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Salsomaggiore

INQUINANTI INDOOR

E ALLERGIE




CAMBIAMENTI NELLE ABITAZIONI E E NELLO STILE DI
VITA IN GRADO DI FAVORIRE L'INCREMENTO DELLE
ALLERGOPATIE DA AGENTI INDOOR

(INQUINANTI ED ALLERGENI

*UTILIZZO DI SISTEMI DI CONSERVAZIONE DELLA ENERGIA  (PORTE E FINESTRE AD
AZIONE SIGILLANTE), RIDUZIONE DELLA VENTILAZIONE SP ONTANEA, INCREMENTO

DELLA UMIDITA’ E RISTAGNO “POLLUTANTI”
*PRESENZA DI ABBONDANTE ARREDAMENTO IN PARTICOLARE T APPETI E TESSUTI

*UTILIZZO DI SISTEMI DI RISCALDAMENTO O UMIDIFICATOR |
*AUMENTO TEMPO PASSATO INDOOR (20 ORE GG)

*VITA SEDENTARIA GIA’ DALL'INFANZIA

*AUMENTO ANIMALI DOMESTICI

*AGGLOMERATI URBANI DEGRADATI




Il ‘percorso’ degli inquinanti: dalla

esposizione al rischio individuale

Esposizione
Inalazione

Impatto con le vie
respiratorie

Metabolizzazione
Eliminazione

Tuttl questl
passaggi sono
regolati e modificati
dai meccanismi di
risposta individuale
(suscettibilita) e
dalla presenza di
altri fattori di rischio
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Inquinamento ‘indoor’
Dimensione del problema

«Stime conservative hanno mostrato che da 1,5
a 2 milioni di morti per anno potrebbero essere
attribuite all’inqguinamento interno.
eApprossimativamente, 1 milione di queste
morti e causato da infezioni acute respiratorie
In bambini sotto i 5 anni di eta.

eUn’altra significativa parte di morti € dovuta a
COPD e cancro polmonare nelle donne.




Principall inquinanti ‘indoor

Temperatura, umidita, illuminazione,
Vibrazioni, rumore

Monossido di carbonio (CO) Virus
Biossido di carbonio (C() Batteri
Biossido d'azoto (NG)
Particolato respirabile
Fibre mineral Muffe/funghi
Acari dalla polvere
Forfora di animali
Composti organici volatili (VOC) Scarafaggi
Formaldeide Piante verdi

Inquinanti esterni (pollini/muffe)

Viegi G et al, Int J Tuberc Lung Dis 2004



Inquinanti ‘indoor’: sorgenti

TIPO

Prodotti della combustione

Composti organici volatili
(VOCs)

Allergeni piu importanti

Altro

INQUINANTE SORGENTI

Monossido di carbonio (CO) Apparecchiature a gas/kerosene mal ventilate,
Biossido di carbonio (C&  combustione di legno/carbone, fumo di tabacco
Biossido di idrogeno (N§)  Apparecchiature a gas/kerosene mal ventilate

Particolato respirabile Fumo di tabacco, combustione di legno/carbone
ETS Sigarette/sigari/pipa

Aldeidi (formaldeide) Mobilia, solventi, vernici, colle, prodotti per
Idrocarburi alifatici alogenati pulizia, combustione di gas/legno, fumo di
ldrocarburi aromatici tabacco, materiali isolanti

Terpene

Acari

Acari della polvere Polvere, coperte/materassi, tappeti
Animali domestici Forfora di gatti/cani, penne/piume di uccelli
Insetti, scarafaggi Pavimento

Funghi (muffe) Umidita

Pollini Piante

Roditori Topi

Radon e composti Materiali da costruzione, acqua domestica

Viegi G et al, Int J Tuberc Lung Dis 2004



Fumo di Tabacco ambientale

Environmental Tobacco Smoke
|y




Fumo di tabacco ambientale

(Environmental Tobacco Smoke - ETS)

E’ una miscela complessa di 3800 composti, i pi U
Importanti del quali sono Il monossido di carbonio
(CO), Il benzopirene, | composti volatili organici
(VOCs), I'ammoniaca, le amine volatili, | 'acido
cianidrico.

deriva principalmente dal
“sidestream ", ovvero | 'aerosol prodotto
direttamente dalla combustione della sigaretta.

