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Edutoriale

Antonio D'Avino

E con grande piacere che apro, come di consueto, questo numero de Il Medico
Pediatra con alcune considerazioni di carattere generale, sia politico che sinda-
cale. Siamo al passaggio di testimone tra il 2023 e il 2024 e come sempre in
questi casi si traggono i consuntivi e si formulano progetti per il futuro.

L'anno appena trascorso — e colgo 'occasione per augurare un felice anno
nuovo a voi e alle vostre famiglie — & stato caratterizzato da un’attivita sindacale
e culturale particolarmente intensa. Se da un lato abbiamo appena awiato le
frattative per il rinnovo del triennio 2019-2021, dall'altro e proprio in previsio-
ne della ripresa delle tratftative, si & cercato con successo di intessere quelle
relazioni con la politica e gli amministratori che sono necessarie per stabilire la
necessaria intesa senza inutili contrapposizioni che & la condizione necessaria
per awviare fraffafive proficue e finalizzate a risultati ufili per I'infera categoria.

Innumerevoli sono sfati gli incontri a cui abbiamo partecipato e che sono serviti a re-
alizzare questo obiettivo. Il nostro obiettivo & quello di concludere rapidamente que-
sfa negoziazione per passare alla fase successiva, cioé le tratiative per il triennio
contrafiuale 2022-2024, che sard il fulcro di un effeffivo cambiamento in posifivo
della proiezione della Pediatria di Famiglia sul ferritorio e che dovrebbe vedere, tra
le alfre cose, anche la mobilitozione di risorse finalizzate a quesfo scopo.

Ci aftende dunque un anno complesso ma che abbiamo preparato non solo
all'esterno, ma anche e soprattutto al nostro inferno con un lavoro sindacale,
che a ragion veduta e con orgoglio posso definire come senza soste.

Sul piano culturale dobbiamo tener conto del grande successo del Congresso
Scientifico Nazionale di Giardini Naxos, egregiamente sostenuto dal board
scientifico, del successo riconosciufo da piv parti, anche al di fuori della Fimp,
dei webinar Il martedi & Fimp, che hanno visto la partecipazione di centinaia
di pediatri, e di tutte quelle iniziative culturali organizzate dagli organi della
Federazione — e ricordo a questo punto il grande lavoro svolio dai referenti
delle aree tematiche — che hanno rimesso al centro la professionalita e la voglia
di fare dei pediatri di famiglia italiani.

Nel 2024 proseguiremo su questa strada e, come gia anticipato a Giardini
Naxos, il XVIII° Congresso Scientifico Nazionale si terra a Rimini dal 26 a 29
seffembre 2024. Ma non c'¢ solamente il congresso e per il nuovo anno &
previsto un fiorire di nuove iniziative, di cui vi terremo punfuo|menfe informa-
fi. Augurandovi nuovamente un felice e proficuo 2024, anche a nome della
Segretferia Nazionale, vi lascio alla lettura di questo nuovo numero della nostra
rivista, anch'essa uno strumento fondamentale di cultura e aggioramento pro-
fessionale.
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Alessandro Ballestrazzi

Care colleghe e cari colleghi, nell'associarmi agli auguri del Presidente D'Avino per
il nuovo anno, sono lieto di presentarvi questo nuovo numero della nosfra rivista,
I'ultimo del 2023 ma che arriva un po” in ritardo per via dell'accavallarsi delle feste.
Come potete vedere, & quasi interamente dedicato a temi di natura ambientale. In
quesfo momento, in cui la sorfe stessa del pianeta sembra essere messa in dubbio
dal cambiamento climatico con le sue conseguenze sulle societd umane, carestie,
scarsita di materie prime e di acqua, migrazioni e guerre, & piU che mai necessario
che chi occupa posizioni di responsabilit nella societd si faccia carico, ognuno
per la parte che gli compete, delle azioni necessarie per mitigare e arrestare questa
deriva, che altrimenti avrds conseguenze drammatiche per tutfi noi.

Noi pediatri svolgiamo un ruolo prezioso nell'educare le famiglie e i bambini ai
corretti stili di vita e i corretti stili di vita sono anche quelli che prevedono un uso
adeguato delle risorse rinnovabili e non rinnovabili e anche, e sopratiutto, quelli
che comprendono un uso non pericoloso per la salute di tali risorse, sopratiutio
per quanto riguarda i pit piccoli. Per questo motivo, gran parte del numero & de-
dicato alla plastica, ai rischi che corriamo in seguito a un’eccessiva o immotivata
esposizione, e ai modi per profeggere i nosfri bambini dai rischi conseguenti.
Un aliro fema che ci & sembrato inferessante e che viene trattato in modo innova-
fivo & il desfino degli antibiofici e dei farmaci una volta smaliti. Non si frafta di
rifiuti qualunque, ma di sostanze che permangono attive nell'ambiente per molto
fempo: una ragione di pit per prescrivere in modo oculato e responsabile.
Infine, per ultimo ma non da ultimo, un articolo sulla presenza delle micropla-
stiche nella placenta umana da parte del gruppo che per primo ha descritto
questo nuovo e potenzialmente gravissimo aspetto dell'emergenza ambientale.
In quesfo numero trovate inolire il “Documento informativo della Campagna
nazionale di prevenzione dei rischi per la salute da esposizione alla plastica”,
a cui ha partecipato anche FIMP.

Completa questo numero un articolo sulla vitamina D, argomento quanto mai
aftuale, considerate le continue novita che riguardano questa molecola che
riveste funzioni che vanno ben olire quelle note fino a qualche tempo fa.
Ringrazio veramente di cuore 'Area tematica Fimp che si occupa di problemi am-
bientali, senza il cui contributo questo numero non sarebbe stato possibile. E la dimo-
strazione che i pediatri della Fimp fanno cultura, la fanno bene e la fanno nell'ofica
singolare e insosfituibile della pediatria di famiglia. Nessuno meglio di noi sa come
interagire con le famiglie per il benessere dei nostri bambini non solo per quanto
riguarda la loro salute, ma anche e sopratiutio per quanto riguarda il loro futuro.
Buona lettura e ancora una volta buon 2024.
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Plastiche e
microplastiche: un
problema politico,
economico e sanitario

Alessandro Svelato’, Alessandra Gulotta?, Caterina De Luca',
Antonio Ragusa>*

"UOC Patologia Ostetrica, Ospedale Isola Tiberina, Gemelli Isola, Rorma 2 Clinica
Ginecologica e Ostetrica, Dipartimento di Medicina, Chirurgia e Farmacia,
Universita di Sassari, Sassari; > Campus Biomedico Universitario, Roma; * UOC di
Ostetricia e Ginecologia, Ospedale Maggiore, Bologna

| numeri della plastica

le materie plastiche sono utilizzate in un'ampia varieta di prodotti e
hanno completamente sostituito aliri materiali come il legno, il metallo e
il vetro, in precedenzo utilizzati per opp|icozioni ora interamente domi-
nate dalla plastica.

Come materiale prodotto e impiegato al mondo la plastica & al ferzo
posto, dopo il cemento e 'acciaio; i primi due materiali sono principal-
mente usati per costruire abitazioni, mentre, il pit grande mercato della
plastica & I'imballaggio, un'attivita la cui crescita & stata accelerata dal
passaggio globale dai contenitori riufilizzabili a quelli monouso.
Questo ha generato un drammatico e imponente mercato dell’effimero,
un mercato dove la vita media del prodotto & pari a quella del tempo
necessario per scartarlo (Fig. 1).

La quantita di plastica prodotta nel mondo nell'ultimo secolo & cresciuta
verfiginosamente; si & passati da un volume annuo di circa 2 milioni di
fonnellate negli anni Cinquanta ai 368 milioni di fonnellate prodotte nel
2019 (Fig. 2) .

Cli scienziati hanno calcolato che da quando & iniziata la produzione
di massa, sono stati creati in tutto il mondo 7,8 bilioni di tonnellate di
plastica vergine, e circa la meta di essi & stata prodotta solo negli ultimi
13 anni (Fig. 3] 2.

Nel 2015, sono stati prodotti circa 6300 milioni di tonnellate di rifiuti di
plastica, di cui meno del 10% & stato riciclato, il 12% & stato incenerito
e il 79% & stato accumulato nelle discariche o nell'ambiente naturale.
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FIGURA1.

Produzione di plastica nel mondo nel 2017 per settore industriale (in milioni di tonnellate).

Ogni anno 8 milioni di tonnellate di plastica finiscono
neg|i oceani, utilizzando come via preferenzio|e i fiu-
mi, che ne trasportano 1'80%, mentre il restante 20%
proviene dalle navi commerciali, che perdono il loro
carico, dai pescherecci, soprattutto quelli industriali,
che abbandonano le refi sintetiche in mare, e in parte
anche dalle navi da crociera *4.

Per dare un'idea pratica della reale proporzione di
questi numeri, & come se ogni 30 secondi un camion
della nettezza urbana pieno di spazzatura riversasse |l
suo contenuto nel mare.

Se le aftuali tendenze di produzione e gestione dei
rifiuti continueranno, si stima che entro il 2050 finiran-
no in discarica o nell'ambiente naturale circa 12.000
milioni di tonnellate di rifiuti di plastica.

la plastica nei fiumi e negli oceani non & solo quella
che si vede in superficie, ma anche e soprattutio quella
che non si vede: circa il 40% di essa, infatti, galleggia,

4 | attualita

mentre il 26% si arena lungo le coste e piv del 34% si
deposita nei fondali *. La plastica si decompone dopo
una quantita di anni difficilmente stimabile e comunque
lunghissima: circa 600 anni per le refi da pesca; 450
anni per i pannolini usa e gefta e per le boftiglie di
plastica, 20 anni per buste o involucri in plastica e piv
di 5 anni per le cicche di sigaretta.

A causa della complessitar di comportamento delle cor-
renti marine, la plastica che si deposita in mare ha
formato nel tempo delle “isole”. La prima isola, di cui
si conosce |'esistenza dalla fine degli anni Seftanta, &
situata a nord dell'Oceano Pacifico, fra gli Stati Uniti
e il Giappone: la Pacific Trash Vortex o North Pacific
Gyre o Great Pacific Garbage Paich. Questa “isola di
plastica” ha un’estensione che varia fra i 700.000 e
i 1.6 milioni di km?, occupa il 5,6% della superficie
dell'Oceano Pacifico, al suo interno & stata rilevata la
presenza di microplastiche fino a 2 km di profondi-
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FIGURA 2.

Produzione di plastica mondiale dal 1950 al 2019 (in milioni di fonnellate) '.

. Nel corso dei decenni se ne sono formate almeno
alire quatiro e sono tutte localizzate in prossimita dei
vortici delle correnti marine: la South Pacific Gyre, la
North Atlantic Gyre, la South Aflantic Gyre e la Indian
Ocean Gyre.

la plastica & ovunque. Non solo in fondo al mare,
nella Fossa delle Marianne, il punto pit profondo della
Terra, ma anche in cima alla monfagna pit alta del
pianefa |'Everest °. | ricercatori hanno frovato micro-
plastiche persino in 19 siti esaminati sul monte Everest,
dove era presente in tutti i campioni di neve e in poco
meno della mefd dei campioni di acqua, con una me-
dia di 30 particelle per litro campionato °. In base
al fatto che la concentrazione di microplastiche era
piu elevata nella zona del campo base, e cioé dove
gravitano la maggior parte dei turisti, e in base al tipo
di plastica rilevata (poliestere, acrilico, nylon e poli-
propilene), si pensa che essa derivi dagli indumenti e

dall'equipaggiomento degli scalatori. Tuttavia, secon-
do i ricercatori, non puo essere escluso il frasferimento
atmosferico.

Le microplastiche

Non esiste una normativa internazionale che definisca
cosa sono le microplastiche ¢. La loro precisa caratte-
rizzazione dovrebbe basarsi su cinque parametri di
indagine:

1. composizione;

stato fisico;

. taglia;

solubilite;

. degradabilita.

Richard Thompson, nel 2004 ha coniato il termine mi-
croplastiche per descrivere le particelle di plastica piv
piccole di 5 millimetri di diametro 7. Da quel momen-
fo gli scienziati hanno trovato microplastiche ovunque

attualita | 5
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FIGURA 3.

Produzione globale cumulativa di materie plastiche, dal 1950 al 2015 (da Geyer et al., 2017, mod.) 2.

abbiano eseguito verifiche: negli oceani profondi; nel-
la neve arfica, nel ghiaccio anfartico, nei crostacei,
nel sale da cucina, nell'acqua potabile, nella birra,
nell'aria, nella pioggia, sulle montagne e in citta, so-
stenendo che le particelle si muovono fra il mare e la
terra e secondo quanto riferito da Albert Koelmans,
scienziato ambientale dell'Universita di VWageningen
nei Paesi Bassi, adulti e bambini potrebbero ingerire o
inalare fino a oltre 100.000 granelli di microplastica
ogni giomo. In particolare, soprattutto le particelle piv
piccole, chiamate nanoplastiche (dalle dimensioni infe-
riori @ 1 micrometro) preoccupano i ricercatori, poiché
potrebbero essere in grado di entrare all'interno della
cellula e creare potenziali danni.

le microplastiche si distinguono in primarie o secon-
darie 8. le primarie sono prodotte infenzionalmente
per scopi industriali, framite estrusione o macinazione
e possono essere aggiunte ai prodotti (es. dentfifrici,

6 | attualita

smalti per unghie, creme solari, scrub, gel da bagno),
oppure originarsi nell'uso o nel mantenimento di alfri
materiali, come nel caso degli pneumatici o del lavag-
gio dei tessuti sintefici. le microplastiche secondarie
provengono invece dalla progressiva degradazione
che i rifiuti di plastica dispersi nell'ambiente subisco-
no a causa di processi foto- e fermo-ossidativi e di
abrasione meccanica. le microplastiche secondarie
sono presenti in misura molto maggiore nell'ambiente
rispetto alle microplastiche primarie; tuttavia, entrambi
i tipi rappresentano un serio problema per il nostro
pianeta °.

le microplastiche possono essere trasferite dall’'ambien-
te all'vomo per inalazione, per ingestione e, in misura
minore, per contatto cutaneo. Tutti i dati di lefteratura
suggeriscono un'esposizione umana non frascurabile
alle microplastiche attraverso le vie sopramenzionate.
Mediomente assumiomo con gli alimenti almeno
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50.000 particelle di microplastica all'anno e ne respi-
riamo altreftante '°.

Ci sono diverse segnalazioni della presenza di micro-
plastiche nel cibo ! (in particolare nei frutti di mare

1

e nel sale marino] '? e nell'acqua potabile '°. Sono

state rilevate microplastiche nel traffo gastrointestinale

4 & anche nell'intestino umano 1°.

di animali marini
All'inferno dei fessuti, esse sono considerafe corpi
estranei dall’organismo ospite e in quanto fali innesca-
no immuno reazioni locali. Inolire, le microplastiche,
possono rappresentare un vettore per altre sostanze
chimiche, come inquinanti ambientali e additivi plasti-

ci, i cui effetti nocivi sono ben noti !

©. Si fratta spesso
dei cosiddetti interferenti endocrini, cioé di una sostan-
za o una miscela esogena di sostanze che dltera la
funzione o le funzioni del sistema endocrino e, di con-
seguenza, danneggia la salute di un organismo infatto
e della sua progenie .

Il nostro gruppo di ricerca ha condotto il primo studio,
che rivela la presenza di microplastiche pigmentate
e, in generale, di particelle artificiali nella placenta

18 Una delle cose piv difficili nell'ambito del

umana
nostro studio & stafo riuscire a prelevare le placente
senza contaminarle con la plastica esterna. Quando
abbiamo delineato il cosiddetto protocollo Plastic free,
ci siamo veramente e definitivamente resi confo di
quanto pervicace sia la presenza della plastica nel
nostro mondo. Nel nostro studio sono state analizza-
te, mediante microspetiroscopia Raman, sei placente
umane per valutare la presenza di microplastiche. In
fofale, in 4 delle 6 placente analizzate, sono stati fro-
vati 12 frammenti di microplastiche (di dimensioni vo-
riabili da 5 a 10 pm), di forma sferica o iregolare (5
nel lato fetale, 4 nel lato materno e 3 nelle membrane
amniocoriali) (Fig. 4).

Tutte le microplastiche sono state caratterizzate in termi-
ni di morfologia e composizione chimica ed & emerso
che tutte erano pigmentate. E stato possibile identifi-
care solo i pigmenti, che sono utilizzati in genere per
rivestimenti artificiali, vernici, adesivi, cerotti, cosmetici
e prodofti per la cura della persona. Per questo stu-

FIGURA 4.
Le 12 microparticelle trovate nelle placente umane.

dio sono sfafe analizzate piccole porzioni di placen-
fa (~23 g rispefto a un peso totale della placenta di
~600 g, lasciando ipotizzare che il numero di micro-
plastiche all'interno dell’infera placenta sia molto pid
alto. Le particelle che abbiamo identificato misuravano
inforno ai 10 micron, a eccezione di due frammenti
piu piccoli, di circa 5 micron. Si fratta di valori com-
patibili con un possibile trasporto nel corpo affraverso
il sangue materno. In tre casi su dodici siamo stati ca-
paci di identificare il polimero vero e proprio, e cioe
il polipropilene. Negli alfri casi, 'identificazione e la
tipizzazione non & stata possibile, perché le particelle
erano rivestite di sostanze che ne impedivano la visio-
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ne corretta al microscopio. Una ricerca successiva alla
nostra ha confermato la presenza di microplastiche nel-
la placenta e anche nel meconio 7.

Una volta penetrate, le microplastiche possono diffon-
dersi nella circolazione generale per assorbimento o
diffusione cellulare e raggiungere cosi qualsiasi orga-
no, compresa la placenta, determinando una risposta
inflammatoria nei fessuli circostanti, per esempio I'af-
fivazione immunitaria dei macrofagi e lo produzione
di citochine, sostanze che determinano e sostengono
infiammazione nel corpo umano. le microplastiche
possono alferare diverse vie di regolazione cellulare,
per esempio i meccanismi immunitari.

In uno studio successivo abbiamo ricercato la presen-
za delle microplastiche nel latte materno 2°. Abbiamo
arrvolato 34 donne e medianfe microspettroscopia
Raman, abbiamo dimostrato per la prima volta la pre-
senza di microplastiche in 26 dei 34 campioni rac-
colti. Nonostante questa scoperta, riteniamo doveroso
incoraggiare |'allattamento materno, in quanto i van-
taggi di esso sono indiscutibili e sicuramente maggiori
rispetto all'impiego del latte arfificiale, anche quest'ul-
fimo contaminato dalla presenza di microplastiche ?'.
Inoltre, I'allaftamento artificiale necessita I'utilizzo di
strumenti che per la maggior parte sono composti da
materiale plastico.

