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Obiettivo dello s tudio
L ’ o b i e t t i v o  d e l  p r o g r am m a d i  b i o m o n i t o r ag g i o  è l a 

v a l u t az i o n e d el l e p o ssi b i l i  m o d i f i c h e d i  al c u n i  
i n d i c a t o r i  d i  esp o si z i o n e a so stan z e to ssi c h e n el l a 
p o p o l az i o n e r esi d en te i n  p r o ssi m i t à d el l ’ i m p i an to  d i  
i n c en er i m en to  e term o v al o r i z z az i o n e  d o p o  l a su a 
en t r a t a i n  f u n z i o n e.



Misura ex ante ed ex post di biomarkers di esposizione su un 
campione di popolazione residente nell’area di ricaduta delle 
emissioni
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Collaboratori: 
    Facoltà di M edicina e Chirurgia S. Luigi Gonzaga 

di Orbassano - Università degli Studi di Torino
    Studenti del I I I  anno del Corso di Laurea Triennale 

in Infermieristica della Facoltà di M edicina e 
Chirurgia S.Luigi Gonzaga - Regione Gonzole, 10 –  
10043- Orbassano (TO).



M is ura  di biomarkers  di es pos izione in res identi

196 residenti in 
area di esposizione

196 residenti in 
altra area urbana

• Check-up generale

• punteggio del rischio cardiovascolare

• questionario su stato di salute, abitudini 
alimentari e voluttuarie, percezione del rischio

• funzionalità endocrina e respiratoria 

• metalli 

• IPA 

50 residenti in 
area di esposizione

50 residenti in 
altra area urbana

PCBs, PCDD/F (età 35-49)



PRINCIPALI   ATTIVITA’  
      Le tappe principali della pianificazione degli interventi sono le 

seguenti:
•  Stesura del protocollo;
• Approvazione del Comitato Etico;
• Selezione della popolazione;
• Individuazione e formazione del personale;
• Presentazione ai medici di famiglia e ai Distretti Sanitari;
• Informazione, motivazione e coinvolgimento della popolazione 

mediante lettera informativa, consenso informato e invito di 
adesione al progetto;

• Prelievi ematici e urinari, misure antropometriche, spirometria;
• Somministrazione del questionario per la raccolta delle 

informazioni anamnestiche. 
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Campionamento
Esposti: d al l e l i st e an ag r a f i c h e d ei  C om u n i  c o i n v o l t i  so n o  sta t i  

se l ez i o n at i  1 96 so g g et t i , r esi d en t i  d a al m en o  5 an n i  n e l l ’ ar ea 
i n  st u d i o , m ed i an t e g eo r ef er en z i az i o n e, e q u i n d i  ef f e t t u a t a 
l ’ est r az i o n e;

Non esposti: i  so g g et t i  d a c am p i o n ar e so n o  stat i  est r a t t i  t r a i  
r esi d en t i  d e l l a c i r c o sc r i z i o n e 9 (N i z z a M i l l e f o n t i  – L i n g o t t o  
– F i l ad e l f i a) d el  C om u n e d i  T o r i n o , c o n  g l i  st essi  c r i t e r i ;

E ’ st a t o  ef f e t t u a t o  u n  c am p i o n am en to  c asu a l e, st r a t i f i c a t o  p er  
sesso  e c l assi  d i  et à (7 c l assi  d i  et à q u i n q u en n a l i : 35-39; 40-
44; 45-49; 50-54; 55-59; 60-64; 65-69), p er  u n  to t a l e d i  392 
so g g et t i  t i t o l a r i  r i p ar t i t i  i n  2 g r u p p i  so v r ap p o n i b i l i  p er  
p r o p o r z i o n e d i  sesso  ed  età m ed i a e est r a t t i  1 568 so g g et t i  
(r i m p i az z i ); 



• A l  so g g et t o  c am p i o n ato  v er r à i n v i a t a u n a l et t e r a d i  
i n v i t o ;

• i l  M M G  v er r à i n f o rm ato  t r am i t e l e t t e r a c h e i l  p r o p r i o  
assi st i t o  è stat o  est r a t t o  p er  l o  stu d i o  e g l i  v er r à c h i est a 
c o l l ab o r az i o n e p er  f ac i l i t a r n e l a p ar t ec i p az i o n e;

• o l t r e al l ’ i n v i t o  p er  l e t t er a, i  so g g et t i  c am p i o n at i  v er r an n o  
c o n tat t a t i  t e l e f o n i c am en te; n el  c aso  i n  c u i  i l  n u m er o  d i  
te l e f o n o  d el  so g g et t o  c am p i o n ato  n o n  f o sse d i sp o n i b i l e, 
si  ad o t t er an n o  o p p o r t u n e st r a t eg i e d i  r i c er c a at t i v a d e i  
n u m er i  d i  te l e f o n o  at t r av er so  tu t t e l e b asi  d at i  d i sp o n i b i l i  
i n  A S L : an ag r a f e, r eg i st r i  d i  v ac c i n az i o n i , ec c .



