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Riassunto. - Sono descritti i risultati di due indagini, condotte nel 1982 e nel 1992, sull’esposizione al
piombo nella popolazione generale, residente in Umbria. Per ciascun partecipante, 128 soggetti nel 1982 e 479
nel 1992, & stato compilato un questionario che conteneva informazioni personali e di stile di vita ed & stata
eseguita la determinazione della piombemia (PbE) in spettrofotometria di assorbimento atomico. Nel 1982 la
PbE media & risultata 226 g/l nei maschi e 167 ug/l nelle femmine. Anche nel 1992 la PbE era significativa-
mente pilt elevata nei maschi rispetto alle femmine (98 pg/l vs 61 Lg/l); analogamente piti elevati erano i valori
di ematocrito e di v-GT. In un modello di regressione multipla, il sesso e I'eta erano i determinanti principali,
con un contributo complessivo del 42% alla varianza totale dei valori di PbE., Seguivano come ordine di entrata
nel modello, il consumo di alcol, i livelli di v-GT e il livello del fumo attuale. Nel decennio considerato & stato
messo in evidenza per la popolazione generale un chiaro decremento dei livelli ematici di piombo. La persistenza
dli un assorbimento di piombo nella popolazione generale umbra sembra favorita da alcune caratteristiche indi-
viduali (sesso maschile, eti avanzata) e voluttuarie (consumo di aleolici, abitudine al fumo di sigaretta),
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Summary (Blood lead levels in residents of the Umbria region, central ltaly, in 1982 and 1992). - This report
assessed lead absorption in community samples of the general population in Umbria, central Italy, in 1982 and
in 1992. Each participant (128 subjects in 1982 and 479 in 1992) answered a questionnaire providing details of
personal information and life style. Blood lead levels were determined by atomic absorption spectrophotometry.
In 1992 hematocrit and glutamyltranspeptidase (v-GT) levels were also measured. In 1982 the mean blood lead
level was 226 pg/l in males and 167 pg/l in females, and in 1992 it was still higher in males than in females (98
ug/lvs 61 pg/l) as were hematocrit and v-GT levels. Multiple regression analysis showed sex and age were the
main factors accounting for 42% of the total variation in blood lead levels. They were followed by alcohol
consumption, y-GT levels and smoking in this order. In conclusion, blood lead levels decreased significantly in
central Italy in the decade 1982-92 and persistent lead absorption seems to be due to individual characteristics
such as male sex, advanced age and a personal life style which includes alcohol consumption and smoking,.

Key words: blood lead, sex, age, alcohol consumption, smoking, environmental lead exposure, general
population, Umbria, Italy.

Introduzione

Il piombo & un metallo molto diffuso nell’ambiente;
la principale fonte di inquinamento & costituita dai gas
di scarico degli autoveicoli che utilizzano benzina addi-
zionata di piombo e, in alcune aree, dalle emissioni in-
dustriali. Altre possibili fonti sono le condutture idriche
saldate con leghe di piombo, i contenitori per alimenti
in ceramica smaltata o con banda stagnata e, in alcuni
paesi, le vernici contenenti piombo per tinteggiare le
abitazioni [1]. In considerazione della diffusione am-
bientale del metallo, si pud verificare un assorbimento
da parte della popolazione generale, non esposta per ra-

gioni professionali. Fattori di natura individuale e abi-
Ludini voluttuarie, quali il fumo di tabacco e il consumo
di bevande alcoliche, possono concorrere ad aumentare
i livelli di Pb nell’organismo [2, 3], evidenziabili me-
diante la misurazione della concentrazione di piombo
nel sangue, indicatore elettivo di assorbimento. Gli stu-
di condotti in Italia negli anni passati hanno in effetti
evidenziato un eccessivo assorbimento di piombo nella
popolazione generale di alcune zone del paese [4, 5].
Peraltro, a partire dai primi anni 80, numerose ricer-
che hanno documentato un decremento della PbE nella
popolazione generale [6-8], conseguente all’adozione di
misure tese a ridurre la dispersione di piombo nell’am-



82

biente, prima tra tutte la progressiva diminuzione del
contenuto di piombo nella benzina e I'introduzione di
benzine senza piombao.

Indagini effettuate in Umbria nel periodo 1978-86 su
popolaziont infantili hanno dimostrato che I'assorbimen-
to di piombo si era ridotto nell’intervallo dj tempo con-
siderato e che un maggior assorbimento era rilevabile
tra | bambini residenti in vicinanza di insediamenti per
la produzione di ceramica artistica e i cui familiari era-
no professionalmente esposti al metallo [9].