In un recente studio, mediante I'utilizzo del microsco-
pio eletfronico a scansione e a frasmissione, abbiamo
osservato la presenza di microplastiche all'interno del-
le cellule e in particolare a livello delle cellule del sin-
ciziofrofoblasfo e abbiamo osservato un sowvertimento
archistrutturale degli organuli intracitoplasmatici 2.
Negli animali vi sono molte conferme dell’effetto tos-
sico della plastica. Uno studio recente dimostra che
la somministrazione materna di nanoplastiche di po-
listirene (PSNP) durante la gestazione e I'allattamen-
to, ha alterato il funzionamento del sistema nervoso
centrale (SNC), la composizione delle cellule neurali
e l'istologia cerebrale nella progenie dei topi #°. Allo
stesso modo, difetti molecolari e funzionali indotti da
PSNP sono sfati osservati anche nelle cellule del SNC

coltivate in vitro 2°. Infine, gli autori hanno dimostrato
che lo sviluppo anormale del cervello causato dall'e-
sposizione ad alfe concentrazioni di PSNP provoca
deficit neurofisiologici e cognitivi, in modo specifico
per genere 2. | fopi frattati con microplastiche di poli-
propilene del diametro di 5,0 pm per quatiro seftimane
subiscono un danneggiamento della strutiura e della
funzione del fegato e dei mitocondri, aumentano i livel-
li di aspartato minotransferasi, alanina aminotransfera-
si, fosfatasi alcalina e lattato deidrogenasi .

le informazioni disponibili in A Review of Human
Exposure to Microplastics and Insights Info Microplastics
as Obesogens ?° suggeriscono infatti che I'inalazione
di aria e l'ingestione di acqua potabile imbottigliata
in plastica siano le principali fonti di esposizione alle
microplastiche. Si stanno accumulando prove che bi-
beron e dispositivi medici possano contribuire all'espo-
sizione alle microplastiche nei neonati e nei bambini.
Cli studi di biomonitoraggio delle feci umane, del feto
e della placenta forniscono prove dirette dell'esposi-
zione alle microplastiche nei neonati e nei bambini. E
stato riportato che microplastiche di dimensioni < 20
um possono penetrare negli organi e microplastiche
< 10 pm possono penetrare affraverso le membrane
cellulari e aftraversare la barriera placentare nell'vomo
e negli animali da laboratorio. Dunque, sebbene una
volta la plastica fosse percepita come materiale inerte,
I'esposizione a microplastiche negli animali da labe-
ratorio & collegata a varie forme di infiammazione,
risposta immunologica, disturbi endocrini, alterazione
del mefabolismo lipidico ed energetico. 'esposizione
alle plastiche in sé & una preoccupazione, ma queste
possono inolire essere fonte di esposizione ad additivi
e alfre sostanze tossiche come ftalati, bisfenoli e orga-
nostagni che provocano stress ossidativo, citotossicita,
immunotossicitdl, alterazione della funzionalitd tiroidea
e dell'adipogenesi. In studi su animali da laboratorio,
'esposizione materna alle microplastiche ha alterato il
mefabolismo energetico e lipidico nella prole e nelle
generazioni successive. In concomitanza con |'aumen-
fo globale della produzione di plastica, la prevalenza
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di sovrappeso e obesitd nelle popolazioni umane &
aumentata negli ultimi cinquant'anni e vi sono prove
a sostegno dell'ipotesi che le microplastiche e i loro
additivi siano potenziali obesogeni e possano avere
effeffi multigenerazionali o fransgenerazionali.

Il problema della plastica & cogente e necessita di un
rimedio rapido, ma valido nel lungo termine. Gli sforzi
dovranno essere sopratiutio politici.

la politica dovra impegnarsi a regolamentare soprat-
tutfo la produzione, che deve essere assolutamente
diminuita e anche il riciclo, che perd non pud rappre-
sentare la soluzione principale. La soluzione principale
¢ la riduzione della produzione mondiale di plastica.

Naturalmente non si pud contare sull'autoregolamento-
zione da parte delle aziende, che tese come sono a
un unico obiettivo, che & quello del profitio, non pos-
sono autoregolarsi. Vi & la necessita di una forte spinta
dell'opinione pubblica, che agisca dal basso e che
influenzi le scelte politiche.

Qualsiasi strategia metteremo in opera al fine di ri-
solvere un problema “complesso” come quello dello
plastica sard necessario integrarla in un profondo cam-
biomento culturale, che dovra coinvolgere tutte le nu-
merose figure sociali, politiche e industriali.

! https://www.statista.com/statistics /282732 /globakproduction-of-plastics-since-1950
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Le sostanze chimiche
di sintesi: conseguenze
ambientali di prodotti
strategici per la vita
moderna

Vitalia Murgia

Pediatra, Associazione medici per [Ambiente ISDE [talia

Introduzione

Parlando di contaminazione da sostanze chimiche, a molti vengono
in mente le ciminiere delle industrie chimiche, o lo spargimento di
pesticidi nei campi o l'inquinamento dell'aria da particolato (PM]. In
realtd, siamo esposti a un cockiail di sostanze chimiche, perché molti
prodotti con cui enfriamo in confatto quotidianamente, come i tessuti
che rivestono le nostre polirone, i prodotti per la pulizia della casa e
per |'igiene, i giocattoli per bambini, il cibo che mangiamo e I'acqua
che beviamo contengono composti chimici pericolosi in caso di espo-
sizione cronica.

Ogni anno vengono prodotti milioni di tonnellate di sostanze chimiche,
e la maggior parte di esse & pericolosa. La produzione chimica globale
& quasi raddoppiata negli ultimi 20 anni: tra il 2000 e il 2017, la ca-
pacitd produttiva dell'industria chimica globale & passata da 1,2 a 2,3
miliardi di tonnellate. 'Europa ¢ il secondo produttore di prodotti chimici
al mondo . I 73% di tutte le sostanze chimiche prodotte annualmente
in Europa & pericoloso per la salute umana e/o per |'ambiente ?, e que-
sta percentuale rappresenta 220 milioni di tonnellate di sostanze chimi-
che . Man mano che l'industria e i suoi mercati sono cresciuti, & aumen-
tato anche il commercio internazionale di sostanze chimiche di sinfes,
ad esempio, il valore delle esportazioni di prodotti chimici dalla Cina
& aumentato del 15% dal 2013. Le sostanze chimiche si frovano ormai
quasi ovunque. Lindustria chimica & la seconda piv grande industria
manifatturiera al mondo, con vendite globali che hanno totalizzato 5,68
frilioni di dollari nel 2017. Si prevede che il valore dell'industria chimi-
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ca globale raddoppiera entro il 2030 4. Insomma, i
prodotti chimici fanno parte della nostra esistenza e
hanno contribuito sicuramente a rendere pit comoda
la nostra quotidianita, a migliorare la nostra salute (far-
maci) e la sicurezza alimentare, ma sono comunque
una medaglia a due facce. Margot Wallstrém (ex vi-
cepresidente della Commissione europea e tra i fautori
della normativa Europea REACH, che mira a rendere
pib sicuro |'uso delle sostanze chimiche), ha affermato
che: “le sostanze chimiche sono sia una benedizione
che una maledizione”. Molti esperti sono d'accordo
nel sostenere che la fransizione ecologica non possa
essere realizzata senza eliminare le sostanze chimiche
pericolose dai nostri prodotti e dalla nostra vita quoti-
diana.

Purtroppo, sostanze chimiche dannose come i PFAS,
la cui tossicita era nota alle industrie produttrici da
almeno 40 anni, hanno continuato a essere riversate
nell'ambiente in quantita rilevanti, creando un proble-
ma globale di contaminazione di difficile soluzione.
la produzione dell'UE-27 di sostanze chimiche perico-
lose per la salute & stata di 209 milioni di tonnellate
nel 2019, di cui 33 milioni di tonnellate di sostanze
cancerogene, mutagene e fossiche per la riproduzione
(CMR). A queste si sommano alri @5 milioni di ton-
nellate di sostanze tossiche per I'ambiente. Sempre
nellUE, le vendite di pesticidi sono state stimate a cir-
ca 355.000 tonnellate nel 2021 °. Nel 2019 sono
state prodotte in Europa quasi 58 milioni di tonnellate
di plastica, a fronfe di un riciclo nel 2018 di soli 9,4
milioni di tonnellate °.

A tutto cid si deve sommare, globalmente, anche il co-
rico dovuto alle emissioni e ai rifiuti in fase produttiva.
Nella produzione di farmaci, ad esempio, vengono
generatfi da 25 a olire 100 kg di emissioni e rifiuti per
ogni kg di prodotto”.

Il documento sulla Strategia dell’'UE sulla biodiversita
per il 2030 sostiene che: "...l'inquinamento & una
delle principali cause della perdita di biodiversita
ed & dannoso per la nostra salute e I'ambiente...la
biodiversita & in sofferenza: il rilascio di nutrienti, pe-

sticidi, prodoﬁi farmacetutici, sostanze chimiche peri-
colose, con le acque reflue urbane e industriali e alfri
rifiuti, tra cui que||i dispersi nell'ambiente e le materie
plastiche, sono futte pressioni che occorre decisamen-
fe ridurre 8",

le sostanze chimiche pericolose diffuse nell'aria,
nell'acqua, negli alimenti, nei beni di consumo e ne-
gli ambienti lavorativi hanno la potenzialita di causa-
re una vasta gamma di malattie, compresi il cancro,
le malformazioni fefali, le patologie dell'apparato
respiratorio, endocrino, cardiovascolare e urinario,
cosi come disturbi dello sviluppo neurologico e im-
munitario.

Queste offermozioni, trafte da un recente documento
dell'Organizzazione Mondiale della Salute 7, forni-
scono il confesfo scientifico che soffolinea la serieta
del problema che il mondo si frova ad affronfare. le
prospettive oltre il 2020 sono incerte per una serie
di ragioni: si prevede che la produzione mondiale di
sostanze chimiche aumenterd e sard percid piv comu-
ne una maggiore esposizione; |'esigenza di riciclare
le risorse e un'economia circolare pud mantenere le
popolazioni esposte all'ereditd di sostanze chimiche
nei prodotti riciclati; I'aumento degli allagamenti da
esondazioni dovuti ai cambiamenti climatici pud mo-
bilizzare di nuovo le sostanze chimiche depositate '°.

A tutto cid si aggiunge il fatto che delle molte migliaia
di sostanze chimiche riversate nell'ambiente, la mag-
gior parte non & sfata testata adeguatamente dal punto
di vista della sicurezza e, tra quelle studiate, relativa-
mente poche sono state confermate come sicure per il
feto e il bambino. Delle circa 4.500 sostanze chimiche
considerate prioritarie dal'ECHA, circa 3.000 sono
all'inferno di una “zona grigia” e non hanno informa-
zioni sufficienti per decidere sui rischi che comportano.
Insomma, si pud,/deve fare molto per cambiare questa
situazione e i medici, in particolare i pediatri, devono
essere forfemente coinvolti nel cambiamento. Vista la
vastita dell'argomento, verranno affrontati solo alcuni
dei numerosissimi inquinanti chimici che possono influi-
re negativamente sulla salute del bambino.

n
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Quali contaminanti influiscono
maggiormente sulla salute dei bambini?

Tra i principali contaminanti tossici cui i bambini pos-
sono essere esposti cronicamente froviamo: alcuni
metalli, come piombo, mercurio, arsenico; i cosiddetti
Inquinanti organici persistenti (POP) come policlorodi-
benzo-p-diossine (PCDD); i policlorobifenili (PCB), le
sostanze perfluoroalchiliche (es. PFOS, PFOA, PFNA
e PFHxS); alcuni pesticidi (erbicidi, insetticidi, fungi-
cidi e rodenticidi). | POP sono soggetti a un trattato
globale, la Convenzione di Stoccolma sugli inquinan-
fi organici persistenti, di cui I'UE & firmataria. Alire
sostanze che meritano particolare attenzione sono
solventi e composti organici volatili (COV), idrocarbu-
ri policiclici aromatici, inquinanti atmosferici chimici
e il PM. Alcune sostanze sono preoccupanti, perché
particolarmente presenti nell'aria inferna (abitazioni,
scuole, uffici) in cui si soggioma per olire '80% del
fempo, fra questi: benzene, formaldeide, naftalene,
biossido di azoto, idrocarburi policiclici aromatici
(IPA), tricloroetilene e tetracloroetilene ''. Tra i con-
taminanti dell'acqua considerati di “preoccupazione
emergente” froviamo le sostanze perfluoroalchiliche
(PFAS), le nanoplastiche, i farmaci, le sostanze plasti-
ficanti (ftalati e bisfenolo A), 'acrilamide e i parabe-
ni. Un fofale di 312 sostanze chimiche viene classifi-
cato come “neurotossici dello sviluppo”, cioé poten-
zialmente dannose per il cervello in via di sviluppo.
In Europa, si stima che quasi 1,9 milioni di bambini
nascano ogni anno con livelli di mercurio superiori
ai valori raccomandati, con effetti permanenti sull'ap-
prendimento e sullo sviluppo cerebrale. Nonostante i
livelli di piombo ematico nei bambini si siano ridotti
in maniera importante in seguito alla eliminazione del
piombo dalla benzina, la tossicita del piombo avreb-
be causato una perdita totale stimata di 23 milion
di punti Ql in una coorte ([da O a 5 anni) di bambini
statunitensi analizzata nel 2011 2.

Neurotossici, apparfenenti a diverse categorie come
pesticidi, sostanze chimiche industriali e contaminanti
alimentari, sono state oggetto di studio nel progetto
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DENAMIC (Developmental neurotoxicity assessment of
blends in children), finanziato dall'Unione Europea. I
progetto si & concentrato sugli effetti neurofossici nei
bambini di miscele a bassa concentrazione di biocidi
(pesticidi, fungicidi, erbicidi) e inquinanti ambientali
comuni, valutati con studi sperimentali. Gli esperimenti
su roditori hanno dimostrato che |'esposizione precoce
a fali sostanze comporta effetti persistenti sul comporta-
mento, sulla cognizione e sull'attivitd motoria. | ricerco-
fori hanno analizzato tempi di esposizione, finestre cri-
fiche durante lo sviluppo neuronale e le conseguenze
sulla suscettibilitay. Inoltre, hanno identificato i percorsi
molecolari responsabili di alcuni comportamenti osser-
vati e degli effetti cognitivi. E stato confermato che |'e-
sposizione a una combinazione di sosfanze chimiche,
ognuna entro i limiti ritenuti non tossici, pud causare
fossicita per lo sviluppo neurologico. le sostanze che
inferferiscono con il sistema endocrino |(interferenti o
distruttori endocrini), per es. il bisfenolo A, un additivo
della plastica, presentano un rischio elevato, in quan-
to influenzano il sistema ormonale umano, causando
effefti sullo sviluppo, la riproduzione, il sistema immu-
nitario e alfri aspetti della salute. La Figura 1 illustra le
possibili fonti di interferenti endocrini nell'ambiente.
l'aggiornamento (del 1° dicembre 2023) della pagina
web della IARC sulle Monographs on the identification
of carcinogenic hazards to humans riporta 128 sosfan-
ze chimiche nel Gruppo 1, quello che comprende le
sosfanze sicuramente cancerogene per |'vomo; alire
@5 nel gruppo 2A dei probabili cancerogeni per |'vo-
mo, e ulteriori 323 nel gruppo 2B dei probabili can-
cerogeni per |'vomo. l'acido perfluoroottansolfonico
(PFOS] & stato inserito nel Gruppo 2B come possibile
cancerogeno per |'vomo.

Sostanze chimiche industriali, compresi noti agenti can-
cerogeni e loro residui, sono state rilevate nel sangue e
nei tessuti di tutte le popo|ozioni, compresi i nascituri e
i bambini e nel latte materno.

La particolare suscettibilita dei bambini ai
contaminanti chimici
l'efd pediatrica, che comprende tutte le fasi dello svi-
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FIGURA.

Possibili fonti di interferenti endocrini ambientali e alcuni loro effetti sul metabolismo e sulla salute. PFAS; sostanze per-poli fluoroalchiliche; PCB;

policlorobifenili (Dioxin-like e Non dioxin-like) (da: Murgia, 2021, mod.) ™.
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categorie principali:

e Fisiologia di Sviluppo Dinamica: i bambini pre-
senfano una fisiologia di sviluppo dinamica, il che
significa che possono essere esposti a livelli piv
elevati di inquinanti atmosferici, idrici e alimentari.
In confronto agli adulti, i bambini hanno bisogno
di un maggiore apporfo energetico per la crescita
e lo sviluppo e cid comporta una maggiore richie-
sta di ossigeno, di alimenti e di acqua per unita di

peso corporeo. Pertanto, il loro contatto e il rischio
di assorbimento di sostanze tossiche saranno mag-
giori di 2-3 volte rispetto agli adulti per quanto
riguarda i cibi e di 5-7 volte per quanto riguarda
I'acqua. le esposizioni sono gestite dai sistemi im-
maturi del bambino in modo significativamente di-
verso rispetto ai sistemi maturi dell'adulto. Inoltre,
le funzioni fisiologiche e le strutture anatomiche del
bambino maturano, si differenziano e si sviluppa-
no in fasi conosciute come “finestre di sviluppo”.
Queste “finestre critiche di vulnerabilita” rendono
i bambini pit suscettibili alle sostanze capaci di
alterare la normale funzione e struttura dell’organi-
smo in crescita.

Esposizione Differenziata ai Rischi Ambientali:
| bambini sono spesso esposti a rischi ambientali
in modi diversi, talvolta specifici per le varie fasi
dello sviluppo, rispetio alla popolazione adulta.
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Siccome tendono a mettere oggetti in bocca e gio-
cano di piv sul pavimento sono piv vicini a superfici
potenzialmente contaminate. Nel microambiente
del pavimento e del terreno sono esposti a un mix
complesso di sostanze confaminanti inclusi i pesti-
cidi, che derivano da numerose fonti come |'aria
afmosferica, particelle e varie fonti indoor. Alcuni
gas fossici sono piv pesanti dell’aria e dello strato
vicino al pavimento e percio si depositano al suolo
[es. pesticidi aerosolizzati, monossido di carbonio,
vapore di mercurio, e radon).

* Aspeftativa di Vita Prolungata: | bambini hanno
un'aspettativa di vita pid lunga, consentendo agli
effefti di una sostanza fossica con un periodo di la-
tenza prolungato di manifestarsi nel tempo. Inolire,
i bambini hanno pit tfempo per convivere con un
danno fossico, il che potrebbe tradursi in un carico
maggiore di malattie e disabilita derivanti da tali
esposizioni.

Contaminazione chimica e problemi del
neurosviluppo

Nell'arco degli ultimi 12 anni, si & assistito a un nofe-
vole e in alcuni aspetti drammatico aumento della pre-
valenza delle sindromi dello spettro autistico. Secondo
dati provenienti dagli Stati Uniti, la prevalenza del
disturbo dello spettro autistico nella classe di eta di
8 anni & passata da 1 bambino su 150 negli anni
20002002 a 1 bambino su 54 nel 2016 . Questo
fenomeno & cosi significativo da non poter essere attri-
buito esclusivamente a una maggiore consapevolezza
dei pediatri sul problema e all'incremento delle capa-
cita diagnostiche dei medici 4.

Ricerche condotte presso il Children’s Hospital di Los
Angeles e |'Universita della California hanno individuato
evidenze che collegano la residenza in prossimita di
un'autostrada a un aumento del rischio di autismo. le
donne con elevata esposizione agli fialati durante la
gravidanza riporfano piv frequenfemente comportamen-
fi disturbati nei loro figli. Cinque sostanze chimiche indu-
striali sono state identificate come attendibili neurotossici
dello sviluppo: piombo, metilmercurio, arsenico, PCB e
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foluene. Inoltre, 201 sostanze chimiche sono state se-
gnalate come cause di lesioni al sistema nervoso negli
adulti, principalmente legate a esposizioni professiona-
li, incidenti, avwelenamenti o tentativi di suicidio. Oltre
1000 sostanze chimiche sono sfafe identificate come
neurotossiche negli animali da laboratorio °.