Arruolamento 
L a l et t er a d i  i n v i t o  c o n t er r à i  seg u en t i  e l em en t i :

– c h i ar i m en to  o b i e t t i v i  (i n f o rm at i v a) d el l o  st u d i o  d i  
B M U

– p ar ag r a f o  su l l ’ o f f e r t a d i  u n  c h ec k  u p  c om p l e t o  su i  
f a t t o r i  d i  r i sc h i o  c ar d i o -v asc o l ar e

–  r u o l o  d i v er si  at t o r i : A S L T O 1 , A SL T O 3 P r o v i n c i a, 
A R PA , I SS e M M G

– d ata e o r ar i o  ap p u n t am en to  p r est ab i l i t o

– l u o g o  d e l l ’ ap p u n t am en t o  

– n um er o  d i  t e l e f o n o  e p er so n a d i  r i f er i m en to  d a 
c o n ta t t a r e p er  c o n f erm ar e o  c am b i ar e d ata e/o  o r ar i o  
ap p u n tam en to  



L a l et t er a a i  M M G  co n ter r à i  seg u en t i  e l em en t i : 

– c h i ar i m en to  o b i e t t i v i  d e l l o  st u d i o  d i  B M U ;

– p ar ag r a f o  su l l ’ o f f e r t a d i  u n  c h ec k  u p  c om p l et o  su i  
f a t t o r i  d i  r i sc h i o  c ar d i o -v asc o l ar e;

– r u o l o  d i v er si  at t o r i : A SL T O 1 , A SL T O 3, P r o v i n c i a, 
A R PA , I SS ;

– r i c h i est a d i  c o l l ab o r az i o n e i n  c aso  d i  m an c at o  c o n ta t t o  
c o n  i l  so g g et t o  c am p i o n at o  o  i n  c aso  g l i /l e v en i sser o  
r i c h i est i  c h i a r i m en t i  d a p ar t e d e l l ’ assi st i t o .



•Accoglienza, con presentazione degli obiettivi dello 
studio e chiarimenti

•Raccolta consensi informati su prelievo e privacy, 
disponibilità ad essere ricontattati a T1 e T2, utilizzo 
e conservazione materiali biologici

•Attribuzione codice unico identificativo

•Misurazione pressione arteriosa

•Offerta prima colazione

In ambulatorio



•Prelievo ematico e raccolta estemporanea campione di 
urine

•Intervista standardizzata su PC

•Misura peso, altezza

•Spirometria e saturimetria

•Consegna contenitore urine della mattina e bidoncino 
raccolta urine delle 24h con relative istruzioni e 
questionario di autocompilazione su esposizioni recenti: 
24h e 1 settimana



ESAMI
Sangue emato-chimica generale: em o c r o m o  c o n  

f o rm u l a g l i c em i a em o g l o b i n a g l i c o si l a t a 
N a+K +b i l i r u b i n a to t a l e, d i r e t t a e i n d i r et t a, G O T , 
G PT , gG T  co l est er o l o  to t a l e c o l est er o l o  H D L  
t r i g l i c er i d i

 Funzionalità renale:  C r eat i n i n a A z o tem i a ac i d o  u r i c o  
F o sf o r o

Funzionalità endocrina:  F T 3 F T 4 T SH  C o r t i so l o  
A C T H

Urine: esam e u r i n e st an d ar d  c om p l et o  N a+ u r i n e K + 
u r i n e A l b um i n u r i a C r eat i n i n u r i a



indicatori biologici di 
esposizione

AIA (n. 309 
-557341/200

6)

matrice biologica analiti e 
matrice 
sceltiACGIH 2006 WHO 2012

zinc o x - - urina

c admio x s ang ue/urina U rina urina

antimonio x - urina

ars enic o x urina U rina urina

piombo x s ang ue s ang ue s angue

c romo x s ang ue/urina U rina urina

c oba lto x s ang ue/urina U rina urina

rame x - urina urina

mang anes e x - - urina

nic hel x - urina urina

vanadio x - urina urina

s tag no x - - urina

merc urio x s ang ue/urina urina urina

ta llio x - - urina

berillio° urina

pa lladio° urina

pla tino° urina

rodio° urina

M E TALLI



I  M etaboliti deg li IPA

1-idrossinaftalene (1-OH-NAP)
2-idrossinaftalene (2-OH-NAP)
2-idrossifluorene (2-OH-FLU)
3-idrossifluorene (3-OH-FLU)
9-idrossifluorene (9-OH-FLU)

1-idrossifenantrene (1-OH-PHE)
2-idrossifenantrene (2-OH-PHE)
3-idrossifenantrene (3-OH-PHE)
4-idrossifenantrene (4-OH-PHE)
9-idrossifenantrene (9-OH-PHE)

