particelle sospese “winter smog”

Si tratta di particelle fini che includono materia inorganica, solfati, nitrati, fumi (idrocarburi aromatici policiclici, PAH), metalli come piombo e asbesto che rimangono sospesi nell’aria per ore, specialmente in inverno. Il livello di particelle con un cut-off aerodinamico per il 50% inferiore a 10 micrometri è usato come misura standard per inquinamento aereo. Negli animali esposti al articolato si evidenzia la deposizione interstiziale di materiale solido e lo sviluppo di una risposta infiammatoria con prevalenza di elementi cellulari neutrofili. Ciò è dimostrato anche in esseri umani volontari. 

3. Aerosol acidi

Sono formati da un insieme di particolato e SO2 in presenza di acido solforico altri solfati o nitrati. Individui esposti possono manifestare bronco-costrizione.

4. Idrocarburi aromatici policliclici (PAH)

Sono un gruppo di composti chimici costituiti da due o più anelli di benzene e sono dimostrati mutageni e cancerogeni: per questo nessun livello sicuro è raccomandato dalla WHO. È dimostrata nell’animale la loro associazione con il cancro del polmone. 

5. Ossidi di Azoto 

Il biossido di Azoto NO2 è il precursore dello smog fotochimico. A livelli di esposizione di 560 mg/m3 la funzione polmonare è alterata mentre a 0,2/0,5 ppm aumenta la reattività bronchiale aspecifica negli asmatici e anche la risposta ad allergeni inalanti. 

A concentrazioni molto elevate in modelli animali produce danni al parenchima polmonare simili per alcuni versi all’enfisema umano, diminuisce la funzione muco-ciliare, e aumenta la produzione di citochine infiammatorie. Anche l’ossido di Azoto è interessato in quanto può essere convertito a biossido di Azoto. 

6. Foto-ossidanti, ”summer smoke”.

Sono insiemi di inquinanti (Ozono, perossiacetilnitrato e idrogeno perossido) prodotti da reazioni fotochimiche che hanno luogo in masse aeree che contengono inquinanti primari (ossidi di Azoto, idrocarburi reattivi). 

In Europa la concentrazione di Ozono è spesso più alta nelle regioni suburbane e rurali, sottovento a centri urbani. 

L’inquinamento fotochimico si associa a irritazione oculo-congiuntivale e alterazioni temporanee nella funzione respiratoria, particolarmente tra i bambini o in persone che svolgono attività fisica intensa. 

Nelle persone sane o con asma l’ozono causa alterazioni riproducibili nei test di funzione respiratoria (parametri di tipo ostruttivo), un aumento nella reattività bronchiale aspecifica e disturbi respiratori (incapacità a compiere un inspirazione  profonda).

Studi ulteriori suggeriscono che non esiste una soglia per l’effetto, che la curva dose-risposta può non essere lineare e che vi è una grande variabilità interindividuale nella sensibilità. Negli allergici asmatici vi è un’aumentata sensibilità agli allergeni inalati dopo esposizione ad ozono .

L’ozono ha un effetto infiammatorio sulla mucosa nasale, sul lining bronco-alveolare, caratterizzata da un aumento degli eosinofili, neutrofili, citochine proinfiammatorie, perossidasi eosinofila, mieloperossidasi ed ECP nel fluido di lavaggio broncoalveolare. 

Monossido di carbonio.

Ha essenzialmente effetti non respiratori correlati al suo legame con l’emoglobina.