Ci sono evidenze che i meccanismi epigenetici, per
es. la metilazione del DNA, svolgono un ruolo signifi-
cativo nell'eziologia dei disturbi dello spetiro autistico
combinando faffori genetici e ambientali che disrego-
lano i processi di sviluppo neurologico . Non tutto
& chiaro in questo campo. Sarebbe utile un ulteriore
approfondimento sulle finestre critiche di vulnerabilite
dello sviluppo neurclogico e una valutazione dell'ade-
guatezza dei modelli attuali per la valutazione degli
impatti da multiple esposizioni chimiche (rischio cumu-
lativo). Approcci che permetterebbero di migliorare la
comprensione del ruolo dei fattori ambientali nell’'ezio-
logia del disturbo dello spetiro aufistico '°.

Il piombo: un neurotossico dello sviluppo

| bambini ol di sotto dei cinque anni sono particolar-
mente vulnerabili all'avvelenamento da piombo, princi-
palmente a causa delle peculiarita specificate piv so-
pra. | livelli ematici di piombo tendono ad aumentare
rapidamente fra i 6 e i 12 mesi di etd, raggiungendo
spesso il picco fra i 18 e i 36 mesi. | bambini assor
bono una percentuale pit elevata del piombo ingerito
rispeffo agli adulti, con un tasso di assorbimento go-
strointestinale che pud arrivare al 53%. Il sistema nervo-
so dei bambini & ancora in via di sviluppo, la barriera
ematoencefalica non & ancora del tutto impermeabile,
questo e la suscettibilita descritta in precedenza giustifi-
cano la loro particolare vulnerabilitd alla neurotossicite
del piombo. l'esposizione al piombo pud compromet-
tere fenomeni cruciali per il neurosviluppo, come la
divisione cellulare, la migrazione, la sinaptogenesi e
la potatura delle sinapsi. La neurotossicita del piombo
pud essere amplificata dalla contemporanea esposi-
zione ad aliri neurotossici. Vivere in prossimita di sifi
industriali e zone contaminate comporta un aumentato
rischio di esposizione al piombo. Studi condotti in aree
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fortfemente inquinate, come Taranto, hanno evidenzia-
fo che l'esposizione al piombo e la distanza dalle fonti
industriali sono correlate a impatti cognitivi negativi,
specialmente nei bambini provenienti da famiglie so-
cialmente svantaggiate. | risultati di questi studi indica-
no che, in condizioni socioeconomiche svantaggiate,
anche basse concenfrazioni di piombo nel sangue
possono influire negativamente sullo sviluppo neuroco-
gnitivo 7. Un ambiente abitativo e familiare sfavore-
vole pud amplificare la tossicita dell'esposizione chi-
mica, con un impatto piu pronunciato nelle comunita
gia vulnerabili. | livelli ematici di piombo sono risultati
associati a problemi sociali e comportamento aggres-
sivo, mentre quelli urinari di arsenico a depressione
ansiosa, disturbi somatici e problemi di attenzione. |l
declinare delle concentrazioni di metalli pesanti con
"aumentare della distanza dal sito industriale conferma
'importanza della fonte di contaminazione industriale.
la sinergia fra differenti agenti inquinanti pud intensifica-
re gli impatti dell’'esposizione, come nel caso di piombo
e arsenico ', evidenziando |'importanza, in ambito tos-
sicologico, di valutare anche la complessita delle mi-
scele fossiche presenti nell'ambiente, anziché limitarsi o
fissare limiti di sicurezza per singoli agenti isolafi.

l'esposizione prenatale al piombo pud deferminare im-
patti negativi sullo sviluppo neurologico del bambino, in-
dipendentemente dai livelli di piombo nel sangue dopo
la nascita. Al fine di assicurare la sicurezza dei bambi-
ni, & cruciale ridurre in modo significativo la presenza
di piombo nell'ambiente, sia per i piccoli gia nati che
per coloro in affesa di nascere. L'esposizione al piombo,
persino a concentrazioni inferiori a 5 pg/dL (50 ppb),
emerge come un fatiore causale per il declino delle capa-
cita infellettuali, risultati scolastici inferiori, tassi piv elevati
di disturbi neurocomportamentali come I'iperattivita e il
deficit di attenzione, nonché una riduzione del peso alla
nascita nei neonati. I'American Academy of Pediatrics
sostiene che esistono prove concrete che la fossicita da
piombo cosfituisce uno dei principali fattori di rischio per
lo sviluppo di comportamenti antisociali, fra cui disturbi
della condotta, delinquenza e comportamenti criminali. F

futtavia cruciale riconoscere che fali problematiche sono
influenzate anche da vari alfri fatfori 2.

Esistono evidenze crescenti del legame tra disturbi del
neurosviluppo e |'esposizione a varie classi di sostan-
ze chimiche come i ritardanti di fiamma, le sostanze
plastificanti e gli interferenti endocrini. Il mefilmercurio,
nofo per la sua neurotossicitd, & stato associato allo
sviluppo dell'epilessia e a disabilita infellettuale 7.

Il danno generale alla salute dell'uomo e
dell'ambiente

Nel report The Public Health Impact Of Chemicals:
Knowns And Unknowns, |'Organizzazione Mondiale
della Sanita stima che il numero complessivo di de-
cessi dovuti all'effetto diretto di sostanze chimiche,
nofe e sconosciute, presenti nell'ambiente, sia di circa
1.900.000 all'anno. Inclire, I'inquinamento chimico
contribuisce alla perdita di 47.235.972 Disability-
Adjusted Life Years (DALYs), che rappresentano la som-
ma degli anni persi per disabilitd (YLD) e degli anni
di vita persi per mortalitd prematura. Gli agenti can-
cerogeni professionali sarebbero la causa del 2-8%
di tutti i tumori e il 14% dei tumori polmonari sarebbe
affribuibile a inquinamento atmosferico ambientale, il
17% all'inquinamento atmosferico domestico, il 2% al
fumo passivo e il 7% agli agenti cancerogeni profes-
sionali. Un caso particolare & quello del Veneto col-
pito dal pit grande sversamento industriale di PFAS
d'Europa, sostanze ritenute pericolosamente fossiche
anche dall'European Environment Agency (EEA|, con
confaminazione diffusa nelle falde acquifere softerra-
nee, nelle acque superficiali e in quelle potabili che
ha interessato anche i terreni, le colture (molti vegefao-
li), alcuni prodotti animali, le vova e altri cibi. Il bioc-
cumulo delle PFAS raggiunge livelli elevatissimi nelle
popolazioni venete residenti nelle aree di contamino-
zione piv elevata. Inolire, sempre in quell'area, sono
stati osservati livelli di mortalita piv elevati per alcune
cause di morte, possibilmente associati all'esposizione
a PFAS, nei comuni contaminati rispetto a que||i non
contaminati con sfatus socioeconomico e abitudini al
fumo simili . Anche gli ecosistemi e gli animali che i
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abitano risentono, a volte pesantemente, dell'inquina-
mento chimico con danno acuto e cronico. | danni da
confaminazione chimica dell'ambiente non si limitano
alle esposizioni acute e ai problemi che si manifestano
a breve termine. Cli effefti delle esposizioni croniche a
lungo termine e di basso livello possono essere ugual-
mente deleferi, e purtroppo sono molto meno facili da
correlare con le sostanze chimiche che li provocano.

Nel valutare il peso dell'inquinamento chimico sull'am-
bienfe non si pud non accennare, anche solo brevemen-
te, agli oneri sociali ed economici che esso determina.
Un comitato di scienziati ha stimato che i costi sanitari
nella EU derivanti dall'esposizione ai soli inferferenti en-
docrini siano in media di 157 miliardi di euro all'an-
no che corrispondono ad almeno |'1,23% del PIL del
confinente ' la perdita di quoziente intellettivo (Ql) da
sola contribuirebbe al peso complessivo con 32-184
miliardi di euro. E stato dimostrato, infatti, che quasi
fuffi i neonati pofrebbero perdere alcuni punti di QI a
causa dell'esposizione [principalmente) prenatale agli
inferferenti endocrini. Questa stima interessa solo la per-
dita indiretta, ciog la perdita di reddito dovuta a un Ql
inferiore, e quindi non rappresenta le spese effettive sa-
nitarie e sociali come quelle per farmaci e frattamenti 22.

Conclusioni

E evidente che per risolvere alla radice questo proble-
ma occorre lavorare secondo una logica One Health,
riconoscendo che la salute degli esseri umani, degli
animali domestici e selvatici, delle piante e dell'am-
biente in generale (compresi gli ecosistemi] sono stret-
tamente collegati e interdipendenti. la soluzione va
percio cercata con un approccio infegrato e unificante
che miri a bilanciare e oftimizzare in modo sostenibile
la salute delle persone, degli animali e degli ecosiste-
mi. E fondamentale agire in un’oftica di prevenzione
primaria riducendo all'origine il peso ambientale delle
sostanze chimiche. Aziende, istituzioni, organizzazio-
ni e individui, ognuno per la propria parte, devono
giocare un ruolo chiave con scelte mirate nelle prafi-
che di produzione, nelle modalits di smaltimento, nelle
regolamentazioni e nei comportamenti di consumo. le
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loro azioni devono avere un impatto direffo o indiret
to sulla produzione e sulla sostenibilita delle sostanze
chimiche. E sempre pit evidente che la progettazione
e I'adozione di prodotti chimici piv sicuri, insieme a
processi di produzione sostenibili, sono essenziali per
ridurre le emissioni lungo l'intero ciclo di vita dei pro-
dotti chimici e dei manufatti che li contengono, com-
presi i processi di ritilizzo, riciclaggio e smaltimento.
Occorre infervenire molto pit velocemente con percor-
si di bonifica dei numerosissimi siti confaminati.

Infine, se vogliamo preservare la salute delle future ge-
nerazioni di bambini, noi pediatri dobbiamo diventare
protagonisti della richiesta di cambiamento. Possiamo
fare molto per orientare comportamenti e scelte piv si-
cure da parte dei genitori e per influire sulle decisioni
dei politici e delle isfituzioni.
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Un inquinamento
ambientale
emergente: i farmaci

Sergio Bernasconi

Microbiome Research Hub, Universita degli Studi di Parma

Riassunto

Numerosi studi hanno documentato |'ampia diffusione ambientale dei
prodotti farmaceutici (PF), intesi sia come farmaci originali sia come
loro metaboliti o prodotti di trasformazione. In Europa essi proven-
gono soprattutto dai sistemi di depurazione che, nella maggior parte
dei casi, non riescono a eliminarli completamente, per cui vengono
rilasciati nelle acque di effluvio. la loro presenza & sfata rilevata sia
nelle acque di superficie sia in quelle di profondita. Si trovano anche
nei ferreni, perché le acque di depurazione e i fanghi vengono spesso
ufilizzati per uso agricolo. L'ambiente acquatico ne viene coinvolto e
tracce di PF sono rintracciabili in varie specie di animali marittimi e flu-
viali. Da cio emerge sempre maggiore la preoccupazione che anche
la salute umana possa essere danneggiata. In particolare, I'attenzione
delle ricerche & posta sul ruolo che i PF possono svolgere nel defermi-
nare antibioticoresistenza in vari batteri. Vi pud essere inolire un ruolo
sinergico con gli interferenti endocrini dannosi per |'vomo sia per la co-
presenza negli stessi ambienti, sia per la possibilitd che anche farmaci
di uso comune svolgano un'azione di interferenza endocrina. E pertan-
fo necessario che venga potfenziata una comune azione di contrasfo
a questo fipo di inquinamento, che inizi dalla formulazione di farmaci
non dannosi all'ambiente e coinvolga la popolazione in generdle, e i
sanitari in particolare, in un'opera di educazione all'uso corretto delle
terapie farmacologiche.

Parole chiave: farmaci dispersi nell' ambiente, rischi per la salute

Introduzione
Una particolare attenzione & stata posta negli ultimi anni ai cosiddet-



fi contaminanti emergenti (Emerging Contaminants,

ECs) un termine utilizzato per la prima volta dai ricer-

catori per definire inquinanti che venivano riscontrati

sempre pib frequentemente nei corsi d'acqua, anche
se in quantitd molto basse ! e successivamente usato
per indicare sostanze chimiche non regolamentate,

ossia non sottoposte a monitoraggio di roufine o a

controlli di emissione, ma solo softo osservazione ai

fini di una futura regolamentazione. Si puo trattare di

prodotti sintetizzati di recente o conosciuti da anni 2.

Tra gli ECs, olire a composti per l'igiene e la cura

personale, per materiale di costruzione edile, per la

protezione delle piante e per I'uso come biocidi o

pesticidi, si rilevano varie categorie di prodotti farma-

ceutici (PF). E stato calcolato che siano circa 4000

le sostanze farmacologicamente aftive attualmente uti-

lizzate a livello mondiale ® ed & previsto in futuro un
neffo aumento del loro consumo riconducibile a vari
fattori quali:

1) l'inserimento nelle farmacopee di nuovi PF;

2) l'incremento nell'uso di quelli attualmente utilizzati
per le maggiori disponibilitd economiche in varie
aree geografiche continentali e per |'invecchiamen-
to della popolazione, con conseguente incremento
delle malattie croniche (cardiovascolari, oncologi-
che, neurodegenerative);

3) la non corretta utilizzazione (abuso e autoprescri-
zione).

A dimostrazione della necessitd da un lato di meglio

approfondire le nostre conoscenze sui possibili rischi

ecologici e sanifari connessi agli ECs e dall'altro di

sensibilizzare i cittadini dell'UE, il Parlamento europeo

ha recentemente emesso la Risoluzione “Approccio
strategico riguardo all'impatto ambientale dei farma-
ci” con cui “invita gli Stati membri e la Commissione

a promuovere formazioni per gli operatori sanifari,

inclusi veferinari, medici e farmacisti e campagne di

sensibilizzazione per i pazienti su un uso accorto dei

farmaci, quali gli antimicrobici, gli antidepressivi o i

liquidi di contrasto; invita gli attori della catena di ap-

provvigionamento farmaceutico a contribuire a fomire
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a pazienti e allevafori informazioni adeguate sulle pos-
sibili ripercussioni negative sull'ambiente di uno smalfi-
mento scorretto dei farmaci: chiede che I'efichettatura
delle confezioni preveda un pittogramma adeguato
che informi i consumatori su come smaltire correttamen-
te i medicinali inutilizzati” “.

Provenienza

le fonti di provenienza dei PF presenti nell'ambiente
sono diverse e coinvolgono le fasi che vanno dalla
produzione all'utilizzo nell'vomo e/o nell’animale fino
allo smaltimento. In base a un'indagine svolta in vari
paesi europei ¢ stata fornita un'informazione articolata
sulle modalita di dispersione (vedi Tabella 1).

Tra le fonti principali & indicato il sistema di depurazio-
ne a cui giungono gli scarichi domestici, ospedalieri,
industriali e quelli provenienti da allevamenti animali.
Per quanto riguarda |'origine umana va tenuto presen-
te che i PF utilizzati, in percentuale variabile dal 10
al 0%, vengono eliminati dal nostro organismo o
immodificati softo forma di porzioni o di metabolifi ®
e riversati nel sistema fognario. Per esempio, il 25%
della carbamazepina non viene assorbito a livello infe-
stinale, ma eliminato nelle feci e il 2-3% con le urine ©.
Gli impianti di depurazione convenzionali sono perd
in grado di esfrarre solo una percentuale (differente
per le varie tipologie) dei PF che a essi giungono dal
sislema fognario, anche con variabilita stagionali, e
non riescono quindi a impedire la diffusione ambiento-
le tramite le proprie acque reflue 7.

Per esempio, & stato riscontrato che pud essere ri-
mosso il 50% di propanololo e solo il 16% di car-
bamazepina £. Si stanno studiando sistemi tecnolo-
gici per migliorare I'efficienza di depurazione 19,
ma le soluzioni finora proposte non sono completo-
mente soddisfacenti olfre a essere molto costose !
e, di conseguenza, difficilmente applicabili su scala
mondiale anche considerando che in ampie zone
dell’Asia, dell’Africa e dell’America Latina i sistemi
di depurazione tradizionali, con i limiti sopraccitati,
sono presenti in percentuali molto basse, variabili dal
20 al 50% '". Nel sistema fognario vengono riversa-
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TABELLA .

Principali fonti di diffusione ambientale dei PF (Approccio strategico dell’'Unione europea riguardo all'impatio ambientale dei farmaci-Bruxelles,

11.3.2019 COM(2019) 128 final).

La diffusione dei farmaci nell'ambiente awviene principalmente attraverso:
® o scarico di effluenti provenienti dagli impianti di frattamento di acque reflue urbane (acque di scarico) confenenti farmaci escrefi
e farmaci inutilizzati gettati nel lavabo o nel gabinetto, nonostante |'esistenza di sistemi di raccolta;

* lo spandimento degli effluenti di allevamento; e

¢ |'acquacoltura, nell'ambito della quale i farmaci vengono spesso somministrati insieme ai mangimi.

Tra le alire fonti si possono citare:

¢ o scarico di effluenti provenienti da impianti di produzione (soprattutio al di fuori dell’'Unione;
® |o spandimento di fanghi di depurazione confenenti, ad esempio, farmaci eliminati dalle acque reflue;
e il pascolo del bestiame;
® la cura degli animali da compagnia;
® |o smaltimento improprio in discarica di farmaci inutilizzati e di rifiuti contaminati.
TABELLA 1.

Percentuale di persone infervistate in Stati UE e non UE che utilizza/non ufilizza la raccolta specifica per farmaci (da Rogowska et al., 2019. mod.) &.

% di intervistati che elimina i PF non piu

Paese
Portogallo
Svezia
Gran Bretagna
Serbia
Lituania
Cipro 92,4
Chana 80
Polonia 68
Arabia Saudita 62,9
Hong Kong 53,9

fi inolire anche i farmaci non utilizzati e/o scaduti.
Nella Tabella Il sono indicate le percentuali di per-
sone infervistate in vari paesi, a cui & stato chiesto
di specificare le modalitd con cui eliminano i PF a
uso domiciliare non pit utilizzati. Va fenuto presente,
per quanto riguarda gli Stati membri della UE, che
le direttive centrali hanno da molti anni stabilito che
ogni Stato deve organizzare uno specifico sistema di
raccolta, in particolare presso le farmacie.
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utilizzati riversandoli nel gabinetto o
mescolandoli ai rifiuti generici

% di intervistati che riporta i PF alle
farmacie per la raccolta speciale

Tra i sistemi con cui i PF vengono diffusi nell'ambiente,
come ricordato nella Tabella |, vi & anche |'utilizzazio-
ne di acqua e fanghi di depurazione. Poiché & stato
calcolato che in Europa circa il 70% dei reflussi dei de-
purafori viene impiegato come irrigazione agricola '
ne consegue che vi pud essere una contaminazione
dei ferreni e un possibile passaggio dei PF nei prodotti

agricoli %



Diffusione ambientale

Olire al suolo '“e, in particolare, quello a uso agricolo
con la conseguente possibilita che, attraverso i prodotti
alimentari (in porﬂco|ore, frutta e verdural), i PF arrivino

all'vomo 1

, 'ambiente piv studiato & quello delle ac-
que superficiali e profonde.

Wilkinson et al. ' (Wilkinson) hanno valutato 1052
campioni di acqua provenienti da 258 fiumi di 104
paesi rappresentanti fuffi i continenti e corrispondenti
a un'area di circa 500 milioni di abitanti e hanno
concluso che in oltre il 25% delle localitar la presenza
di PF puo cosfituire un fattore di rischio per I'ambiente
e/ o per la salute umana. | PF possono essere presenti
anche nelle acque di profondita, da cui proviene il
60% circa dell'acqua potabile utilizzata nei paesi UE
(il rimanente 40% deriva dalle acque superficiali o da
altre fonti).