In questo lavoro sono descritti i risultati di due ricer-
che, condotte in Umbria nel 1982 e nel 1992, che ave-
vano I'obiettivo di valutare Ientita di assorbimento di
piombo nella popolazione generale. La seconda ricerca
(1992) era anche rivolta ad evidenziare i fattori indivi-
duali che potevano influire sull’assorbimento del me-
tallo.

Metodi
Popolazione, questionari

Alle due ricerche sono stati ammessi soggetti di eth
compresa tra 20 ¢ 65 anni.

L’indagine del 1982 ha interessato 128 soggetli, re-
clutati tra i parrucchieri della provincia di Perugia, nes-
suno dei quali risultava professionalmente esposto a
piombo. Per ciascun partecipante ¢ stato compilato un
questionario che, oltre ai dati anagrafici, conteneva in-
formazioni sull’abitudine al fumo, su eventuali patologie
in atto o pregresse ¢ sull’uso di farmaci.

Nel 1992 ¢ stato esaminato un campione di 479 sog-
getti, 252 residenti nella provincia di Perugia e 227 in
quella di Terni. A Perugia i partecipanti erano stati indi-
viduati tra i donatori di sangue che nel periodo settem-
bre-dicembre 1992 si erano presentati per una donazio-
ne al Centro Trasfusionale dell’Ospedale Regionale. A
Terni il campionamento ¢ stato condotto nei mesi di gen-
naio-marzo 1993 ed ha interessato 119 donatori afferenti
al Servizio trasfusionale ospedaliero ¢ 108 impiegati
presso gli uffici dell’Unita Sanitaria Locale. Anche in
questo caso per ciascun partecipante € stato compilato
un questionario che conteneva informazioni anagrafiche,
sulle abitudini voluttuarie e sulle caratteristiche ambien-
tali dell’area di residenza (zona urbana o rirale, intensi-
tadel traffico veicolare, ecc.). Dei 479 soggetti campio-
nati, 10 sono stati esclusi dall’indagine perché risultati
esposti a piombo sul luogo di lavoro e altri 10 perché le
informazioni erano mancanti o incomplete.

Esami di laboratori
Ad ogni soggetto ¢ stato prelevato un campione di

sangue venoso in provetta sottovuoto contenente sodio-
eparina (Becton-Dickinson Co., Rutherford, New York,

USA). I campioni sono stati mantenuti a 4 °C durante il
trasporto in laboratorio e fino al momento dell’analisi
che ¢ stata eseguita entro 48 ore.

Nel 1982 la determinazione della PbE ¢ stata effet-
tuata mediante uno spettrofotometro ad assorbimento
atomico Modello 300 (Perkin-Elmer Bodenseewerk,
Ueberlingen, Germany) con il metodo descritio da
Delves [10]. Sullo stesso campione di sangue sono stati
anche determinati 1 valori dell’ematocrito (Ht) ¢ della
zincoprotoporfirina eritrocitaria (ZPP) mediante un
ematofluorimetro Hemafluor (Buchler Instruments, Fort
Lee, New Jersey, USA).

Nel 1992 la PbE é stata misurata con un metodo di-
retto in fornetto di grafite, utilizzando uno spet-
trofotometro ad assorbimento atomico con correzione
del fondo ad effetto Zeeman modello Spectra AA 300
(Varian Techtron, Victoria, Australia) [11]. L accuratez-
za del metodo ¢ stata verificata sia con I'impiego di
materiali di riferimento certificati (CRM 194,195,196-
Community Bureau of Reference, Brussels) inseriti in
ciascuna serie analitica, sia attraverso la partecipazione
al Progetto METOS di valutazione esterna di qualita coor-
dinato dall’Istituto Superiore di Sanita di Roma [12]. 1 ri-
sultati ottenuti nel programma dal nostro laboratorio, rela-
tivamente agli anni 1992-95, sono illustrati nella Fig. 1.

Per tutti 1 soggetti campionati nel 1992 sono stati
misurati i valori dell’ematocrito e della gamma-glutamil-
transpeptidasi (y-GT) con metodi routinari.

Analisi statistica

Le distribuzioni dei valori di PbE ¢ di v-GT erano
asimmetriche e sono state normalizzate mediante tra-
sformazione logaritmica. Per valutare le differenze dei
valori di PbE in relazione ai diversi fattori considerati &
stato utilizzato il test t di Student per il confronto tra due
gruppi e 'analisi della varianza (ANOVA), completata
dal test di Scheffé per i confronti multipli, nel caso di
pil di due gruppi. L'influenza di variabili indipendenti
(sesso, eta, fumo, alcol, y-GT, caratteristiche dell’area
di residenza) sui valori di piombo ematico ¢ stata ana-
lizzata mediante 1'analisi della regressione multipla
stepwise, considerando tutte le variabili che erano risul-
tate associate a differenze significative della PbE nelle
analisi univariate; le variabili sono state incluse nel
modello finale di regressione quando il valore di F era
significativo (p < 0,05).