1-idrossipirene (1-OH-PYR) 



indicatori biologici di 
esposizione

AIA n. 309 
-557341/2

006

matrice 
biologica

analiti scelti

2,3,7,8-T 4C DD x sangue x

1,2,3,7,8-P 5C DD x sangue x

1,2,3,4,7,8-H 6C DD x sangue x

1,2,3,6,7,8-H 6C DD x sangue x

1,2,3,7,8,9-H 6C DD x sangue x

1,2,3,4,6,7,8-H 7C DD x sangue x

O 8C DD x sangue x

2,3,7,8-T 4C DF x sangue x

1,2,3,7,8-P 5C DF x sangue x

2,3,4,7,8-P 5C DF x sangue x

1,2,3,4,7,8-H 6C DF x sangue x

1,2,3,6,7,8-H 6C DF x sangue x

1,2,3,7,8,9-H 6C DF x sangue x

2,3,4,6,7,8-H 6C DF x sangue x

1,2,3,4,6,7,8-H 7C DF x sangue x

1,2,3,4,7,8,9-H 7C DF x sangue x

O 8C DF x sangue x
classi 3 d’età 35-39; 40-44; 45-49 anni; in totale verranno quindi effettuate 100 determinazioni (50 esposti e 
50 non esposti), omogeneamente distribuite nei 6 gruppi per sesso ed età.

DIOSSINE E FURANI



indicatori biologici di 
esposizione

AIA n. 309 
-557341/2006

matrice biologica analiti scelti

T4C B -77 Sangue x

T4C B -81 Sangue x

P5C B -126 Sangue x

H6C B -169 Sangue x

P5C B -105 Sangue x

P5C B -114 Sangue x

P5C B -118 Sangue x

P5C B -123 Sangue x

H6C B -156 Sangue x

H6C B -157 Sangue x

H6C B -167 Sangue x

H7C B -189 Sangue x

12 congeneri di PCBdl +PCB totali e di tutti e 30  congeneri di PCBndl (non dioxin-like), 6 dei quali, basso bollenti, sono 

tipici degli inceneritori. 

PC B  D ioxin-like



Banca biologica sangue e urine

U n a q u o ta d el  p r e l i ev o  em at i c o  sar à r i ser v at a al l o  
sto c c ag g i o  e al l a c o n ser v az i o n e p er  f u t u r e i n d ag i n i  d i  
l ab o r at o r i o . L a B an c a B i o l o g i c a è si t u at a p r esso  i l  
R ep ar t o  E p i d em i o l o g i a d el l e M al at t i e C er eb r o  e 
C ar d i o v asc o l ar e d el  C en t r o  N az i o n al e d i  E p i d em i o l o g i a 
S o r v eg l i an z a e P r om o z i o n e d el l a S al u t e (C N E SPS) 
d el l ’ I st i t u t o  S u p er i o r e d i  S an i t à, i n  V i a G i an o  d el l a B el l a 
34, R om a. 



 R ES TITU Z ION E  R IS U LTATI

 A l l a c o n seg n a d el l e u r i n e d e l l e 24h , ai  p ar t ec i p an t i  a l l o  
stu d i o  v er r an n o  r est i t u i t i  i  r i su l t a t i  d ei  c om u n i  p ar am et r i  
d i  l ab o r a t o r i o  assi em e ag l i  i n d i c at o r i  b i o l o g i c i  d i  
f u n z i o n a l i t à en d o c r i n a, ai  r i su l t a t i  d el l a sp i r o m et r i a, 
satu r i m et r i a e al  p u n teg g i o  d el  r i sc h i o  c ar d i o v asc o l ar e 
(ca l c o l a t o  a p ar t i r e d a sesso , età, p r essi o n e ar t er i o sa, 
g l i c em i a, c o l est er o l em i a e ab i t u d i n e al  f u m o). 

I  r i su l t a t i  d el l e an al i si  g en er a l i  d e l l e u r i n e v er r an n o  sp ed i t i  
su c c essi v am en te p er  p o sta. 

I  p r i m i  r i su l t a t i  d eg l i  esam i  to ssi c o l o g i c i  sar an n o  d i sp o n i b i l i  
n o n  p r i m a d i  3 m esi  (m eta l l i ) e d o p o  c i r c a 1 2 m esi  (I PA  e 
d i o ssi n e).



TR ATTAM EN TO AN ALIS I  E  
C OM U N IC AZ ION E  DE I  R IS U LTATI
T u t t i  l e i n f o rm az i o n i  r ac c o l t e sar an n o  r ese an o n i m e at t r av er so :

– A t t r i b u z i o n e d i  u n  c o d i c e u n i c o  n um er i c o  ad  o g n i  
so g g et t o  p ar t ec i p an t e

– C an c e l l az i o n e d e i  d at i  an ag r a f i c i  d a l l ’ a r c h i v i o  c h e v er r à 
u t i l i z z a t o  p er  l e an a l i si  d e l l e i n f o rm az i o n i

– C o n ser v az i o n e i n  u n o  sp ec i f i c o  ar c h i v i o  d e i  d at i  
an ag r a f i c i  c an c e l l a t i  e r e l a t i v o  c o d i c e n um er i c o  
i d en t i f i c a t i v o  d el  so g g et t o

– A t t r i b u z i o n e d e l l o  st esso  c o d i c e n um er i c o  i d en t i f i c a t i v o  
su l l e r e l a t i v e p r o v et t e c h e v er r an n o  i n v i a t e a l l ’ I SS p er  l e 
an a l i si  t o ssi c o l o g i c h e e l a B an c a b i o l o g i c a
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