Andlisi eseguite in Francia sull'acqua potabile hanno
riscontrato la presenza di 25 dei 52 PF festati. L'acido
salicilico era quello piv frequentemente presente ma
piccole quantitd di carbamazepina e atenololo erano
dosabili in un terzo circa dei campioni 7. In una regio-
ne della Catalogna sono stati riscontrati livelli dosabili
di undici antibiotici nelle acque profonde '®.

Nelle acque marine di futto il mondo ¢ stata evidenziata
la presenza di circa 300 PF appartenenti alle varie clas-
si farmacologiche in concentrazioni variabili da pochi
ng/Lfinoa100 p/L . La loro persistenza nell'ambiente
& influenzata da molte variabili fisico-chimiche, ma il
continuo rilascio conferisce loro un comportamento che
& stato definito di pseudo-persistenza 7.

Quali PF?

Nella Tabella Il sono indicati i PF piv frequentemen-
fe rifrovati a livello ambienfale. A dimostrazione di
come |'uso di nuovi PF e/o I'aumentato impiego di PF
gid noti aumenti la contaminazione ambientale, nella
recenfe e attuale epidemia da COVID-19 ¢ stafa ri-
sconfrata la presenza nelle acque di superficie sia di
Desametazone sia dell’antivirale Remdesivir 20, i due
farmaci maggiormente ufilizzati a scopo terapeutico.

Un inquinamento ambientale emergente: i farmaci

Impatto sugli ecosistemi

l'attenzione dei ricercatori si & focalizzata soprattutio
sull'ecosistema marino ?!, poiché nelle acque dei fiu-
mi, degli estuari e lungo le cosfe convergono molte
delle sostanze contaminanti prodotte dalle attivitd uma-
ne ?? e praticamente non esisfe ecosistema marino che
non ne sia coinvolto 2°. PF originali o loro prodotti di
frasformazione (derivati dalla degradazione e/o dal-
la metabolizzazione e di cui non conosciamo ancora
esattamente la potenziale tossicitd % e che vengono

TABELLA 1.

Farmaci di maggior riscontro nell’ambiente secondo la Letteratura
internazionale.

lbuprofene, acido acetilsalicilico, acefaminofene

Diazepam

Sulfametoxazolo, tefracicline, trimetoprim, erifromicina, claritro-
micina, ciproﬂoxocino, lincomicina, clindamicina

Fluoxetina

Carbamazepina

Atenolo, sartani, propranololo
Estrone, estriolo, 17 betaestradiolo
17 beta-etinilestradiolo

Clofibrato, benzafibrato

TABELLA IV.

Esempi di clossi farmacologiche ritrovate in specie acquatiche (da
Carter et al., 2019, mod.) 2.

Classe farmacologica

Analgesici
Antibiofici
Antidepressivi
Antidiabetici
Antiepilettici
Antiipertensivi
Antiinfiammatori
Antineoplastici
Antipsicotici

Antivirali
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compresi nella denominazione di ingredienti farma-
ceutici affivi (Active Pharmaceuticals substances, APls)
sono stati trovati in varie specie di animali marini (vedi
Tabella IV).

Particolare interesse rivestono recenti studi che dimo-
strano nei pesci alterazioni comportamentali dovute a
farmaci antipsicofici %.

Tali fenomeni vengono spiegati dal faffo che questi
animali condividono con |'vomo molti neurotrasmettito-
ri. Monoamine quali la serotonina, la dopamina e la
norepinefrina si ritrovano infatfi sia nei vertebrati, sia in
molti invertebrati quali insefti, anfibi e pesci /.
Attualmente risulta difficile deferminare con esattez-
za quale sia 'effettivo rischio tossicologico nei vari
ecosistemi; & necessario approfondire le ricerche fe-
nendo conto delle molte variabili che possono entrare
in gioco quali, per esempio, i diversi meccanismi di
bio-accumulazione (condizionati da pH, concentro-
zione di ossigeno e salinita), il ruolo delle miscele
di contaminanti, le caratteristiche fisico chimiche dei
vari ambientali naturali e quelle biologiche degli ani-
mali che li abitano ?8. Per esempio, i pesci onnivori
accumulano una maggiore varietd di PF delle diverse
categorie rispetto ai co-abitanti pesci carnivori e inset-
fivori 2?. Non va inolire dimenticato che evidenziare
i possibili danni pud richiedere un lungo periodo di
osservazione di un determinafo habitat o naturale o
ricostruito in laboratorio, perché i PF sono presenti a
basse dosi per cui & difficile evidenziare un danno
acuto, perché questo si pud evidenziare a distanza
di tempo.

Rischi per la salute umana

l'ampia diffusione ambientale dei PF induce a valutare
i possibili effetti sulla salute umana. Le aftuali conoscen-
ze non ci permetfono di giungere a conclusioni defi-
nitive, ma |'aftenzione & stata posta in particolare sul
ruolo che i PF dispersi nell' ambiente possono svolgere
nel creare popolazioni batteriche antibiotico-resistenti.
Dallo studio degli effluenti dei sistemi di depurazione
ospeddlieri e cittadini & emerso che spesso si crea un'i-
deale piattaforma per la coesistenza e I'interazione fra
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antibiotici, batteri e geni di resistenza (ARGs). Questi
ultimi possono essere frasmessi in maniera orizzontale
da un batterio a un altro con meccanismi di coniuga-
zione, transduzione o trasformazione 3°.

Va infine ricordato che tra gli inquinanti chimici po-
tenzialmente dannosi per la salute umana vi sono gli
interferenti endocrini (EDCs), sostanze chimiche nella
maggior parte dei casi di produzione industriale, in
grado sia di interferire sulla normale omeostasi di vari
sistemi endocrini (sferoidogenesi per esempio), sia di
contribuire alla patogenesi di malattie metaboliche e
cardiovascolari 3%, Si pud ipotizzare che si crei un'in-
terazione tra PF e EDCs, poiché le due categorie di
sostanze sono spesso presenti nello stesso ambiente *4
e poiché, inolire, vari PF sono in grado di agire su re-
ceffori specifici nucleari e interferire quindi sui processi
di crescita, di fertilita e di sviluppo del sistema nervoso
centrale > particolarmente nel periodo fefale *¢.

Conclusioni e prospettive future
l'indubbia, ampia dispersione ambientale degli APIs
e la loro potenziale tossicita sia su vari ecosistemi sia
sull'uomo (anche con i limiti conoscitivi a cui si & ac-
cennato) hanno stimolato una serie di azioni afte a
raggiungere una migliore conoscenza del fenomeno,
ai fini di eliminarlo o per lo meno confenerlo quanto
pib possibile.
Alcuni esempi che riguardano la produzione industrio-
le di farmaci, la legislazione, lo sviluppo delle tecnolo-
gie e della ricerca e il richiamo alla responsabilita sia
generale sia di particolari categorie di operatori, ci
offrono un'idea delle direzioni infraprese.
Per quanto riguarda la produzione industriale, si
cerca di dare sempre maggior impulso ai cosiddetti
Greener Concepts, i cui capisaldi sono sinfefizzati nel-
la Tabella V 7.
A livello legislativo, la Commissione europea % ha
pubblicato alla fine del 2020 un documento, in cui
si propone una nuova strategia per ridurre |'impatto
ambientale, basata su cinque punti fondamentali:
® innovare per offenere sosfanze chimiche sicure e
sostenibili nell'UE;



TABELLAV.

Un inquinamento ambientale emergente: i farmaci

Greener concepts per la scoperta e lo sviluppo di ingredienti farmacologicamente attivi con minore impatto sull'ambiente dopo il loro uso da parte

dei pazienti (da Moermond et al., 2022, mod.) .

Good practice for patients

Reduce offHarget effects

Exposure reduction via less emissions
Environmental (bio) degrability

No PBT (persistent, bioaccumulative as well as

toxic)substances

Effect reduction: avoid undesiderable moieties

Risk and hazard mitigation

TABELLA VL.

Il benessere del paziente & prioritario. le medicine devono essere sicure ed efficaci

Gli APls devono avere un'azione specifica e vi deve essere un ampio margine tra
effetti farmacologici e side effects

Minori emissioni dopo I'uso, per esempio con impiego di prodotti a basse dosi,
personalizzati e con migliori sistfemi di rilascio

Cli APls non devono persistere nell'ambiente ed essere frasformati in molecole non
persistenti nei sistemi di depurazione o nell'ambiente naturale

Vanno eliminafe le sostanze che tendono ad accumularsi nei vari passaggi della
catena del cibo

Alcuni farmaci confengono frazioni molecolari (quali i PFAS: sosfanze perfluoroalchi-
nate) di per sé stesse potenzialmente tossiche. Vanno eliminate, se non assolutamente
indispensabili

Nel caso si preveda che gli APls possano essere dannosi all‘ambiente & necessario
studiare ulteriori forme di mitigazione del rischio

Raccomandazioni da seguire nella pratica medica per ridurre e prevenire I'inquinamento da farmaci.

Evitare le prescrizioni dubbie

Partecipare a momenti formativi per medici e loro sfaff

Contribuire al miglioramento degli standard di igiene e di organizzazione in ospedale
Informare i pazienti per evitare la dispersione di farmaci nel gabinetio o nel lavabo
Implementare la restituzione in farmacia dei farmaci scaduti €/0 non utilizzati

Cercare di utilizzare farmaci meno dannosi per I'ambiente

Limitare al necessario I'uso di antibiotici

Agire sulla prevenzione delle malattie e, dove possibile, utilizzare terapie non farmacologiche
Prescrivere confezioni ridotte e rapportate al ciclo di cura
Ricordare ai pazienti di acquistare farmaci da banco solo se necessario e a non fare scorte eccessive poi non utilizzate

e rafforzare il quadro giuridico dell' UE, per affrontare
preoccupazioni urgenti in materia di ambiente e di

salute;

* semplificare e consolidare le misure per migliorare

il quadro giuridico;

® costruire una base di conoscenze complefa sulle

sostanze chimiche:

* dare I'esempio di una corretta gestione globale del-

le sostanze chimiche.

depurazione pib efficace ed economicamente soste-
nibile 7.

A livello di ricerca & utile che si formino gruppi mul-
fidisciplinari di ricercatori, che si stabiliscano modelli
sperimentali condivisi che permettano il paragone tra i
risultati delle varie ricerche, che si condivida una mo-
dalits di calcolo del rischio sia per I'ambiente sia per
la salute umana.

Una riflessione particolare merita infine il fondamen-

A livello tecnologico & in afto un'ampia serie di ri-
cerche per stabilire quale possa essere il sistema di

tale ruolo che il personale sanitario e i farmacisti do-
vrebbero svolgere. Poiché molti di loro non hanno
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avuto una formazione specifica su questa problemati-
ca né durante il corso di laurea, né nella formazione
e aggiornamento postlaurea “*42, sarebbe utile stimo-
lare le autorita accademiche e sanitarie a includere
nei percorsi formativi problematiche connesse al rap-
porfo fra salute e ambiente con particolare aftenzio-
ne, in questo caso, all'inquinamento farmacologico.
A livello operativo, nella comune pratica professiona-
le, alcune raccomandazioni sono state formulate da
vari Organismi internazionali (vedi Tabella V) e tra gl
strumenti utilizzabili a livello informativo va ricordata
la wise list farmacologica di Stoccolma, ampiamente
consultata dai medici svedesi *°.
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che fa male ai bambini:
che cosa possono

fare i Pediatri?
...Incominciamo

dalla plastica

Annamaria Moschetti

Pediatra, referente per ACP del Gruppo di lavoro della "Campagna nazionale per
la prevenzione dei rischi per la salute da esposizione alla plastica”

Se noi osserviamo la qualita della vita per come si & evoluta negli ultimi
decenni non possiamo che constatare come sia migliorata, cosi come
documenta il Rapporto sullo Sviluppo Umano (HDR) redatto dall'ONU .
'HDR & una misura sinfetica nelle dimensioni chiave dello sviluppo uma-
no: la salute, valutata in base all’‘aspettativa di vita alla nascita, I'istru-
zione della popolazione, il tenore di vita valutato dal reddito nazionale
lordo pro capite. 'HDR ha mostrato una crescita costante anche se in
misura diversa nelle diverse regioni del mondo con una deflessione regi-
strata solo in occasione degli anni della pandemia da COVID.

Per quanto riguarda ['lialia, inolire, I'lstat ha documentato, dall‘inizio del
1900, un costante incremento della durata della vita, eccezion fatta per
il periodo delle due guerre mondiali, e un crollo dei fassi di mortalita
infantile soffo i 5 anni dalla fine dell’800 . Alla fine dell’800 i bambini
morivano principalmente a causa di malaftie infeffive, che sono sfafe
sconfitte grazie alla scoperta degli antibiotici, delle vaccinazioni e di
migliorate condizioni di vita .

Questi risultati sono frutto delle importanti frasformazioni avwenute con
I'industrializzazione e lo sviluppo delle scienze, che hanno caratterizzato
I'epoca definita “Antropocene” . L Anfropocene & la nuova era geologica
nella quale viviamo, caratterizzata dalla forte manipolazione da parte
dell'vomo dell'ambiente naturale, che ha comportato un uso massiccio di
ferre fertili, combustibili fossili, foreste, minerali, ma con una conseguente
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produzione di emissioni in atmosfera e di rifiuti solidi e
liquidi. Se da un lato questa imponente azione umana
ha porfafo al miglioramento descritto nelle condizioni
di vita, dall'aliro lato si & registrata 'immissione di circa
120.000 sostanze chimiche sul mercato, di molte non
sono note le caratteristiche, né hanno mai subito una
valutazione di sicurezza . Linquinamento da sostanze
chimiche & inolire uno dei fattori che ha inciso e amplifi-
cato i cambiamenti climatici, la perdita di biodiversita e
il degrado degli ecosistemi.

Cio che & importante considerare da parte dei me-
dici & che se la confaminazione chimica modifica
'ambiente, confemporaneamente  modifica  anche
'organismo umano che con 'ambiente & in intima
connessione, perché ogni essere vivente beve, man-
gia e respira e dunque infroduce in sé le componenti
dell'ambiente naturale nel quale vive e cio vale so-
praftutto per i bambini che mangiano, bevono, respi-
rano piv degli adulti e hanno, fino ai fre anni circa,
un'aftitudine al comportamento bocca-mano che i
espone maggiormente al contatto con la polvere e il
suolo 2. In conseguenza di questa inferconnessione
strefta tra gli esseri viventi e |'ambiente nel quale vivo-
no, ogni frasformazione dell'ambiente naturale si ri-
flette inevitabilmente in una “trasformazione” dell’am-
biente interno dell'organismo.

Ed & cosi che nell'’Antropocene gli esseri umani hanno
visto I'emergenza e la crescita di patologie definite
"ambiente correlate” e all'entusiasmo per i progressi
determinati dalla industrializzazione e ai relativi bene-
fici, & seguita la constatazione di danni alla salute e
alla vita deferminati dagli interventi sull'ambiente natu-
rale, e in particolare dalla contaminazione chimica.
la gestione delle sostanze chimiche ha deferminato
impatti inaccettabili per la salute umana e per il piane-
ta; I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
stimato che le malattie correlate all’esposizione alle so-
stanze chimiche abbiano provocato 2 milioni di morti
solo nel 2019 @10,

Paradigmatico e istruttivo il caso di Taranto che vide
il suo ambiente naturale, particolarmente fecondo e

ricco, frasformato a partire dalla metd del XX secolo
da una massiccia industrializzazione che prometteva,
con i foni entusiastici di quel secolo, uno sviluppo
economico a frazione industriale del territorio e che
contribui a fornire, con 'insediamento nel 1964 della
piu grande acciaieria d'Europa, I'acciaio per il boom
economico italiano. Taranto verra inclusa nel 1986
fra le aree a elevato rischio ambientale e nel 1998
(L. 426-1998 |, per l'entitd della contaminazione
ambientale e il rischio sanitario conseguente alla in-
dustrializzazione del territorio, tra i Siti di Interesse
Nazionale per le Bonifiche (SIN] ", ospitando olfre
all'impianto siderurgico un'area portuale, un impianto
petrolchimico e discariche.

L'impianto siderurgico tarantino, a ciclo infegrale, che
ha prodotto acciaio a partire dal carbone e quindi
bruciando fonti fossili, ha ampiomente contaminato
I'ambiente olire ad aver immesso grandi quantitd di
CO, in atmosfera. le indagini di biomonitoraggio
hanno evidenziato il passaggio nell'organismo de-
gli animali, in specie le pecore, di diossine affribuite
all'impianto siderurgico. Nel latte materno delle donne
farantine & sfato evidenziato un eccesso di diossine
rispefto a un campione di confrollo della provincia e,
sopratiutio, la presenza di un furano marker dell’indu-
stria metallurgica,il 2,3,4,7,8-P5CDF 2. Nei quartieri
piu prossimi all'area industriale, la popolazione piv
anziana perisce in direffo rapporto con la produzione
industriale e la conseguente immissione di polveri a
essa riferite 2 (Fig. 1). Gli studi epidemiologici hanno
dimostrato il nesso di causa-effefto fra emissioni riferite
all'impianto siderurgico e morte e malattia nella po-
polazione e, in generale, un eccesso di tumori nella
popolazione e in quella infantile 4.

L'immissione di sostanze chimiche nell'ambiente naturo-
le a opera delle attivitar industriali inevitabilmente e pre-
vedibilmente confamina I'ambiente e, di conseguenza,
le sostanze chimiche immesse nell'ambiente contami-
nano gli esseri umani che in quell'ambiente mangiano,
bevono, respirano, hanno contatti cutanei: e sempre
inevitabilmente le sostanze chimiche interferiscono con
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la biologia naturale, esplicando la loro azione patoge-
na. Prevedibilmente. Inevitabilmente.

E cosl i pesticidi in agricoltura, se da un lato assicura-
no un maggiore raccolto e una maggiore disponibilitd
di prodotti agricoli, dall'altra i contaminano e confami-
nano l'aria, la ferra e le acque delle falde superficiali
e profonde, inevitabilmente contaminando gli esseri
umani che vivono vicino i campi irrorati '8 o che si ali-
mentano con prodotti agricoli che sono stati irrorati '°.
Questo contatto anomalo inevitabilmente inferferisce
col normale funzionamento dell'organismo ed espone
al rischio di malattie 1718,

Cli studi effeftuati sul territorio italiano evidenziano in
maniera didattica |'importanza della contaminazione
ambientale nel deferminare lo stato di salute nella po-
polazione '?. Infaffi, pur in presenza di uno stile di vita
sano caratterizzato da basso consumo di carne, bassi
livelli di obesitd, ridotta abitudine al fumo e buon livello
socioculturale — tutti fatfori proteftivi della salute uma-
na — la contaminazione ambientale risulta essere da
sola il fattore determinante nel causare un eccesso di
cancro. La qualita dell’aria & al primo posto per impor-
fanza per quanto riguarda il tasso medio di mortalitd
per cancro, seguita dal vivere nei siti da bonificare,
nelle aree urbane e dalla densita dei veicoli a motore.
Prevedibilmente, lo stato di salute di bambini e adole-
scenti che vivono nei SIN (1.160.000 soggetti, di efd
compresa fra O-19 anni) risulta compromesso, facendo
registrare un eccesso nell'incidenza di cancro; un ec-
cesso di ricoveri e, in 7 su 15 SIN coperti da registro
sulle malformazioni congenite, un eccesso di malfor
mazioni congenite *°. Come precisano gli autori, se
"Non tutte le morti e i casi di tumore osservati in ec-
cesso sono attribuibili all'esposizione a una o piv fonti
di inquinamento presenti, o che sono sfate presenti nei
siti, le attuali conoscenze sul profilo fossicologico dei
contaminanti presenti nell'aria, nei suoli, nell'acqua di
falda e nella catena alimentare fanno presumere che
'esposizione ambientale a essi possa aver giocato un
ruolo causale o concausale nell’occorrenza di una par-
fe di questi eccessi”.
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Poiché molte sostanze inquinanti sono neurotossiche
per esposizione in gravidanza, dobbiomo aspettarci
nei siti inquinafi un eccesso di patologie del neuro
sviluppo 21?7 E peraltro dimostrato un eccesso di di-
sturbi dello speftro della schizofrenia e ansia e de-
pressione in adulti esposti al PM 28 e questo non pud
non rappresentare un rischio per lo sviluppo infantile
dei bambini figli di madri esposte, e in generale di
genitori esposti. Prevedibilmente, pur in assenza di
un dimostrato collegamento a una specifica sorgente,
nei bambini tarantini arsenico urinario, il cadmio e
il manganese dei capelli sono risultati correlati alla
distanza della residenza del bambini dall'area in-
dustriale, ed & stata riscontrata una riduzione di 15
punti di QI nei bambini che vivono piv vicini all'area
industriale e anche un maggior rischio di disturbi del
neuro sviluppo 27:%°.