Le analisi statistiche sono state eseguite con il pro-
gramma SAS [13].

Risultati
Nella Tab. 1 sono riportati i valori medi ¢ la devia-

zione standard di alcuni parametri biologici relativi alla
popolazione studiata nel 1982. Tl campione era costitui-
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Fig. 1. - Valutazione grafica dei risultati ottenuti dal laboratorio di Medicina del Lavoro, Universita degli Studi di

Perugia, nel programma interlaboratoriale di controllo di qualita per la determinazione della PbE (Progetto “METOS”,

anni 1992-95). In ascissa & riportato il valore di riferimento {mediana dei risultati ottenuti da tutti i partecipanti per lo

stesso campione) e in ordinata lo scarto tra il valore misurato dal laboratorio e il valore di riferimento. Le due linee

rette delimitano la zona di inaccuratezza accettabile, definita dai seqguenti limiti di scarto dal valore mediano: + 20
pg/l a 100 pg/l e =80 pg/l a 800 pg/l.

Tabella 1. - Caratteristiche della popolazione esamina-
ta nel 1982

Maschi Femmine
n. 63 n. 65
Media (DS) Media (DS)
Eta (anni) 38,0 (13,4) 26,0  (9,9)
Ematocrito (%) 46,3 (2,5) 42,0 (2,3)
ZPP() (ng/di) 258 (8,1) 256  (6,8)
PbE (ug/l) 2260 (52) 167.0  (28)

p < 0,001; () ZPP: zincoprotoporfirina eritrocitaria.

to da un numero equivalente di maschi e di femmine; i
maschi avevano un’eta media pit elevata. I fumatori
erano similmente distribuiti nell’ambito dei due sessi.
L.a PbE media (226 pg/l vs 167 pg/l) e I'ematocrito
(46,3% vs 42.0%) risultavano significativamente pil
elevati nei maschi, mentre i valori di ZPP erano simili.
Nel campione esaminato nel 1992 (Tab. 2) I'eta me-
dia e I'abitudine al fumo erano simili nei due sessi; i
bevitori di vino ¢/o alcolict erano molto pill numerosi
tra 1 maschi. La PbE media era significativamente pii
elevata nei maschi rispetto alle femmine (98 pg/l vy
61pg/l, con valori mediani di 88 e 55 pg/l); analoga-
mente piu elevati erano i valori di ematocerito e di p-GT.
Le distribuzioni dei maschi e delle temmine erano simi-
It per quanto riguardava |"area di residenza, Ientita del
traffico e la provincia di residenza (Perugia o Terni).
Nei maschi con etd inferiore a 30 anni la PbE media
era pit bassa rispetto ai soggetti delle classi di eta supe-
riort (Tab. 3). L'abitudine al fumo influenzava la PbE

(analisi della varianza p < 0,05) sebbene 1 confronti dei
valori ottenuti nei fumatori, ex fumatori e non fumatori
non abbiano dimostrato chiare differenze. Gli altri fat-
tori associati positivamente alla concentrazione del piom-
bo ematico erano il consumo di alcol, i valori dellay-GTe
la provincia di residenza. Nei consumatori di quantita di
alcol maggiori di 20 g al giorno i valori medi di PbE
erano pit elevali rispetto a coloro che consumavano
quantita infertori o agli astemi. I valori medi di PbE ri-
sultavano aumentati nei soggetti con hivelli sierict di +GT
superiori a 35 UL

Mentre il grado di urbanizzazione e I'intensita del
traffico dell’area di residenza non influenzavano i livel-
li ematici di prombo, la residenza in provincia di Terni
determinava un aumento della PbE media di circa 10 pg/l
rispetto alla provincia di Perugia.