Miscela irritante e carcinogena per le vie
aeree



Fumo di tabacco ambientale (effetti non

neoplastici )
Incremento della prevalenza di sintomi respiratori
cronici in bambini ed adulti.

Incrementato rischio di patologie infettive respira torie nel
primi due anni di vita.

Ridotta maturazione dell 'apparato respiratorio (e
conseguente predisposizione a sviluppare patologie
ostruttive respiratorie) nei bambini esposti al fumo dei
genitori.

Sintomatologia pi u severa nei bambini asmatici.

|perreattivit a bronchiale nei soggett
esposti.

Significativa associazione con BPCO negli adulti.



. esposizione ad ETS a casa

(self-report da questionario)
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Switzerland
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Australia

EUROPA ALTRI PAESI

Adapted from Janson C et al, Lancet 2001 (ECRHS Study);
Finland: Larsson ML et al, Eur Respir J 2003 (FinEsSS Stu  dy); China: Gu D et al, Am J Public Health 2004




1 esposizione ad ET

(self-report da questionario)
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Nederland
Scotland
Lebanon

EUROPA ALTRI PAESI

D Moshammer H et al, Am J Respir Crit Care Med 2008/K:Delpisheh A et al, Public Health 2006
Norway: Lund KE and Helgason AR, Eur J Public Health 2005Sweden, Finland: Forsberg B et aglint J Epidemiol 1997
Russia: Spengler JD et glAm J Public Health 20Q4taly: Simoni M et al, Occup Environ Med 2005
France: Callais F et al Prev Med 2003Spain: Garcinuno C et al An Pedriatr (Barc) 2003
Scotland: Austin JB and Russell G Arch Dis Child 1997 Turkey: Selcuk ZT et al , Clin Exp Allergy 1997
Lebanon: Tamim H et al, J Asthma 2003razil: Goncalves MM et al, Cad Saude Publica 2005
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Prevalenza di sintomi/malattie respiratorie/

al
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mal @mex - corrente

fischi asma corrente oculo-rinite eczema tosse/catarro

* p<0.05 ** p<0.01 b.l. : borderline 0.05<p<1 SIDRIA Study

Epidemiol Prev 2005



Prevalenza di sintomi/malattie respiratorie/
allergiche in adolescenti per fumo della madre
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fischi asma corrente oculo-rinite eczema tosse/catarro

* p<0.05 *** p<0.001 SIDRIA Study
Epidemiol Prev 2005
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Particolato sospeso respirabile (1)

PM,, e la frazione respirabile di polvere
sospesa con diametro aerodinamico inferiore a
10 m.

PM, - e la frazione con diametro
aerodinamico inferiore a 2.5 m.

Fonti indoor: fumo di sigaretta ed altri processi
di combustione (uso di caminetti, stufe e cucine a
legna).



Particolato sospeso respirabile (1)

Incremento della prevalenza di sintomi
respiratori cronici in bambini ed adulti.

Incremento dell ’'Incidenza di asma nel corso
dell 'Infanzia.

Accelerato declino della funzione polmonare
negli adulti.

Significativa associazione con la
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
negli adulti.



Livelli residenziali di PI\/I

GLUPYY
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AN-1 (Gotschi)
ANF2(Janssen)
SWI(Gatschi)

FRAZmi
ITA-2(Simoni 2003!
USA-Retir(BEvans)
USA-1(Wallace)
MEX(Cartez-Lugo)

EUROPA ALTRI PAESI

Updated Viegi G et al, Int J Tuberc Lung Dis 2004







Biossido di azoto (NO )

Gas irritante per le vie aeree, occhi.

Fonti: cucine a gas, stufe a gas, kerosene o
legna, caldaie, autoveicoli.

Episodi di broncospasmo (esposizione
acuta).

Aumento della prevalenza di sintomi
respiratori cronici (esposizione cronica).

Incremento dell 'assunzione di farmaci
broncodilatatori in soggetti asmatici.



Livelli residenziali di NO ,

Soglia da WHO per esposizione
lungo-termine (1997)

NOz pg/m3

SWE(Hagenbjork)
NOR
SWI-1(Monn)
UK-1(Raw)
SPA(Garcia-Algar)
ITA-1(Simoni 2003b)
ITA-2(Simoni 2003b)
ITA-3(Galleli)
FRA-1(Zmirou)
UK-3
FRA-2(Saintot)
POL
NMEX(Lambert)
Hong Kong(Leung)
IND

EUROPA ALTRI PAESI

Data by Levy (1998)
Updated Viegi G et al, Int J Tuberc Lung Dis 2004




Gas di Scarico (GS)

Maggior costituente del materiale corpuscolato
presente nell'inquinamento antropico.