Esiste una inevitabilitd del contatto che va fenuta pre-
sente quando si introduce anche una sola molecola
chimica nell'ambiente, e questa acquisita consape-
volezza, nel tempo in cui viviamo, deve informare le
politiche industriali e quelle di politica sanitaria che
devono essere rigorosamente orientate dal principio
di precauzione. Plausibilmente, avere frascurato que-
sto aspetfo ha determinato o concorso a determinare i
danni all'ambiente e alla salute che hanno caratteriz-
zato il periodo della industrializzazione.

Cosi Papa Francesco nella enciclica “laudato si™":
"Mentre I'umanita del periodo postindustriale sard for-
se ricordata come una delle piv irresponsabili della
storia, ¢’ da augurarsi che I'umanita degli inizi del
XX| secolo possa essere ricordata per aver assunto con
generositd le proprie gravi responsabilita”.

La plastica

la plastica merita una attenzione particolare per I'enor-
me diffusione, per la scarsa percezione presso la po-
polazione del rischio per la salute connesso al suo uso,
per la efficacia di azioni educative volte alla riduzione
dell'uso e quindi per I'importanza del ruolo del pediatra.
la plastica & una materia di nuova sintesi e sconosciuta
in natura. | primi materiali plastici furono sintefizzati
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nell'800, ma |'enorme espansione della sua produzio-
ne & avvenuta dalla seconda metd del XX secolo favori-
ta da quattro fattori: a) I'ampia disponibilita della ma-
teria prima (infatti olfre il 98% della plastica & prodotta
da carbonio fossile: carbone, petrolio e gas); b) la
duttilita della p|osﬂco, che si presta a molti usi risultan-
do utile e particolarmente versatile; ¢] lo sviluppo dei
frasporti e il commercio a distanza, con la conseguen-
fe necessitd del confezionamento delle merci: e d) la
diffusione dei prodotti usa e getta che rappresentano
il segmento in pit rapida crescita della produzione di
plastica, includendo la “fast fashion”, la moda usa e
getta favorita dall'espansione dei tessili di materiale
sinfetico.

la plastica, sconosciuta in natura, non & biodegrado-
bile e si & accumulata progressivamente nell'ambiente
sotto forma di rifiuti che hanno creato isole nei mari,
confaminato acque profonde e ghiacciai, invaso le
spiagge e creato discariche sulla terra. La plastica sia
con |'uso (come awviene con |'erosione degli pneuma-
fici dei veicoli in mofo), che per 'azione delle forze
naturali {se abbandonata in ambiente) si sbriciola ed
& presente soffo forma di microplastiche (frammenti di
dimensione < 5 mm| e nanoplastiche (frammenti da 1
a 100 nanometri) nei mari, in atmosfera, nel suolo e
nella polvere delle abitazioni. le materie plastiche che
compongono gli abiti e le materie fessili in generale,
allo stesso modo, si disperdono softo forma di micro-
fibre nelle acque di lavaggio e in atmosfera e nella
polvere delle abitazioni con I'uso; allo stesso modo si
disperdono in ambiente le microfibre contenute nei filtri
delle sigarette abbandonati.

A causa della predetta inevitabilita del confatto degli
organismi viventi con la materia dell'ambiente esterno,
anche le microplastiche sono infercettate dall’organi-

' e microplastiche sono state reperite nei
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smo umano 2

polmoni %2, nelle urine 32, nelle feci *4, nello sperma e

nei testicoli *°, nella placenta *¢, nel latte materno ¥/,
nel sangue umano 3. Gli esseri umani ne vengono in
contatto framite la respirazione, per via alimentare, per

via cutanea e per via fransplacentare 374,

le materie plastiche sono costituite da una ossatura
polimerica a base di carbonio, che racchiude sostan-
ze chimiche incorporate nei polimeri per trasmettere
propriefd specifiche come colore, flessibilite, stabili-
ta, idrorepe”enza, ritardo di fiamma e resistenza ai
raggi ultraviolefti. Quesfe sostanze aggiunte inclu-
dono agenti cancerogeni, neurofossici e interferenti
endocrini come ftalati, bisfenoli, sostanze per- e poli-
fluoroalchiliche (PFAS), ritardanti di fiamma. Queste
sostanze chimiche aggiunte possono filtrare dal poli-
mero nell'ambiente circostante, migrare nel suolo, nel-
le acque superficiali, nei sedimenti, nell'aria indoor
e negli alimenti durante le fasi di lavorazione, confe-
zionamento e stoccaggio, portando a un’esposizione
umana diffusa: questo meccanismo va soffo il nome
di "lisciviazione”. Di fatto le particelle di plastica for-
niscono un “serbatoio” durevole per la lisciviazione
chimica nei fessuti e nei fluidi corporei delle sostanze
che contengono *'. Inolire le microplastiche sono tutte
in grado di assorbire sostanze chimiche dall'ambiente
come PCB (policlorobifenili) PBDE (polibromodifeline-
teri) e IPA (idrocarburi policiclici aromatici), sostanze
note per essere tossiche per la riproduzione, inferfe-
renti endocrine, cancerogene; ma anche metalli pe-
santi {piombo, cadmio e mercurio) e batteri. Inoltre,
¢ stato segnalato come le bottiglie in PET riciclato
tendono a rilasciare un maggior quantitativo di bisfe-
nolo A (BPA|] e antimonio #? e ci sono prove crescenti
di una possibile contaminazione di materiali riciclati
prodotti in plastica e che la plastica riciclata sia su-
sceftibile di rilasciare un maggior numero di sostanze
chimiche 4344,

A causa della lisciviazione di sostanze dalla plastica,
il confezionamento di cibi e bevande in plastica co-
stituisce un possibile rischio per il passaggio di queste
sostanze in cibi e bevande 4°. E documentata una
maggiore escrezione urinaria di flalati e bisfenolo A
dopo una diefa con cibi in scafola o confezionati
in plastica 47, una maggiore presenza di bisfeno-
lo A nel latte materno di donne che consumavano
bevande calde in bicchieri di plastica e maggiore
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escrezione urinaria di bisfenolo A in lattanti allattati al
seno da donne che assumevano yogurt in contenitori
di plastica 8.
Lo studio PERSUADED “? ha dimostrato in un campio-
ne di bambini italiano fra 4-11 anni una eliminazione
urinaria di ftalati nel 100% del campione e di bi-
sfenolo A nel 76% del campione. l'uso frequente di
plastica monouso e |'uso prolungato e quotidiano di
giochi in plastica nei bambini sono i principali fattori
associati a livelli maggiori di BPA e falati nei bambini
dai 4 ai 6 anni; la quantita di plastificanti & maggior-
mente presente nei cibi che sono a contatfo con le
pellicole protettive.
1. Tanto premesso & indispensabile che i pediatri in-
fervengano affivamente, consigliando ai genitori
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semplici pratiche per ridurre nella vita quotidiana
P P P q

I'esposizione agli inquinanti, in generale, e in par-
ficolare alla plastica. Si assume che la sensibilizza-
zione capillare dei genitori possa diventare fattore
di promozione di scelte sociali e politiche, che ne-
cessariamente devono affiancare |'azione indivi-
duale a livello delle comunita.

. E necessario, a causa della documentata possibi-

le presenza nella polvere di casa di inquinanti e
microplastiche, suggerire la pulizia degli ambien-
fi inferni della casa e delle superfici dei mobili
con straccio umido usando, laddove possibile,
un aspirapolvere con filiro Hepa. Moqguette e tap-
pefi andrebbero evitati per la loro capacita di
accumulo di polvere e perché spesso, essi stessi
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di fibra sintetica, possono liberare con l'uso mi-
crofibre.

. Per ridurre I'inalazione di microfibre, gli indumenti
della famiglia — e rigorosamente quelli dei bam-
bini — nonché i fessuti come le coperte, le fende
e i rivestimenti fessili dei mobili & necessario che
siano di materiali naturali come cotone, lino, lana.
E utile insegnare alle famiglie a controllare sempre
'etichetta degli abiti prima dell'acquisto, mostrando
dove cercarla e come leggerla.

. Bambole, peluche e giocattoli devono essere pre-
feribilmente in materiali naturali come sfoffa, legno,
metallo. Questo suggerimento deve essere catego-
rico nel periodo 0-3 anni, quando & prevalente il
comportamento bocca-mano. Deve essere promos-
so il gioco libero all'aria aperta con i coefanei,
come fattore di promozione della salute psicofisica
dei bambini. Deve essere promossa la leftura sin
dalle prime epoche della vita.

. Deve essere sconsigliato il confatto del cibo con
qualsiasi tipo di plastica, sia essa quella dei conte-
nitori, che quella delle pellicole. E da sconsigliare
altresi I'uso di acqua e bevande contenute in bot-
figlia di plastica. Ai genitori va consigliato 'uso di
biberon in vetro.

. Parlando di alimentazione & opportuno ricordare ai
genitori di privilegiare alimenti vegetali provenienti
da agricoltura bioclogica, cosi come prodotti animao-
li {uova latte cami] della medesima provenienza;
questa scelta riduce il contatto alimentare con i pe-
sticidi e, favorendo le coltivazioni biologiche, mi-
gliora la salute degli agricoltori, la qualita dell'aria
dei cenfri agricoli, riducendo la deriva dei pesticidi
e la qualita dell’'acqua delle falde.

. E utile suggerire I'acquisto di alimenti e prodotti per
la pulizia sfusi (www.sfusitalia.it) e di usare borse di
stoffa per gli acquisti.

. le abitazioni devono essere arieggiate per limitare
la concentrazione di inquinanti che si producono
nella casa e migliorare la qualita dell‘aria indoor, e
il pediatra deve promuovere la mobilita pedonale

e 'uso delle biciclefte e per contribuire a migliorare
I'aria outdoor e promuovere |'attivita fisica.

. Gli ambulatori dei pediatri, sopratiutio negli spazi

riservati ai bambini, devono essere liberi da plasti-
ca, essere corredati di giochi di materiali alternativi
e libri adatti a ogni fascia di efd. Gli stessi conteni-
fori e gli arredi devono essere in materiali naturali,
in modo da creare un contesfo visivamente educati-
vo e di forte impatto.

E importante che i singoli pediatri aderiscano
alla “Campagna nazionale per la prevenzione dei
rischi per la salute da esposizione alla plastica”
promossa da Associazione Medici per I'Ambien-
te- ISDE ltalia e Rete ltaliana Medici Sentinella, in
collaborazione con Federazione ltaliona Medici
di Medicina Generale (FIMMG), Associazione
Medici  Endocrinologi  [AME],
Culturale Pediatri (ACP), Federazione ltaliana me-
dici pediatri (FIMP), Sociefd ltaliana di Pediatria
(SIP), Federazione delle Associazioni dei Dirigenti
Ospedalieri Internisti (FADOI), Choosing Wisely
ltaly e Facolta di Scienze dell'Alimentazione
Universitd di Pollenzo (CN), Plastic free, con il
patrocinio del Ministero dell’Ambiente e della
Sicurezza Energefica [MASE). L'adesione pud
essere comunicata inviando una email a: isde@
isde.it. Per ambulatori pediatrici sono disponibili i
poster prodotti dal Gruppo Nazionale Plastica e
liberamente scaricabili al sito https: //www.isde.
it/ progetto-plastica. ' adesione dei singoli pedia-
fri allo campagna plastica pud essere fatta invian-
do una e-mail a: isde@isde. it.
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DOGUMENTO INFORMATIVO

La plastica € responsabile di danni significativi alla salute umana, allleconomia e allambiente. Questi danni si
verificano in ogni fase del suo ciclo di vita, dall'estrazione di carbone, petrolio e gas (che sono le principali ma-
terie prime nel 98% dei materiali plastici), al processo diriciclaggio, fino allo smaltimento finale nelllambiente.

| polimeri sintetici piu comuni sono il polietilene (PE), il polipropilene
(PP), il polistirene (PS), il polivinilcloruro (PVC) e il polietilene tereftalato
(PET). | frammenti plastici sono classificati in base alla loro dimensione in:
mega- (> 1m), macro- (<1m), meso- (<2,5 cm), micro- (<5 mm) e nano-
(<0,1 pam) plastiche.

Le microplastiche primarie sono fabbricate appositamente per svolgere una
funzione specifica e aggiunte volontariamente in comuni prodotti di consu-
mo quali ad es. cosmetici (dentifrici, scrub etc.), paste abrasive, carta e deri-
vati, packaging, fertilizzanti etc.

Le microplastiche secondarie sono frammenti derivanti dall'usura di fram-
menti pit grandi soprattutto per esposizione ad agenti climatici e ambientali.
Infatti, quando la plastica entra nellambiente & esposta a processi fisici (ad
es. foto-ossidazione, usura meccanica), chimici (idrolisi, ossidazione) e bio-
logici (catalisi enzimatica) che la riducono in pezzi pil piccoli, alterando le
proprieta del materiale e formando micro- e nano-plastiche (MNP). Tali
processi possono rendere la plastica piu reattiva e incline ad ulteriore de-
gradazione.

E ampiamente dimostrata la diffusione della plastica in tutti gli ambienti.
Nell'ambiente acquatico rappresenta la frazione piu grande, dannosa e
persistente (85%) di tutti i rifiuti, causa danni agli ecosistemi marini ed ha
effetti letali e subletali su tutti gli organismi acquatici, dai grandi mammiferi
al plancton, mediante intrappolamento, fame, annegamento, lacerazione dei
tessuti interni, soffocamento e ipossia, stress fisiologico ed esiti tossicolo-
gici. Nei suoli pud alterare la struttura, I'idrologia, la stabilita ed i cicli bio-
geochimici, compresa la produzione agroalimentare e il ciclo dei nutrienti.
Nell'atmosfera si possono trovare micro e nano plastiche (in particolare
quelle da 50 pm), la deposizione € elevata vicino a fonti urbane e industriali,
ma la bassa densita rispetto alla polvere naturale ne facilita il trasporto a lun-
go raggio. E stato anche sottolineato il possibile ruolo delle microplastiche
come vettori per la diffusione ambientale di ceppi batterici anti-
biotico-resistenti.

SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE
ASSOCIATE ALLA PLASTICA

La plastica & composta da polimeri che sono il risultato di reazioni
di polimerizzazione che avvengono tra singole unita chiamate monomeri.

Molti monomeri sono tossici e alcuni cancerogeni certi come il cloruro di
vinile e I1,3 butadiene, o cancerogeni possibili, come lo stirene.

Nei polimeri vengono poi incorporate migliaia di sostanze chimiche (ad-
ditivi) per conferire loro proprieta specifiche come colore, stabilita, flessibili-
ta, idrorepellenza, ritardo di flamma, resistenza ai raggi ultravioletti.

Molte di queste sostanze sono altamente tossiche, cancerogene, neurotossi-
che e interferenti endocrine come ftalati, bisfenoli, sostanze per- e poli-fluo-
roalchiliche (PFAS), ritardanti di fiamma bromurati e ritardanti di fiamma or-
ganofosfati. Ad es. gli ftalati -tra cui il bisfenolo A (BPA)- rappresentano
fino all'80% del volume totale di plastificante nel PVC.

Gli alchilfenoli e gli additivi perfluorurati (composti PFAS) sono ampia-
mente utilizzati come impermeabilizzanti.

Va inoltre tenuto presente che le micro e nanoplastiche hanno una natura
lipofila (ovvero una maggiore affinita con i grassi) che puo favorire il loro as-
sorbimento e accumulo negli organismi viventi dove possono agire come
vettori (effetto “cavallo di Troia") di altri contaminanti (policlorobifenili-PCB,
DDT, Idrocarburi policiclici aromatici-IPA, antibiotici, metalli, esacloroben-
zene e diossine), che successivamente vengono rilasciati nellambiente o
nell'organismo, e di organismi patogeni dannosi per 'uomo e per gli animali.

PLASTICA E SALUTE

A grandi linee i principali rischi per la salute derivano a) dagli interferenti en-
docrini utilizzati come additivi nelle plastiche b) dagli effetti inflammatori e
teratogeni derivanti dall'esposizione a microplastiche.

> INTERFENTI ENDOCRINI CEDUTI DALLE PLASTICHE

Gli interferenti endocrini sono un gruppo di sostanze eterogenee (pesticidi,
diossine, ritardanti di fiamma) che danneggiamo la salute alterando I'equi-
librio ormonale. Sono una delle priorita per il programma Europeo REACH
sulla identificazione e restrizione delle sostanze “particolarmente preoccu-
panti” per diversi motivi: la molteplicita di bersagli, la particolare suscettibilita
dell'organismo in via di sviluppo (feto, bambino) e gli effetti insidiosi dovuti
non tanto ad una diretta tossicita quanto ad un‘erronea programmazione
della rete di segnali rappresentata dal sistema endocrino.

Tra gli interferenti endocrini grande importanza, anche per la presenza diffu-
sa e pervasiva, ricoprono gli ftalati (utilizzati nelle plastiche morbide, come il
PVC) e i bisfenoli (utilizzati nelle plastiche rigide come il policarbonato, nelle
resine epossidiche e nei rivestimenti di scatolette per alimenti).

Data limportanza di queste sostanze per le plastiche a contatto con dli ali-
menti, le valutazioni pit aggiornate degli effetti sulla salute sono state ef-
fettuate dallAutorita Europea per la Sicurezza Alimentare. Tra gli ftalati
sono identificati come interferenti endocrini il BBP, DBP, DEHP, DBP e DINP.
Il meccanismo primario & la interazione con i recettori PPAR con effetti a
cascata sulla sintesi degli ormoni steroidei: gli studi sperimentali ed epide-
miologici mostrano un ampio ventaglio di effetti sull'immunita (aumentato
rischio di reazioni allergiche) e sul metabolismo (aumentato rischio di dia-
bete, obesita, steatosi non-alcolica). L'effetto “critico” (osservabile ai livelli di
esposizione subcronica) € I'inibizione della fertilita maschile (danno alla pro-
duzione e qualita dello sperma) il cui effetto si osserva nelladulto ma che
€ una conseguenza a lungo termine di un'esposizione in utero con ridotta
sintesi di testosterone fetale.

Il bisfenolo A, con azione “simil-estrogenica’, ha effetti negativi sulla ripro-
duzione maschile e femminile. In studi sperimentali ed epidemiologici ha
mostrato un ampio e preoccupante spettro di effetti a lungo termine in se-
guito ad esposizione durante lo sviluppo pre- e post-natale, tra cui alterazioni
neurocomportamentali, aumentato rischio di obesita e di tumore mammario.
L'ultima e recentissima valutazione di EFSA (aprile 2023) ha identificato come
aspetto critico l'aumentato rischio di reazioni inflammatorie e di autoimmunita.
Analoghi del bisfenolo A, come il bisfenolo S, sono stati proposti come “alter-
nativa” ma si sono dimostrati altrettanto pericolosi, con effetti in particolare
sul metabolismo (ad es. predisposizione all'obesita).

