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Obiettivi, Materiali e Medodi
Lo studio Rischio Cardiovascolare e Inquinamento Atmosferico in 

Toscana (Ris-CAT), ha l’obiettivo di valutare la relazione t ra 
l’incidenza dell’infarto miocardico acuto (IMA) ed in quinamento 

atmosferico nelle aree urbane della Toscana, dove eran o disponibili 
informazioni fornite da stazioni di monitoraggio urban e “di fondo”
(rilevano livelli di inquinamento riferibili al contrib uto integrato di 

tutte le sorgenti presenti nell’area). 

Le aree: Arezzo, Area Firenze, Lucca-Valdinievole, Pisa-Livo rno-Versilia, Prato, Pistoia 
1.500.000 abitanti (43% popolazione toscana)

Periodo: 2002-2004

Il metodo: case-crossover , con approccio bidirezionale stratificato

Inquinanti: CO, SO2, NO, NO2, O3, PM10, PM2,5

La patologia: 
1. Eventi ospedalizzati di IMA
2. Morti coronariche senza ricovero (MCE)
3. Eventi ischemici acuti totali (1+2)
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Rischio di IMA ospedalizzato o morte coronarica
extraospedaliera

Incrementi ogni 10 µg/m3  O 3(Lag 0-3). Periodo caldo *

Risultati Preliminari: O3

* Aprile-Settembre

** aggiustati per temperatura ed umidità relativa 
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META-ANALISI
Pooled      95% CI     

Method  Estimate Lower   Upper

Fixed  1,055     1,002   1,110

Random 1,055     1,002   1,110

Età 75+ anni

Rischio di morte coronarica extraospedaliera per area. 
Incrementi ogni 10 µg/m 3 O3(Lag 0-3). Periodo caldo

Risultati Preliminari: O3
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1,0210,9911,006IMA IMA ospedalizzatiospedalizzati

1,0351,0011,01875+ anni         

1,0130,9740,993<75 anni         

1,0530,9831,017Stagione calda

1,0200,9921,006Stagione fredda

1,0200,9951,007EventiEventi ischemici acutiischemici acuti totalitotali

95% CIOR*

Rischio di IMA ospedalizzato o morte coronarica extr aospedaliera .
Incrementi ogni 10 µg/m 3 del PM10 (Lag 0-1)

MortiMorti coronarichecoronariche extraospextraosp ..

Eventi Eventi ischemici acutiischemici acuti totalitotali

1,1781,0041,08875+ Stagione calda

1,1071,0101,05775+ Stagione calda

95% CIOR*

Risultati Preliminari: PM10
* aggiustati per temperatura ed umidità relativa 



Odds Ratio-pm10_lag1_anziani
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Pooled       95% CI
Method  Estimate    Lower   Upper

Fixed     1,018   1,001   1,035
Random    1,018   1,001   1,035

META-ANALISI

Risultati Preliminari: PM10

Rischio di morte coronarica extraospedaliera per area. 
Incrementi ogni 10 µg/m 3 del PM 10(Lag 0-3).

Età 75+ anni



Conclusioni

• I risultati preliminari dell’analisi, riferita ad un dat a-set che 
comprende aree urbane di diverse dimensioni, confermano  la 

relazione tra rischio di malattie cardiovascolari (nello  specifico 
di infarto miocardio) e livelli di inquinamento ambi entale già

segnalata in letteratura. 

• Gli anziani rappresentano un gruppo di popolazione 
particolarmente vulnerabile agli effetti nocivi dell’i nquinamento 

atmosferico.