E’ costituito da particelle di 0.1-0Or#m, costituite da

un core di carbone sul quale sono adesi fino a 18.000
prodotti di combustione, inclusi tossici (idrocarburi
aromatici, metalli di transizione).

Studi epidemiologici hanno dimostrato che soggetti
che vivono nelle vicinanze di strade o piazze aul alt
contenuto di inquinamento evidenziano una maggior
percentuale di malattie allergiche o respiratorie.



Passaggio di camion e tosse/catarro negli ultimi 12

mesi (RR & 95% Cl)

Q‘g
SIDRIA

Epidemiol Prev 2005 Gruppo Collaborativo SIDRIA-2° fase



ALLERGENI
INDOOR




Gli Acari

Non sono Insetti

«40.000 specie conosciute, viventi ovungue
*Sono animali con zampe articolate

Hanno8 zampe (a parte le larve e gli
Eriofidi), gli Insetti 6.

«Corpo con ridotta segmentazione

*Non hanno una testa ed un corpo bensi uno
gnatosoma ed un idiosoma

*Dimensioni variabili:
0,15 mmEuroglyphus maynei
10 mmArgas reflexus

eDer pl 10-30mm




Note storiche

*Papiro di Ebers, 1550 a.@xpdes ricinus

Aristotele,Historia animalium. Individuo sui formaggi e nella cera greggia
dei minuscoli animali e li chiamo Acari, che sigréfiG minimi”

*Protacarus cranj 290 milioni di anni, miniera di Aberdeen (Scozia)

Bonomo G.C.: Osservazione intorno a’ Pellicelli aalpo umano. Lettera a
Francesco Redi, Livorno, 18 luglio 1687. Scabbia

sRamazzini, 1713, “minutissimi bacherozzolini”

sLinneo, classificate 40 specie di acari



Colonie marine estive
Dermatophagoidespp.

| materassi accumulano forfora
nel periodo estivo e nel
periodo di non uso vengono di
solito accumulati senza alcun
trattamento acaricida.

Camper e roulotte

Materassi infestati







Le specie piu importanti sono |l
Penicillium , il Cladosporium e
I’ Aspergillus .

Possiedono un effetto sensibilizzante
nel soggetti esposti.



Associazione tra esposizione a micofiti e salute
respiratoria

Solo corrente

Solo primi 2aa -

entrambi

bambini

adolescenti Solo corrente
Solo primi 2aa

entrambi

OR=0dds ratios, 1C95%=Intervallo di
confidenza al 95%.

Analisi corretta per sesso, eta, area, Solo corrente

i i i i Oculo-rinite
compl!a\tore_quegtlo_narlo, stagione, Solo primi 2aa
scolarita dei genitori, presenza di
riscaldatori a gas, presenza di entrambi
cane/gatto, fumo passivo/attivo,

familiarita dei genitori per asma, Solo corrente
rinite, eczema e COPD ‘

Solo primi 2aa

entrambi

Simoni et al, Occup Environ Med 2005 Solo corrente
Solo primi 2aa Tosse/catarro
i

entrambi
rrrrtrrrrrr [ rrr 1t 11t 11 [T T T T [ T TTr T T [T 1T 7]

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
OR (IC95%)







Allergeni degli animali domestici

Principale allergene del gatto e il Fel d |.
Principale allergene del cane e il Canfl.

Serbatol indoor: polvere di casa, moguette,
Indumenti.

Concentrazionidi Fel D 1dicirca8 g/g. di
polvere possono causare patologia allergica.
Meno caratterizzati gli effetti del Can f I.



Prevalenza (%) di disordini respiratori/ allergici per
esposizione a cane/gatto a casa

esposti
non esposti

Bambini

Adolescenti

Adapted by
SIDRIA Study
Epidemiol Prev 2005

eczema
eczema

Fischi corr.
Tosse/catarro

Fischi coor
Tosse/catarro

RC=rino-congiuntivite




Liccardi G, Piccolo A, Dente B, Salzillo A, Noschese Pldé&i JA, Russo M,
D'Amato G.