La tossicita di ftalati e bisfenoli fa si che in Unione Europea vengano conside-
rati “sostanze altamente preoccupanti” e quindi sottoposti a drastiche limita-
zioni d'uso (gia esistenti in specifici settori, ad es. divieto del bisfenolo A nei
biberon in plastica, limitazioni degli ftalati nei giocattoli e pellicole a contatto
con gli alimenti). La nuova “Dose Giornaliera Tollerabile” del bisfenolo A di 0,2
nanogrammi (miliardesimi di grammo) per chilogrammo di peso corporeo
al giorno preclude in pratica qualunque uso nei materiali a contatto con gli
alimenti. Tuttavia la contaminazione ambientale da ftalati e bisfenoli dovuta
alla pervasiva presenza dei rifiuti di plastica rimane pressante.

> MICROPLASTICHE NELL'ORGANISMO

Le microplastiche possono entrare nel corpo umano attraverso il consumo di
alimenti, I'inalazione e I'assorbimento attraverso la pelle e accumularsi negli
organi, inclusa la placenta. In generale la via alimentare (acqua, vegetali, sale,
pesce, miele etc.) appare la via di esposizione pit importante.



A grandi linee, gli effetti sulla salute possono essere distinti in

. effetto “cavallo di Troia": le microplastiche veicolano all'in-
terno dei tessuti e delle cellule sostanze chimiche tossiche e mi-
crorganismi patogeni.

. effetti inflammatori: effetti sulla microflora intestinale che
possono alterare I'assorbimento di nutrienti e avere ricadute
su tutti gli apparati. La frazione assorbita pud accumularsi len-
tamente negli organi e indurre fenomeni infiammatori cronici.
L'osservazione di microplastiche nel tessuto placentare depone
per un rischio per la gravidanza e per il feto.

Infine le nanoplastiche costituiscono il principale motivo di incertezza
nella valutazione del rischio, perché ne resta difficile la misurazione in
cellule e tessuti: le recenti conoscenze indicano una notevole capacita
di entrare nella cellula e di concentrarsi a livello intracellulare, con effetti
diretti di interferenza metabolica.

PLASTICA E SALUTE IN ETA PEDIATRICA

La presenza di Interferenti Endocrini & stata ampiamente dimostrata
in eta evolutiva a livello ematico, urinario e nel cordone ombelicale, a
testimonianza di un passaggio transplacentare di queste sostanze. Essi
possono contribuire alla promozione di effetti teratogeni su base en-
docrina (disgenesia testicolare caratterizzata da ipospadia, criptorchidi-
smo, diminuzione della fertilita, maggior rischio di carcinoma testicolare
in situ etc.). Pil recentemente € stata dimostrata un‘azione “obesogena’,
favorente la resistenza insulinica e l'insorgenza di diabete di tipo 2. Nei
primi 1000 giorni di vita € stata documentata un‘interferenza sui mecca-
nismi regolanti la neurogenesi, per cui & stata proposta la definizione di
"Endocrine and Nervous Disruptors”. A livello clinico ne pud conseguire
sia un ritardo cognitivo e del linguaggio sia un contributo allo sviluppo
di manifestazioni che rientrano nello spettro dellautismo.

MICROPLASTICHE NEGLI ALIMENTI

Uno studio dell’'Universita di Catania ha determinato la presenza di mi-
croplastiche in ortaggi (carote, patate, lattuga e broccoli) e frutta (mele
e pere) sia di filiera biologica che industriale. In particolare, le particelle
pil piccole (1,51 pm) sono state identificate nelle carote mentre le piu
grandi (2,52 pm) nella lattuga. Tra i vegetali piu “inquinati” troviamo la
frutta (mela, pera) in quanto il complesso reticolo vascolare immagazzi-
na e concentra grandi quantita di microplastiche. Nel caso dei vegetali
la contaminazione da plastica avviene tramite gli apparati radicali per
estrazione diretta dal suolo contaminato, spesso additivato di fanghi
di depurazione usati come ammendanti, che rappresentano peraltro la
maggiore sorgente di microplastiche nel suolo.

Pur tuttavia, 'esposizione umana maggiore avviene mediante il
consumo di acqua minerale imbottigliata in plastica PET. Infatti,
I'Universita di Catania per la prima volta ha stimato la reale EDI (assun-
zione giornaliera stimata) da consumo di acqua minerale imbottigliata in
PET, sia effervescente che naturale, con dosi giornaliere di esposi-
zione che arrivano addirittura a 1.531.524 particelle per Kg peso
corporeo al giorno per gli adulti e 3.350.208 particelle per Kg
peso corporeo al giorno per i bambini, rispettivamente equivalenti
a 40,1 pg/Kg/peso corporeo/giorno e 87,8 g/Kg/peso corporeo/gior-
no. | bambini sono dungue quelli piti esposti, di conseguenza una dieta
molto varia e il consumo di acque di rubinetto rispetto a quelle
minerali dovrebbero sempre essere consigliate quali strumenti di pre-
venzione dell'esposizione.

Un’altra fonte alimentare rilevante & I'assunzione di carni di pesci conta-
minati con particelle di plastica.
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INFORMAZIONI UTILI DA DARE Al PAZIENTI
PER RIDURRE L'ESPOSIZIONE

Le famiglie generano direttamente attraverso le loro attivita circa

tre quarti (77%) dei rilasci di MP, il resto & generato dalle attivita eco-

[ J MINISTERD DELLAMMENTI

nomiche. La maggior parte di questi rilasci domestici si verifica durante la
fase di utilizzo dei prodotti (49%) e il resto (28%) durante la manutenzio-
ne. L'informazione delle famiglie pertanto &€ fondamentale per promuovere
la salute di adulti e bambini ma anche la salute globale. L'acquisizione della
consapevolezza dei possibili danni derivanti dalla plastica € il primo dei pas-
saggi necessari per i medici di medicina generale/pediatri e specialisti che
possono a loro volta sensibilizzare le famiglie.

Un esempio pratico di sensibilizzazione da parte dei medici pud essere la
creazione di ambulatori “plastic free” (a partire dai giochi messi a dispo-
sizione dei bimbi in sala d'attesa e dalle suppellettili). Questa misura testimo-
nierebbe, attraverso l'esempio, la reale possibilita di compiere scelte salutari
e renderebbe pil credibile la campagna informativa.

E, inoltre, opportuno chiedere ai pazienti quali sono le loro abitudini e sug-
gerire soluzioni alternative all'uso della plastica, tra queste si riten-
gono hecessarie le seguenti prescrizioni (o consigli):

« Prescrivere insieme al latte adattato, quando necessario, il biberon
di vetro o di acciaio e I'uso di acqua minerale in bottiglia di vetro
scuro. Consigliare di evitare paracapezzoli e coppette protettive in
plastica.

« Prescrivere insieme alle norme per il sonno sicuro 'uso di bianche-
ria da letto esclusivamente di fibre naturali e vietare la presenza nel
letto del bambino di peluches e bambole di materiale plastico. Sug-
gerire di evitare tali giocattoli nella vita quotidiana almeno fino ai tre
anni di vita, quando € prevalente il comportamento bocca-mano,
e possibilmente anche in seguito. La presenza nella sala d'attesa di
uno spazio giochi “plastica free” aiutera la comunicazione.

Sconsigliare di bere lacqua in bottiglie di plastica e consigliare quella
del rubinetto.

« Ricordare, al momento dello svezzamento, di evitare cibi che abbia-
no avuto contatto con la plastica (per esempio suggerire lo yogurt
in vetro, formaggi affettati sul momento etc.) e di non utilizzare (o
sostituire gradualmente) pellicole e strumenti da cucina in plastica
come per esempio coppe, insalatiere, piatti, cucchiaini, frullatori.

« Ajutare i pazienti ad acquisire confidenza con la lettura dell'etichetta
degli abiti e dei tessuti, ricordando che ogni abito ne e fornito obbli-
gatoriamente per legge, e invitandoli a scegliere vestiti e tessuti per
Iarredo della casa di fibre naturali e senza prodotti impermeabiliz-
zanti/antimacchia che contengono PFAS.

Ricordare la necessita di utilizzare vernici naturali; di aerare gli am-
bienti e soprattutto di pulire mobili e pavimenti con lo straccio
umido per ridurre il rischio di inalazione e ingestione della polvere
di casa, soprattutto se presenti bambini piccoli; di evitare I'uso di
tappeti e moquettes; di ridurre i prodotti chimici per la pulizia degli
ambienti e delle suppellettili, orientando verso quelli naturali per es.
a base di aceto, limone e bicarbonato.

Sconsigliare 'uso di fragranze, profumi e candele profumate per la
casa che possono contenere ftalati.

« Per quanto riguarda i cosmetici, il medico dovrebbe consigliare la
lettura delle etichette e promuovere I'uso di saponi, creme e deter-
genti a base di prodotti naturali e privi di parabeni e di particelle pla-
stiche primarie (presenti negli scrub sintetici e cosmetici simil).

« inognioccasione va promosso lo spostamento a piedi o in bicicletta
e la riduzione dell'uso dellautomobile ('usura degli pneumatici € una
delle principali fonti della plastica in ambiente).

« |l medico dovrebbe altresi aiutare a comprendere come fare corret-
tamente lo smaltimento dei rifiuti plastici.
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Introduzione

Tradizionalmente, i pediatri hanno tenufo in considerazione soprattutto
I'influenza dell'ambiente sociale come determinati della salute e dello
sviluppo dei bambini. Molta minore attenzione viene data all'ambien-
fe fisico anche se i bambini respirano, bevono e si alimentano, sono
esposti al caldo/freddo, alla luce, al rumore e alle sostanze chimiche
pericolose proprio in questo ambiente '. 'UNICEF definisce il contesto
in cui vive il bambino all'interno di un quadro multilivello, che ha il
bambino al centro. In questo senso la salute fisica, il benessere mentale
e le abilits del bambino sono influenzati dal mondo del bambino, dal
mondo intorno al bambino e dal mondo in generale. Le evidenze delle
associazioni fra 'ambiente fisico, la salute dei bambini e I'insorgenza di
malattie si sono notevolmente accresciute dalla fine del XX secolo e nel
XXl secolo 2.

Nell'ultimo decennio & cresciuta significativamente la mole di evidenze
scientifiche che collegano i fattori ambientali a molte malattie infantili,
in parficolare a quelle “non diffusibili”, cioé a malattie caratterizzate
da un’origine multifattoriale che spesso sono il risultato di combinazioni
complesse di fattori genefici, comportamentali, ambientali e mefaboli-
ci. Il fefo, il bambino e I'adolescente possono essere esposti a pericoli
ambientali durante periodi critici di crescita e svi|up|oo, definiti “finestre
di suscettibilita”. Queste esposizioni possono non solo causare malattie
pediafriche, ma anche influenzare la salute nell'efd adulta. Vari fatfori di
rischio chimici, fisici e biologici rappresentano minacce alla salute e allo
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sviluppo dei bambini, e richiedono una identificazione
precoce e una documentazione appropriata delle fonfi
di esposizione °.

Oggi i bambini vivono in un ambiente profondamente
diverso rispetto a quello di qualche generazione fa,
caratterizzato, fra 'altro, da sfide globali come I'indu-
strializzazione, la globalizzazione degli scambi com-
merciali, la rapida crescita della popolazione urbana,
il consumo insostenibile delle risorse naturali, un traffi-
co veicolare e aereo in continuo sviluppo, I'aumento
della produzione e dell'utilizzo di sostanze chimiche
che generano pericolosi rifiuti fossici, la necessita del
loro smaltimento e la difficolte, talora I'impossibilita, di
uscire da un circolo vizioso di confaminazione “.
l'emergere di rischi aggiuntivi, come |'azione sull'or-
ganismo dei cosiddetti interferenti endocrini *© e il ri-
scaldamento globale con le variazioni climatiche che
ne conseguono, il pericolo di infezioni emergenti e rie-
mergenti e la resistenza agli antibiotici &, complicano
il panorama.

Diversi rischi ambientali coesistono nei luoghi dove i
bambini trascorrono la maggior parte del loro tfempo:
case, scuole, parchi giochi, palestre e quartieri. Gli
effeffi delle esposizioni ambientali precoci possono
manifestarsi clinicomente come danno acufo ma piv
spesso in seguito, contribuendo all'insorgere di con-
dizioni come 'asma, la bronchite cronica o il cancro.
Di fronte alle crescenti preoccupazioni per la salute
e |'ambiente, unite alla domanda sempre maggiore
da parte delle associazioni cittadini di consulenze am-
bientali da parte dei professionisti sanitari, & un vero
problema che queste fematiche vengano raramente in-
segnate nei percorsi di formazione per le professioni
sanifarie.

In generale, gli operatori sanitari mancano della for-
mazione e delle conoscenze necessarie per il ricono-
scimenfo clinico, la gestione e la prevenzione delle
malattie legate all'ambiente. Incorporare la formazio-
ne sulla salute ambientale nei programmi di studio pre-
e postservice di futte le professioni sanifarie & senza
dubbio una delle soluzioni efficaci ai fini della preven-

zione dei danni a lungo termine causati dal degrado
ambientale °. £ un percorso che richiede tempi lun-
ghi di aftuazione e pertanto & imprescindibile trovare
soluzioni e strumenti pit immediati e applicabili nella
pratica quotidiana delle professioni sanitarie. Una di
queste soluzioni consiste nell'implementare 'anamne-
si personale con una scheda per la definizione della
Storia ambientale del bambino o, come abbiamo pre-
ferito chiamarla nel nostro percorso di lavoro collettivo
che descriveremo pit avanti nel testo, con una scheda
di Anamnesi ambientale [AA): uno strumento per i pe-
diatri di famiglia.

| professionisti della salute: medici di assistenza sani-
faria primaria, infermieri, farmacisti possono svolgere
un ruolo cruciale nell'identificare e valutare i pericoli
ambientali per i bambini. | pediatri di famiglia, sopraf
futto, sono in una posizione unica per riconoscere |
rischi ed educare su questi argomenti i genitori, gli in-
segnanti e la comunita, specialmente nelle aree di ele-
vata esposizione ai contaminanti e nelle popolazioni a
basse condizioni socioeconomiche e marginalizzate.
Attraverso un’attenta valutazione della storia delle pos-
sibili esposizioni a rischi ambientali, il medico di as-
sistenza primaria pud svolgere un ruolo cruciale nel
rilevare, frattare e prevenire le malattie causate dall'e-
sposizione all'ambiente inquinato '°.

la valutazione delle potenziali esposizioni di un bam-
bino e dei possibili rischi per la salute correlati deve
riguardare tutfi i fattori fisici, chimici e biologici esterni
a una persona e fulti i fatfori correlati, che possono
interagire con quelli ambientali per aggravare gli effetti
della esposizione all'inquinante/i.

| prerequisiti di conoscenza per raccogliere
una anamnesi ambientale accurata

Cli operatori sanitari in prima linea, coloro che affron-
fano regolarmente le problematiche legate alla salute
dei bambini, hanno ruoli e responsabilitas specifici nel-
la registrazione dei dati ambientali e sanifari. Devono
anche essere in grado di supportare i genitori nelle
scelte pib salubri per il loro bambino. Abbiamo tratto
da un modulo della Organizzazione Mondiale della
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Sanita, pubblicato di recente nella sua terza edizio-
ne '!, alcune indicazioni su cid che gli operatori sani-
fari dovrebbero essere in grado di fare, arricchendole
con contributi del nostro gruppo. Le competenze cogni-
five indispensabili alla raccolta di una buona anamne-
si ambientale dovrebbero essere:

* riconoscere gli effeffi clinici, subclinici e i potenziali
fattori di rischio ambientale sulla salute dei bambini.
Cid richiede lo capacita di identificare |'esposizio-
ne pofenziale ad agenti chimici, fisici e biologici e
riconoscerne gli effefti sulla salute e sullo sviluppo
dei bambini:

® comprendere i meccanismi d'azione: imparare
come i fattori di rischio ambientale causano o in-
nescano diverse malattie (ad esempio, respiraforie,
gastrointestinali o neurologiche) o come possono
essere collegati a problemi di sviluppo o a poten-
ziali effetti riproduttivi, endocrini e neurocomporto-
mentali;

e Conoscere la peculiare suscettibilita del bambino
al rischio ambientale e le finestre di efd in cui la
suscettibilita & maggiore;

® raccogliere una storia di esposizione dettagliata:
porre le domande giuste e registrare le informazioni
in un luogo appropriato (la cartella clinica informa-
tizzata);

* contribuire alla ricerca e alla generazione di cono-
scenza: i dati sull'ambiente e la salute che sono sta-
fi raccolti, elaborati e analizzati forniscono informa-
zioni preziose per colmare le lacune di conoscenza
e contribuire alla ricerca:

® conoscere quali consigli & utile dare ai genitori per
evitare/limitare |'esposizione del bambino ai rischi
ambientali e per ridurre i pericoli per la salute.

Tutta questa conoscenza consentira di erogare cure

primarie pivu efficaci per il bambino, di supportare la

famiglia sul'adozione di comportamenti piv adeguati

a limitare il rischio ambientale; potrebbe anche miglio-

rare la qualita della sorveglionza sanitaria nell'area

in cui opera il pediatra e confribuire alla prevenzione
delle malattie correlate all'ambiente.
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| bilanci di salute: un momento privilegiato
per raccogliere I'anamnesi ambientale
Quando porre domande sull'ambiente? le domande
dell'anamnesi possono essere poste nelle visite per
nuovi pazienti, durante i bilanci di salute o durante le
visite per malattie con cause ambientali note o poten-
ziali. Ad esempio, in presenza di ripefute esacerba-
zioni di asma bronchiale in periodi di aumento della
concentrazione del particolato, o a riniti croniche in
aree contaminate, non si dovrebbe automaticamente
pensare solo al ruolo eziologico dei virus e all’allergia.
In caso di patologia, le domande sul'ambiente sono
appropriate anche quando i sinfomi sono insoliti, persi-
stenti o quando pit persone nella casa (o nell'ambien-
fe di cura, scuola, ecc.) presentano sinfomi simili 2.

| bilanci di salute sono un elemento chiave dell’as-
sistenza sanifaria pediafrica per neonati, bambini e
adolescenti %1% e possono offrire al pediatra di fami-
glia I'opportunites di informarsi sull'‘ambiente circostante
il bambino, fornire ai genitori linee guida anticipatorie
su come prevenire o ridurre le esposizioni, dare indica-
zioni su come rendere piU sicuro e salubre |'ambiente
in cui vive il bambino.

Il rilevamento della AA consente ai pediatri di famiglia
di inserire nella cartella clinica le informazioni rilevanti
delle condizioni ambientali, dei comportamenti e dei
fattori di rischio piv seri per la salute del singolo pa-
zienfe. Permette anche di identificare e valutare I'espo-
sizione dei bambini alle minacce ambientali nei diversi
luoghi in cui trascorrono il fempo: casa, scuola, parco
giochi o addirittura sul luogo di lavoro o in piccole
industrie artigianali, perché spesso i genitori sono co-
strefti a tenere con sé i bambini mentre lavorano.

le domande da porre sono tante e in linea di massima
fra i molteplici aspetti dovrebbero interessare: le condi-
zioni lavorative della madre o del padre che possano
avere influito sulla salute del bambino gia nel periodo
precedente il concepimento o in periodo embriono-
riofefale; le caratteristiche della casa/scuola/parco
giochi; la preparazione e conservazione dei cibi e la
loro provenienza, |'approvvigionamento idrico, la pos-
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sibile esposizione a pesticidi e alfri confaminanti tipici
outdoor, e a quelli indoor (fumo, piombo, disinfettant,
ecc.): la vicinanza della abitazione e/o della scuola
a discariche, industrie inquinanti, inceneritori, strade di
elevato traffico; I'abituale utilizzo di apparecchiature
elettroniche, i prodotti per I'igiene, i dermatologici e
molto altro. Lacquisizione di queste informazioni insie-
me ad alfri dati migliora la capacita di identificare,
valutare e seguire i bambini potenzialmente esposti a
rischi, consentendo di consigliare ai genitori misure per
limitare 'esposizione, laddove possibile. La raccolta
dati contribuisce alla creazione di una base di evi-
denze necessarie per la programmazione di inferventi.
Nel complesso, il momento della raccolta dell'anam-
nesi ambientale fornisce un’opportunita di interazione
pib stretta fra il pediatra di famiglia e i genitori, che
pud contribuire a una migliore conoscenza anche dei
problemi della comunita in cui il bambino vive '

Il percorso di costruzione della scheda

di anamnesi ambientale per il pediatra di
famiglia

Alla fine del 2018, su input della Associazione Medici
per I’Ambiente ISDE-talia, & iniziato un percorso di ap-
profondimento sulla importanza della AA e sulla sua
rilevanza per la prevenzione del danno ambientale nei
bambini italiani.

Durante un'intera sessione di lavoro di gruppo in un
corso promosso dall’Area Ambiente e Salute della
Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMP), & sto-
fa esaminata e perfezionata una scheda sintefica di
anamnesi ambientale. Tale scheda era stata sviluppata
da ISDE ltalia, che ha un rapporto di collaborazione
con I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
prendendo spunto dalla Green Page dellOMS ' e
da aliri esempi si schede specificamente dedicati ai
bambini 131516,

Questo lavoro si colloca all'inferno di un percorso for-
mativo incentrato sull inquinamento ambientale e sui ri-
schi correlati per la popolazione pediatrica. L'obiettivo
& aumentare la consapevolezza della pediatria di fa-
miglia riguardo ai nuovi rischi per la salute dei bambini

FIGURA1.

| poster per lo studio pediatrico con indicazioni per i genitori su alcuni
aspetti rilevanti dei rischi ambientali (https://fimp.pro/index.php/
articoli-correlati-ambiente-e-salute?start=10).

FIGURA 2.
Fascicolo di approfondimento sui MOCA.

e affrontare, anche in etd pediafrica, la “transizione”
epidemiologica legata allinquinamento ambientale.
Questo percorso, inferroffo a causa della pandemia,
& stafo finalmente ripreso. Quello che viene descritto in
questo arficolo & il risultato dell'andlisi e revisione della
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iniziale scheda di anamnesi condotta durante le varie
sessioni di lavoro, la pib recente delle quali & stata
all'interno di un corso ISDE-FIMP svoltosi lo scorso giu-
gno. La riflessione si & accompagnata a un percorso
graduale di formazione [corsi in presenza e webinar) e
di sviluppo e approfondimento di conoscenze su femi
legati all'ambiente. Sono stati anche creati materiali
per la “cattura” dell'attenzione dei genitori (poster per
lo studio medico su argomenti di rilievo per il rischio
ambientale) e fascicoli di approfondimento ufili ai
pediatri per diclogare con i genitori sugli argomenti
dei poster. Lo scopo era di sviluppare una maggiore
competenza dei pediatri sull'argomento e di migliorare
interazione con i genitori riguardo ai problemi legati
all'inquinamento. | materiali (Figg. 1-2) sono disponibi-
li sul sito web della FIMP (Fimp.pro) 7.

Per quanto riguarda le domande da porre ai genitori,
abbiamo lavorato a lungo per definire, innanzitutto,
quali ambiti indagare, tenendo bene in mente che I'a-
namnesi ambienfale & una componente fondamentale
di una sforia anamnestica pediatrica completa, ed &
sia uno strumento (un insieme di domande) di raccolta
di informazioni, sia un'opportunita di interazione con
i genitori e di erogazione di interventi di educazione
sanitaria. Abbiamo fenuto presente che le domande
dell’Anamnesi ambientale devono essere adattate per
ricomprendere i rischi tipici della situazione locale, e
che sono diversi a seconda che il bambino viva in
un paese industrializzato o a basso livello socioeco-
nomico. Devono quindi variare a seconda dell'area
geografica, del clima, del livello di industrializzazio-
ne dell'area, delle infrastrutture presenti nel territorio
(strade a elevato traffico, aeroporti, porti, ecc.), dello
stato socioeconomico e della presenza di aree verdi
salubri in cui giocare. l'indagine dovrebbe focalizzarsi
sulle principali minacce ambientali nei luoghi in cui i
bambini trascorrono la maggior parte del loro tempo e
sui comportamenti a rischio. Ci siamo quindi orientati
a indagare i pit comuni fattori di rischio e i possibili
comportamenti che accentuano le possibilita di esposi-
zione ai fattori di rischio, fenendo presente che |'espo-
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sizione ambientale coinvolge spesso molteplici agenti
e condizioni.

Alfri fattori importanti che dovrebbero emergere comun-
que anche dall'‘anamnesi generale sono la suscettibili-
i genetica del bambino, come una storia familiare di
allergie o cancro; i fatffori psicosociali ed economici,
dato che le esposizioni possono essere piv frequenti o
gravi in ambienti degradati (poverta culturale o eco-
nomica), dove pud esserci una maggiore ignoranza
riguardo ai potenziali rischi o la mancanza di mezzi
per implementare soluzioni. Una casa di vecchia co-
struzione e senza regolare manutenzione pud rappre-
sentare un fattore di rischio importante per il bambino.
Il connubio fra degrado ambientale e contaminazione
chimica elevata dell'area in cui il bambino vive poten-
zia |'effetto negativo delle condizioni socioeconomiche
disagiate. Si veda I'esempio di Taranto, dove il carico
di sofferenza dei minori, legato al grave inquinamento
industriale, si riflette anche sulle capacita cognitive e
comportamentali dei bambini. L'esposizione al piombo
ha causato effetti negativi sullo sviluppo neurocognitivo
anche a livelli di piombo nel sangue molto bassi in
bambini con sfato socioeconomico basso. Le concen-
frazioni di metalli pesanti dei bambini decrescevano
all'aumentare della distanza dal sito industriale 8.
Anche le interazioni tra diversi contaminati, in questo
caso piombo e arsenico, amplificano gli effetti dell’e-
sposizione anche a bassi livelli di inquinante 7.

le aree di indagine che abbiamo deciso di inserire nel-
la scheda di anamnesi ambientale, tra le tante, includo-
no |'etd e la preoccupazione dei genitori per eventuali
pericoli ambientali nell'area geografica in cui vivono;
la professione dei genitori; I'esposizione dei genitori
nel periodo pre- e post-concepimento a fattori ambien-
tali di rischio per il prodotto del concepimento; le con-
dizioni della casa e la sua etd; I'esposizione al fumo
passivo; I'esposizione ai fomelli a gas o stufa a legno;
I'esposizione dietefica (mefodi di cucinare, eventuale
utilizzo di cibo biologico, ecc.); il tipo di giocattoli;
'utilizzo di dispositivi elettronici da parte dei genitori e
dei bambini (per quanto tempo eventualmente).
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TABELLA I.

Bilanci di salute e Anamnesi ambientale.

Le etd dei bilanci di salute sono tratte dall’ACN 2022 PLS estratto allegato 10 Progetto salute infanzia con aggiunta della visita del primo mese per la
presa in carico del bambino. Il pediatra, a seconda delle risposte dei genitori, deciderd se e quanto approfondire I'anamnesi anche per aspetti che,
per quel bilancio di salute, non sono previsti dalla tabella. | vari ambiti, se non rilevati nel bilancio precedente, vanno valutati al successivo incontro.

Eventuali aspetti crifici emersi vanno re-indagati non solo ai bilanci successivi, ma anche in occasione di visite per problemi di salute.

Tappe:
presa in carico e bilanci

Ambito di indagine

Aspetti da indagare e linee
guida anticipatorie

di salute

Famiglia: indagare la presen-
za di fattori di rischio in ambi-
to familiare; allattamento

Presa in carico

2-3 mesi Ambiente di vita outdoor e
indoor

5/ mesi Abitudini alimentari
Acqua

10-14 mesi Uso dei giocattoli

20 -28 mesi Uso di dispositivi eletironici

30-42 mesi Abitudini alimentari

5-6 anni Uso di dispositivi elettronici

Dall'anamnesi ambientale possono scaturire anche:
a) richieste di informazioni-discussioni con colleghi su
casi simili o osservazioni (es. in ISDE ltalia sono attive
due chat dedicate solo a questi scambi di expertise);
b) contatti con professionisti o istituzioni che possono

Attivita lavorativa dei genitori (pre- e post
concepimento), Assunzione farmaci in
gravidanza, abitudini (fumo, alcol, ecc.).
Conservazione latte materno e materiale

del biberon

Casa (etd, condizioni di mantenimento,
fipo di riscaldamento)

Fonti di inquinamento outdoor: vicinanza
ad aree industriali contaminate, a infrastrut-
ture sfradali di elevato traffico, aeroporti),
consapevolezza pericoli ambientali nell'o-
rea di residenza, asilo nido

Fonti di inquinamento indoor

Tipo di dlimentazione complementare;
Abitudini alimentari della famiglia (utilizzo
di cibi preconfezionati, consumo di cibi
biologici, tipo di acqua, materiali delle sfo-
viglie, contenitori degli alimenti e bevande)

Tipologia di giocattoli, certificazioni secon-
do le normative

Dispositivi elettronici (refe wii, vicinanza al
bambino)
Uso di tablef o cellulari

Dieta [consumo frutta, verdura, spuntini, be-
vande zuccherate, eccessivo consumo di
cibi preconfezionoti, ecc.)

Tempo trascorso con dispositivi eletironici
(tablet/cellulare, play station, giochini elet-
fronici in genere)

Poster materiali @
contatto con gli ali-
menti (MOCA)

Poster  sui  rischi
dell'inquinamento
indoor

Poster su risparmio
energetico

Poster sulla qualita e
il risparmio dell'ac-
qua

Poster materiali @
contatto con gli ali-
menti (MOCA)

Poster giocattoli  si-
curi
Poster riduzione con-
sumo e riciclo plasti-
ca

Poster uso corretto
dispositivi elettronici

leaflet su propriefd
salutistiche di frutta
e verdura (intervento
su stress ossidativo)

Poster uso corretto
dispositivi eletftronici

avere informazioni sulla situazione osservata: infor-
mazioni per le autoritd responsabili sulle situazioni
osservate; c| contatti propositivi per decisori politici e
autorita a livello locale, regionale e nazionale. le in-
formazioni provenienti da una storia ambientale pos-
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sono contribuire a prevenire o mitigare esposizioni
pericolose.

le domande dovrebbero tenere conto dell'etd e dello
stadio di sviluppo del bambino; infatti, I'esposizione a
diversi fattori di rischio pud essere accentuata da alcu-
ni comportamenti caratteristici, come gattonare, azioni
“mano a bocca”.

Per questo motivo abbiamo fentato di definire in qua-
li dei bilanci di salute sia opportuno porre le varie
domande, che in pit di un caso potrebbero essere
indagate nuovamente in bilanci di salute successivi.
l'occasione & utile anche per dispensare ai genifori
delle raccomandazioni relative a eventuali criticitar indi-
viduate o consigli su come evitare pericoli prevedibili,
facendo riferimento anche ai materiali di cui abbiamo
parlato in precedenza.

Siamo consapevoli che la nostra scheda non & esausti-
va per quanto aftiene agli innumerevoli aspetti che an-
drebbero indagati. Nella scelta si & cercato di tenere
conto del tempo necessario al completamento dell'o-
namnesi e di privilegiare gli aspetti pit rilevanti e gli
ambiti in cui & maggiormente possibile 'attivita di pre-
venzione del rischio da parte del pediatra di famiglia.

| vantaggi di un uso generalizzato della
scheda di anamnesi ambientale

Il primo a giovarsene sarebbe il pediatra di famiglia,
perché |'adozione di una scheda di anamnesi accom-
pagnata a un percorso di formazione a un suo corretto
utilizzo farebbe accrescere le sue conoscenze sul bam-
bino e sulla famiglia, sui problemi dell'ambiente in ge-
nere e gli permetterebbe di acquisire consapevolezza
sulle questioni ambientali locali.

l'informatizzazione della scheda e il suo auspicabile
inserimento nelle varie carfelle cliniche informatizza-
te, utilizzate dai pediatri di famiglia, permetterebbe
di creare database di monitoraggio dei problemi di
salute ambientale fra la popolazione di bambini seguiti
dal singolo pediafra, ma anche nella popolazione pe-
diatrica generale. Perché cio sia possibile occorre la
condivisione di un linguaggio comune, cio& una com-
prensione condivisa dei termini, che potrebbe essere
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raggiunta anche grazie alla creazione di un glossario

complefo. Il linguaggio comune permetterebbe una

maggiore comunicazione fra i pediatri e la condivisio-

ne di esperienze di riflessione sui fenomeni e andlisi

dei fattori di rischio, che riguardano la comunitd in cui

il singolo pediatra opera. la raccolta standardizzata

dei dati potrebbe consentire la loro comparabilita, fa-

cilitando studi di ricerca cooperativi e pubblicazioni

scientifiche.

L'utilizzo dell'anamnesi ambientale potrebbe permette-

re di raggiungere alcuni obiettivi importanti, ne citiamo

solo alcuni:

® promuovere un'alimentazione piv sana: segnalan-
do la necessitar di evitare alimenti noti per conte-
nere sostanze nocive provenienti dall'ambiente, e
indicando la scelta di consumare abitualmente cibi
freschi non confezionati in contenitori che possono
rilasciare sostanze tossiche e che sono anche inqui-
nanti per |'ambiente;

® garantire una buona qualita dell’aria indoor facen-
do si che i genitori evitino di fumare in casa (ma
anche fuori), garantiscano una buona ventilazione,
riducano |'uso di stufe e camini e di prodotti chimici
aggressivi,

e ridurre 'esposizione del bambino a dispositivi elef-
fronici: limitare il tempo trascorso davanti a schermi
e dispositivi eleffronici, poiché alcuni studi suggeri-
scono che |'esposizione prolungata potrebbe avere
impatti sulla salute dei bambini;

* scegliere giocattoli sicuri e privi di sostanze tossiche
contaminanti.

Gli ostacoli alla diffusione della scheda di
anamnesi ambientale

Esistono anche diversi ostacoli che possono impedire
un'ampia diffusione delle varie schede ambientali fino
a ora implementate in esperienze a livello internazio-
nale. Tra questi, la mancanza di consapevolezza della
sua importanza fra gli operatori sanitari, la formazione
insufficiente per affrontare il discorso con i genitori,
la sensazione di “essere impotenti” di fronfe a perico-
li ambientali derivanti da fonti di esposizione esterne
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alla casa del bambino; i vincoli temporali (& un pezzo
di affivita che non & previsto nella routine quotidiana e
che pud far “saltare” gli equilibri tra i diversi carichi di
lavoro); il sovraccarico di lavoro negli ambulatori dei
pediafri di famiglia in particolari momenti dell'anno e,
in ultimo, anche l'assenza di motivazione che puo es-
sere forfemente influenzata dalla scarsa conoscenza
della rilevanza dei rischi derivanti dalle esposizioni
ambientali e dalla limitata capacita o possibilita di in-
tervenire clinicamente in alcune malattie legate all'am-
biente (ad esempio, ozono e asmal), o nel limitare la
contaminazione ambientale.

le domande potrebbero essere poste ai genitori anche
da personale di studio specificamente formato, che do-
vrebbe poi riferire al pediatra gli eventuali aspetti crifici
da discutere con i genitori.

Conclusioni

Ci proponiamo di proseguire il nostro percorso con alcu-
ne iniziative pilota di utilizzo della scheda di Anamnesi
ambientale, che speriamo di meftere in campo al piv
presto. || lavoro di armonizzazione di una scheda di
anamnesi ambientale pediatrica, la sua adozione e
diffusione emergono come strategie critiche nell'ambi-
to degli sforzi globali per salvaguardare la salute dei
bambini. Standardizzando le metodologie di raccolta
dati, adottando un linguaggio comune e utilizzando la
cartella clinica informatizzata per inserire le informazio-
ni raccolte, i pediatri di famiglia possono: a) singolar-
mente migliorare la comprensione dei problemi di salute
del bambino e intervenire con misure di confenimento
dell'esposizione ai fattori di rischio; b) come categoria
rafforzare la loro capacita collefiiva di comprendere,
affrontare e mitigare I'impatto dei fattori ambientali sul
benessere dei bambini. La condivisione e I'utilizzo del-
la scheda deve essere preceduto e accompagnato da
percorsi di formazione di fipo generale sui rischi per la
salute del bambino legati alle esposizioni ai vari fatfori
di rischio ambientale, e specifici sui vari aspetti affrontati
nella scheda di anamnesi stessa.

Un approccio di fipo collaborativo ampio, allargato
anche ad altri operatori sanitari che si prendono cura

dei bambini nell'utilizzo della scheda, potrebbe dare
origine a un fronte unificato nel perseguire I'obiettivo
di una migliore salute ambientale pediatrica, e contri-
buire a stabilire anche le basi per un futuro pit sano e
sostenibile per i bambini di tutto il mondo.
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evolutiva: il ruolo
della vitamina D
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Introduzione

Malgrado i progressi tecnologici e scientfifici in campo medico, anche
nell'epoca attuale le infezioni del fratto respiratorio confinuano a interes-
sare comunemente i bambini e rimangono una delle principali cause di
morbilita e mortalita del periodo infantile in tutfo il mondo 2.

Di fatto, i bambini, in particolare durante i primi 6 anni di vita, vanno
incontro a ripetuti episodi di infezione respiratoria che hanno un conside-
revole impatto sulla stessa qualitd di vita, causando importanti problemi
alla famiglia, alla societd e al sistema sanitario °.

Agenti eziologici delle infezioni respiratorie infantili

| principali agenti patogeni che determinano le infezioni respiratorie
sono virus (come il virus respiratorio sinciziale, il rinovirus e il virus dell'in-
fluenza) #. Sebbene i virus siano spesso gli unici agenti causali di infe-
zioni del trafto respiratorio, le sovrarinfezioni batteriche si verificano con
una discrefa frequenzo. In effetti, le infezioni batteriche si osservano fino
al 60% dei pazienti quando i sintomi di infezione del fratto respiratorio
durano per 10 giomi o pit °.

| patogeni respiratori batterici piv diffusi sono: Strepfococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae e Streptococcus
pyogenes ©.

Vi & inoltre evidenza di un effetto sinergico, quasi di collaborazione, fra
virus e batteri nella patogenesi delle infezioni respiratorie 7, esempio & il
sinergismo fra virus influenzali e S. pneumoniae®.

Sebbene l'infezione da virus influenzale possa essere di per sé fatale,
la mortalit aumenta drasticamente con una sovrarinfezione batterica ©.
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Fattori di rischio immunologico infantile
per infezioni respiratorie

la predisposizione dell'efd evolutiva alle infezioni del
fratto respiratorio & legata da un lato all'immaturita del-
la branca immunitaria innata e dall'aliro alla verginita
del sistema immunitario che non si & ancora confronta-
fo con agenti patogeni ©.