Rabbit allergens: a significant risk for allergensitization in subjects

without occupational exposure.
Respir Med. 2007 Feb;101(2):333-9. Epub 2006 Nov 28.
PMID: 17129720




Clin Mol Allergy. 2005 Oct 27;3:14.
Zacharisen MCLevy MB, Shaw JL, Kurup VP .
Severe allergic reactions to guinea pig.

Department of Pediatrics, Medical College of WissianMilwaukee,
Wisconsin, USA.




Hautarzt. 2001 Oct;52(10 Pt 2):935-7

[Anaphylactic reaction to  Ficus benjamina (weeping fig)]

Werfel S, Ruéff F, Przybilla B.

Klinik und Poliklinik far Dermatologie und AllergologieKlinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Frauenlolasse 9-11,
80337 Munchen.




E' POSSIBILE QUANTIZZARE IL

RISCHIO LEGATO
ALL'ESPOSIZIONE
AMBIENTALE?




Rischio (%) di avere BPCO-nei successivi 10 anni-
per | soggetti maschi, adulti

molto basso basso lieve moderato elevato molto elevato

C ] || | I
<3 3-4 5-9 10-19 20-39 >=40
Age of subject: 15-24 |25-34 |35-4 4 | 45-54 55-64

Non-smokers

No exposure -
< Environmental exposur,

Occupational exposure

Non fumatori

Both exposures

Ex fumatori Ex-smokers.

No exposure

< Environmental expos

Occupational exposure
Both exposures -

Smokers

Fumatori

No exng

Environmental exposure

Occupational exposure

Both exposures




Rischio (%) di avere ASMA-nei successivi 10 anni-
per | soggetti adulti.

molto basso basso lieve moderato elevato molto elevato

] o | 1| | DI
4.2-4.8 49-75 7.6-8.3 8.4-8.9 9.0-9.7 9.8 -10.0
MaSChI Age of subject: 15-24 25-34 35-4 4 45-54 55-64

non fumatori

Non-smokers

No exposure

‘ Passive smoking .

Occupational exposure

Both exposures

Females

Femmine
non fumatrici

Age of subject: 15-24 |125-34 |35-4 4 | 45-54 55-64

Non-smokers

No exposure

C | Passive smoking

Occupational exposure

Both exposures




E' POSSIBILE MODIFICARE |
LIVELLI DI INQUINANTI?

LA PREVENZIONE E' POSSIBILE
ED EFFICACE?




Riduzione dell’esposizione a fumo passivo nel bambini

asmatici: follow up di 2 anni.

Wahlgren DR, Chest 1997

- Famiglie di asmatici con almeno un genitore fumatore;
- Intervento sul fumo: consigli comportamentali,
auto-controllo, usual care

- riduzione dell’esposizione associata all'intervento,
- 'esposizione a fumo passivo puo essere ridotta



Kunzli N, ERJ 2002




Community Health Workers and Environmental Interventions
for Children with Asthma: A Systematic Review
Authors: Julie Postma 2; Catherine Karr ®; Gail Kieckhefer

Overall, the studies support the effectiveness
of CHW-delivered interventions,
demonstrating decreased asthma symptoms,
lessened daytime activity limitations, and
lessened emergency and urgent care use, as
indicated by the solid line in Figure 2. The
studies with higher intensity and higher
frequency (“*higher dose”) interventions 2009
reported the most positive health outcomes.
However, evidence of trigger reduction
behaviors and improvements in allergen
levels, hypothesized mediators of these
interventions, were mixed, as indicated by
the dashed lines in Figure 2. Nonetheless,
one study demonstrated that trigger
reduction behavior correlated with a
reduction in antigens, and another study
demonstrated a dose-response relationship
between reductions in bedroom antigen
levels with improvements in asthma-related
health outcomes. Trigger reduction behaviors
that did improve appeared to be tied to
resource provision.



CONCLUSIONI: AMBIENTE INDOOR PUO’ ESSERE CAUSA
DI ALLERGIA MA PUO’ ANCHE ESSERE “TERAPEUTICQO".
NON BISOGNA SOTTOVALUTARE LA EDUCAZIONE
AMBIENTALE DEL DEL PAZIENTE