Inoltre, la recidiva degli episodi infettivi risulta causata
dall'assenza di un pool di cellule di memoria.

Infatti, solo dopo la scomparsa iniziale degli anticorpi
materni frasferiti affraverso il fessuto placentare e col
latte materno, le infezioni dei primi anni di vita per-
mettono al sistema immunitario di formare un pool di
cellule di memoria (linfociti T e B) che impedira la rein-
fezione con i comuni patogeni batterici e virali 7.

Ruolo della vitamina D nelle infezioni
respiratorie

Tra i fattori responsabili dell'aumentata incidenza di
infezioni respiratorie nel periodo infantile, negli ultimi
anni ha acquisito nofevole rilevanza il ruolo svolto dal-
la carenza di vilamina D .

In generale, la vitamina D esiste come vitamina D, (er-
gocalciferolo) e soffo forma di vitamina D, (colecalci-
ferolo) e pud essere assunta con il consumo di tonno,
salmone o pesce azzurro, o affraverso |'assunzione di
alimenti come fegafo, uovo o cereali e latti fortificati,
o sinfetizzata mediante |'azione cutanea della radia-
zione uliraviolefta B, cioé con l'esposizione della cute
al sole .

la sintesi cutanea della vitamina D che ¢ la responso-
bile principale dello stato vitaminico D, contribuendo
per I'80-90% al livello individuale, dipende tuttavia da
diversi fattori. Per esempio, individui con camagione
scura hanno livelli piv elevati del pigmento melanina e
mosfrano una ridofta capacita di sintesi cutanea della
vitamina D dopo esposizione solare.

la popolazione a rischio di livelli carenziali di vitami-
na D include soggetti con bassi livelli di esposizione al
sole e coloro che presentano una condizione di malas-
sorbimento lipidico. Anche coloro che risiedono nelle
latitudini piv seftentrionali, cosi come i pazienti costretti
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a casa, e le donne che indossano lunghe vesti o copri-
capo per motivazioni religiose manifestano un rischio
maggiore di carenza .

Sia la vitamina D ingerita che quella sintetizzata nel-
la cute sono metabolicamente inattive e necessitano
di processi di attivazione enzimatica. Nel fegato il
colecalciferolo & convertito a 25-idrossicolecalcife-
rolo [25(OH)D], anche noto come calcidiolo, men-
fre |'ergocalciferolo & convertito in 25-idrossiergo-
calciferolo.

Infine, nel rene una parte del calcidiolo & trasformato
in calcitriolo anche noto come 1,25-diidrossivitami-
na D,, 1,25(0OH),D.

Il calcitriolo circola nel torrente ematico come ormone
e regola numerosi meccanismi mediante I'interazione
con il recettore della vitamina D.

Olire che nel rene, il calcitriolo & anche prodotio in tes-
suti come il muscolo liscio dei vasi, le cellule intestinali,
i monociti, le cellule dendritiche e i linfociti B .

Negli ultimi anni numerosi studi indicano un'associo-
zione statisticamente significativa fra deficit vitaminico
e infezioni del trafto respiratorio '°.

A tale riguardo non bisogna frascurare che si stima
che a livello globale la carenza di vitamina D affligga
il 30% della popolazione pediatrica e il 60% della
popolazione adulta .

Concordanza tra ipovitaminosi D

e picco delle infezioni respiratorie

Occorre soffolineare che la concordanza temporale
fra il picco invernale delle infezioni respiratorie e il pic-
co di ipovitaminosi D sembra riportare |'importanza di
mantenere livelli adeguati di vitamina D nella riduzione
del rischio di episodi infeftivi 1.

Livelli di riferimento ematici

della vitamina D

Relativamente ai valori di riferimento ematici della vi-
famina D deve essere puntudlizzato che in generale
viene definita deficienza di vitamina D una condizione
con livello ematico inferiore a 20 ng/ml, insufficienza
una concenfrazione fra i 20 e i 30 ng/ml e offimale
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una concenfrazione di almeno 30 ng/ml, necessaria
per offenere tutti i benefici per la salufe .

Interazione della vitamina D

con il suo recettore citosolico

Cli effetti generati dalla vitamina D sono il risultato
della sua interazione con un recettore citosolico, de-
nominato recettore della vitamina D (VDR). Il VDR ha
distribuzione ubiquitaria e questo spiega il considere-
vole pleiotropismo della vitamina D. Una volta sinte-
tizzata, la 1,25(0OH),D lega il VDR e successivamen-
fe penetra nel nucleo della cellula, dove agisce come
un fattore di trascrizione atfivato dal suo ligando e
facilita I'espressione genica. Il gene del VDR, localiz-
zato sul cromosoma 12, specificatamente nella regio-
ne 12g13.1, presenta numerosi polimorfismi.

Il polimorfismo del recetftore della vitamina D condi-
ziona una differente responsivita nei confronti della
supplementazione con vitamina D. Sono pertanto
auspicabili studi che spieghino e approfondiscano
i meccanismi con i quali delle modificazioni ge-
nefiche a livello del VDR possano determinare un
aumentato rischio di sviluppare malattie del trafto
respiratorio durante |'efd infantile, nella prospettiva
di interventi clinici e terapeutici sempre pit mirati e
personalizzati .

Azioni generali della vitamina D sul sistema
immunitario

la vitamina D ha delle importanti influenze sia sul siste-
ma immunitario innato che su quello adattivo e regola
i processi infiammatori .

la maggioranza delle cellule del sistema immunitario
esprime il recettore per la vitamina D, in particolare
dopo la loro affivazione '

Dal punto di vista fisiopatologico, la protezione dalle
infezioni esercitata dalla vitamina D pud confare non
solo sull'espressione del recettore della vitamina D
(VDR) in molte delle cellule del sistema immunitario sia
innato sia adattativo, ma anche sul fatto che alcune
cellule, in particolare i macrofagi e le cellule dendriti-
che, dispongono degli enzimi che consentono di fra-

sformare i precursori in vitamina D attiva, capace di
agire in modalita autocrina e paracrina.

Ad oggi, le evidenze scientifiche mostrano che la vi-
tamina D promuove |'attivazione del sistema immuni-
tario innato, stabilizza il sistema immunitario adattivo,
e svolge una funzione proteftiva, omeosfatica e antin-
fiammatoria 1*1°.

Azioni della vitamina D sul sistema
immunitario innato

la vitamina D ha la capacita di aumentare la produ-
zione di B-defensina in numerosi tipi cellulari (compre-
se le cellule del sistema immunitario e i cheratinociti)
e di incrementare significativamente la produzione di
catelicidina: in enframbi i casi si trafta di peptidi anti-
microbici dofati di una naturale atfivitd antivirale, che
possiedono anche una funzione immunomodulatoria.
In particolare, in merito all'immunitd innata — che funge
da prima barriera di difesa nei confronti di patogeni —
in caso di infezione i monociti e i macrofagi, stimolati
dai segnali indotti dai recettori folHike e dall'esposizio-
ne a citochine infiammatorie come l'inferferone gam-
ma (IFNy), esprimono dalii livelli dell'enzima CYP27B1
che converte la 25-idrossivitamina D [25(OH)D] in
1,25-diidrossivitamina D [1,25(OH),D].

Quest'ultima aumenta 'aftivita antimicrobica dei ma-
crofagi e dei monociti in modo autocrino mediante il
segnale indotfo dall'eferodimero VDRRXR, che a sua
volta stimola la produzione di catelicidina antimicro-
bica L-37.

la catelicidina agisce anche contro i batteri e i funghi
alterando le membrane microbiche ed & dofata anche
di propriefd anfivirali.

la 1,25(0OH),D, inolire, controlla la differenziazione
e le funzioni delle cellule che presentano I'antigene
rendendole pit immature e pit tollerogeniche. Questo
riduce la presentazione dell’antigene e la produzione
di interleuchina-12 (I-12), aumentando la produzione
di I-10, una citochina tollerogenica. la 1,25(0CH),D
sopprime anche I'espressione di recettori folHike sui
monociti e inibisce la produzione di citochine infiam-
matorie come -2, I-6 e Il-17 %,
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Azioni della vitamina D

sul sistema immunitario adattivo

A livello dell'immunitd adattiva, la vitamina D stimola
la produzione di citochine antinfiammatorie e inibisce
la produzione di citochine infiammatorie, modulando
la risposta immunitaria da uno sfato pro-infiammatorio
a uno stafo tollerogenico, inducendo una maggiore
folleranza delle cellule dendritiche, sopprimendo i
linfociti Th17 e incrementando i linfociti T regolatori
per deferminare uno spiccato effeffo antinfiammato-
rio. Nel dettaglio, la 1,25(0OH),D sopprime la pro-
liferazione dei linfociti T, controlla la produzione di
citochine e regola la differenziazione con diversi ef-
fefti sui softogruppi delle cellule T. Promuove quindi
il viraggio dal profilo cellulare Th1 e Th17 al pro-
filo Th2 sopprimendo I'espressione di citochine Th1

(I-2, IFN-y, TNF-a) e Th17 (I-17, I-21) e inducendo

FIGURA1.

I'espressione di citochine Th2 (Il-4, -5, IL9, IL13).
la 1,25(0OH),D pud anche promuovere la differenzio-
zione delle cellule regolatorie T (Treg) sia direttamente
sia indireftamente, tramite l'inferazione con le cellule
che presentano I'antigene, con soppressione dello sfa-
to pro-inﬁomma’rorio (ques’ro effetto antinflammatorio
viene ritenuto importante nella protezione contro le mo-
lattie autoimmuni).

la 1,25(0OH),D, inoltre, inibisce |'atfivazione delle cellu-
le B indotta da citochine agendo sulle cellule Thelper, pro-
muovendo la produzione di citochine antinfiammatorie I1-
10 e CCR10 direttamente dalle cellule B e sopprimendo
la differenziazione da cellule B mature a plasmacellule e
lo switch di classe delle cellule B della memoria 2°.
Nelle Figure 1 e 2 vengono schematizzati rispettiva-
mente i meccanismi antibatterici della vitamina D e gli
effefti sul sistema immunitario adaffivo.

Meccanismi dell’attivitd antibatterica della vitamina D. Concessione di Mondo Pediatrico. Figura tratta da FAD ECM 2022. La vitamina D che non ti

aspetti: passato, presente e futuro della vitamina del sole.
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FIGURA 2.

Effetti della vitamina D sul sistema immunitario adattivo. Concessione di Mondo Pediatrico. Figura tratta da FAD ECM 2022. La vitamina D che non

ti aspetti: passato, presente e futuro della vitamina del sole.

APC: cellula presentante I'antigene; IFN: interferone;
TNF: Tumor necrosis factor.

Vitamina D e tubercolosi

Una tra le iniziali osservazioni della possibile attivi-
t& antimicrobica della vitamina D & derivata dalla
constatazione di un incremento della frequenza di
tubercolosi in uno specifico gruppo di pazienti in-
diani residenti a londra, affefti da ipovitaminosi D !
Il preciso meccanismo con il quale la vitamina D
protegge dalla tubercolosi & ancora oggetto di stu-
dio, tuttavia alcuni modelli sperimentali hanno de-
terminato che I'esposizione alla vitamina D induce
la produzione di specie reattive dell'ossigeno e del
nifrogeno che inattivano gli enzimi metallo-proteinasi
della matrice, implicati nell’eziopatogenesi della ca-
vitazione polmonare.

Pertanto, la vitamina D sembra inibire i processi di
danno tissutale indotti dalle metallo-proteinasi, inoltre
induce la sintesi del peptide antimicrobico catelicidina

che promuove la rimozione del micobatterio della tu-
bercolosi attraverso un processo di autofagia !
Vitamina D e otite media acuta

L'otite media acuta risulta molto frequente nella popo-
lazione pediatrica poiché interessa circa il 50% dei
bambini nel primo anno di vita. Studi recenti documen-
fano che i soggetti che presentano un deficit di vitami-
na D corrono un rischio maggiore di andare incontro
a ofite media rispetto ai soggetti con livelli normali di
vitamina D. Invece nei soggetti carenti la supplemen-
fazione con vitamina D mostra un’azione protettiva !

Vitamina D e faringotonsillite acuta

la faringotonsillite acuta & una delle cause piv frequen-
fi di visite ospedaliere durante I'infanzia. la maggior
parte degli agenti eziologici sono di natura virale, tut
favia tra i patogeni batterici spicca lo S. pyogenes
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per lo sua capacita di determinare delle complican-
ze reumatiche. Sebbene non vi siano molte evidenze
scientifiche sugli effetti della vitamina D nei confronti
degli episodi di faringotonsillite, alcuni studi documen-
tano che un livello adeguato di vitamina D pud avere
un ruolo preventivo inibendo la formazione dei biofilm
batterici !

Vitamina D e COVID-19

La recente epidemia causata dal COVID-19 ha suscita-

fo un notevole inferesse da parte della comunita scienti-

fica nei confronti di un possibile ruolo della vitamina D

in questa patologia.

la supplementazione con vitamina D & ancora un ar-

gomento discusso dalla comunita scientifica.

la letteratura ha evidenziato che potrebbe esistere

un'associazione tra la vitamina D e i seguenti fattori:

1. I'andamento stagionale: |'epidemia di SARS-CoV-2
& iniziata d'inverno nell'emisfero seffentrionale e sia
il numero di casi sia il numero di decessi sono sfati
inferiori in estate, specio|menTe in Europa, mentre
il tasso di infezioni & tornato ad aumentare nuovo-
mente in luglio, agosto e settembre in varie nazioni
europee, mostrando pertanto un andamento inverso
rispefto all'esposizione ai raggi UVB e alla produ-
zione di vitamina D;

2. gli afro-americani e gli ispanici a causa dell'iper-
pigmentazione cutanea e dei ridofti livelli di vita-
mina D mostrano un maggior numero di decessi
rispetto alla popolazione americana ed europeo;

3. gran parte delle conseguenze provocate dal
CQOVID-19 sembra correlata alla tempesta citochini-
ca che si manifesta con iperinfiammazione e danno
fissutale;

4. il sisema immunitario appare fuori controllo durante
'infezione grave da COVID-19.

A sostegno di quanto riporfato, gli studi mostrano che

la vitomina D esercita varie funzioni fisiologiche nei

soggetti affetti da COVID-19:

1. inaftivazione mediante induzione di peptidi antimi-
crobici:

2. riduzione di citochine pro infiammatorie;
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riduzione della disfunzione endoteliale:

riduzione della MMP-Q:

riduzione della tempesta citochinica innescata dal-
la bradichinina 2°.

S

Vitamina D e infezioni

del tratto respiratorio inferiore

Mantenere un livello adeguato di vitamina D nei sog-
gefti carenti appare profettivo nei confronti del rischio
di sviluppare infezioni respiratorie e diminuisce il ri-
schio di wheezing virale, con notevole riduzione dei
costi legati alle ospedalizzazioni, in particolar modo
durante il periodo invernale 78,

Nel primo anno di vita la bronchiolite, causata princi-
palmente dal virus respiratorio sinciziale (RSV), & una
frequente causa di ricovero. Alcune osservazioni scien-
fifiche provenienti da modelli sperimentali di laborato-
rio documentano che la vitamina D riduce la risposta
infiammatoria delle cellule epiteliali respiratorie duran-
fe |'infezione da RSV.

Il corpo delle evidenze scientifiche ad oggi disponi-
bile sembra pertanto supportare l'importanza di una
supplementazione adeguata durante la gestazione e il
periodo neonatale al fine di evitare quadri carenziali e
preservare |'integrita dell'apparato respiratorio .

Effetti causati dalla carenza di vitamina D
sulle infezioni respiratorie

Mentre mantenere un livello adeguato di vitamina D
nei soggefti carenti riduce il rischio di sviluppo delle
comuni infezioni infantili, una condizione di ipovitami-
nosi D espone a una maggiore probabilitd di accesso
al pronto soccorso per episodi infeffivi 7.

Profilo di sicurezza della supplementazione
con vitamina D

la supplementazione con vitamina D appare sicu-
ra in eta pediotrico. Infatti, anche se viene definita
ipervitaminosi D uno stafo con una concentfrazione
di 25(OHD superiore a 100 ng/ml, i sintomi dell'in-
fossicazione si manifestano solo con concentrazioni

superiori a 150 ng/ml .



Sistema immunitario e infezioni dell'eta evolutiva: il ruolo della vitamina D

Responsabilita del pediatra

nella situazione epidemiologica attuale

Alla luce di quanto detto, e tenendo in conto gl stili di
vita attuali che prediligono scolarizzazione anticipata
e molto tempo trascorso al chiuso con possibili espo-
sizioni infettive, diventa fondamentale, nel periodo in-
vernale, durante il quale si ha un aumentato rischio di
infezioni, concentrarsi sul mantenimento di un livello
adeguato di vitamina D ©.

Rimane comunque una responsabilita ineludibile del
pediatra prendere in carico la clinica di ogni bambi-
no, valutando eventuali situazioni di carenza, al fine
di garantire una supplementazione adeguata e per-
sonalizzata che risponda alle esigenze individuali del
singolo paziente ®.

Conclusioni

Sebbene occorrano ulteriori trial clinici al fine di av-
viare schemi di impiego personalizzati, I'evitamento di
quadri carenziali mediante la supplementazione con
livelli adeguati potrebbe rappresentare un possibile
strumento per la riduzione del rischio di sviluppo delle
comuni malattie respiratorie pediatriche.

Prevenire la carenza di vitamina D & meglio che
fraftarla.

TAKE HOME MESSAGES

1. le infezioni del fratto respiraforio costituiscono una
delle cause di morbidita e letalit pit rilevanti dell’e-
& pediatrica.

2. |l deficit di vitamina D interessa circa il 30% della
popolazione pediatrica, incrementando la frequen-
za e la gravita delle infezioni del trafto respiratorio.

3. la vitamina D presenta azioni antivirali e antibatteri-
che, promuove ['attivazione del sistema immunitario
innato, stabilizza il sistema immunitario adattivo e
svolge una funzione profetftiva, omeostatica e antin-
fiammatoria.

4. la supplementazione con vitamina D appare un
mezzo sicuro ed efficace per prevenire dei quadri
carenziali.
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Corso di Medici in Africa

. . L MBCJIC
Corso di ostetricia per T Africd

profani: assistenza al
parto fisiologico e distocico
cosa fare... e cosa non fare

Genova, Centro di Simulazione, 8 marzo 2024

Con il patrocinio di

Il corso, riservato a medici, infermieri e ostetriche, si terra I'8 gen-
naio 2024 (numero minimo per attivazione corso 12 partecipan-
ti) presso il modemissimo Centro di Simulazione Universitario di
Genova (Simav)

Si frafta di una giornata di simulazione osfefrica con manichini, che
riproducono fedelmente il parto vaginale.

Obiettivo formativo: fornire le basi di assistenza ostefrica a perso-
nale sanitario inesperto in ostetricia, in situazioni extra-ospedaliere
o in paesi a basse risorse.

Il corso & accreditato per medici chirurghi (discipline: tutte le disci-
pline), infermieri e osfetriche e assegna n. 10,9 crediti formativi.

Il costo dell'iscrizione & di Euro 150 [entro il 25 gennaio) ed Euro

180 (dopo il 25 gennaio)

Per le iscrizioni al corso e ulteriori informazioni contattare:

MEDICI IN AFRICA OdV
Tel. 349 8124324 da lunedi a venerdi, ore 09.45/13.45

oppure scrivere una mail a: mediciinafrica@unige. it o segreteric@mediciinafrica.it

ilmedicopediatra 202332452
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