Anche nella popolazione femminile (Tab. 4) la PbE
aumentava progressivamente in fasce di eta crescenti e
si confermava I'effetto delle variabili fumo, alcol e +GT
gia osservato nei maschi. In particolare nelle donne fu-
matrici la PbE era pit elevata (p < 0,01) rispetto alle
non fumatrici, mentre nelle ex fumatrici non differiva
dagli altri due gruppi. Le donne che dichiaravano di bere
vino e/o altri alcolict avevano valori di PbE superiori a
quelle che non consumavano alcun tipo di bevanda al-
colica. Valori di v-GT superiort a 20 U/l nisultavano
associati ad un aumento significativo della PbE. A dif-
ferenza di quanto osservato nel campione di popolazio-
ne maschile, nelle femmine il grado di inurbamento del-
["area di residenza determinava differenze significative
dei valori medi di PbE; in particolare il gruppo di popo-
lazione residente in un’area urbana centrale aveva una
concentrazione di piombo nel sangue maggiore del grup-
po residente in aree periferiche. Anche I'intensita del
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Tabella 2. - Caratteristiche della popolazione esaminata nel 1992

Maschi Femmine
n. 230 n. 229
Mediana Media (DS) Mediana Media (DS)
Eta (anni) 37 azs (10,0) 38 378 (11,0
Ematocrito (%)@ 47 46,7 (2,8) 43 42,6 (3,1)
+GT (Ul 29 35,7 (23,1) 18 22,3 (18,6)
PbE (ug/)@ 88 98,0 (45) 55 61,0 (25,0)
n. (%) n. (%)
Fumatori 100 (43,5) 78 (34,1)
Ex fumatori 59 (25,6) 38 (16,6)
Non fumatori 71 (30,9) 112 (49,3)
Bevitori 173 (75.2) 87 (38,0)
Astemi 57 (24,8) 142 (62,0)
Area di residenza
Urbana (> 10000 ab.) 54 (23,5) 70 (30,6)
Urbana (< 10000 ab.) 142 (61,7) 136 (59,4)
Rurale 34 (14,8) 23 (10,0
Traffico area di residenza
Molto elevato 26 (11,3) 26 (11,3)
Elevato 45 (19,6) 45 (19,7)
Moderato 76 (33,0) 85 (37,1)
Basso 83 (36,1) 73 (31.9)
Provincia
Perugia 102 (44,3) 97 (42.4)
Terni 116 (50,4) 120 (52.4)
Altre 12 (5,2) 12 (5,2)
(a) p < 0,001

traffico nell’area di residenza modificava i valori medi
di PbE (analisi della varianza p < 0,05), pur non risul-
tando differenze significative nei confronti multipli tra i
gruppt. Infine le femmine residenti in provincia di Terni
avevano valori di PbE moderatamente piu elevati rispetto
alle abitanti della provincia di Perugia),

~ Inserendo tutti i fattori considerati (sesso, eta, abitu-
dine al fumo, consumo di alcolici, area di residenza, in-
tensita del traffico, provincia di residenza, y-GT) come
variabili indipendenti in un unico modello di regressione
che aveva il logaritmo della PbE come variabile dipen-
dente, si otteneva i1l modello illustrato nella Tab. 5. Cin-
que dei fattori risultavano significativi nel modello fi-
nale di regressione, che spiegava complessivamente il
48% della varianza dei valori di PbE. In particolare il
sesso e 'eta erano 1 determinanti principali, con un con-

tributo complessivo del 42% alla varianza totale. Al ter-
zo posto come ordine di entrata nel modello era il con-
sumo di alcol, seguito dal valore della v-GT e dall’abi-
tudine al fumo.

Discussione

L’indagine effettuata nel 1982 su un campione della
popolazione umbra non esposta professionalmente a
piombo ha rilevato valori di PbE non dissimili da quelli
evidenziati alla fine degli anni *70 in altri studi condotti
in Italia. Nel 1981 su 235 abitanti di Roma ¢ stato ri-
scontrato un valore mediano di PbE di 199 pg/l nei ma-
schi e di 149 pg/l nelle femmine e nella popolazione
adulta di Bologna rispettivamente di 214 e di 114 pg/l
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Tabella 3. - PbE (ug/l) e caratteristiche della popolazione maschile esaminata nel 1992

Variabile n. PbE PbE
-
Mediana Media (DS)

Eta (anni)(@ (1-2,1-3,1-4)("

<30 66 66 : 76 (34)

31-40 71 91 96 (34)

41-50 72 -~ - 104 116 (54)

=50 21 112 ) 118  (39)
Alcol (g/die)@ (1-3,1-4,2-4,3-4)(") E

0 57 75 79  (31)

1-20 84 85 89  (33)

21-40 50 88 106 (47)

> 40 39 126 137 (54)
Fumof(©

Fumatori 100 88 104  (52)

Ex fumatori 59 94 102 (39)

Non fumatori 71 80 87  (35)
=GT (U@ (1-3))

<25 90 75 84  (36)

26-35 63 88 98  (44)

> 35 77 107 115 (49)
Area di residenza

Urbana (>10 000 ab.) 54 87 91 (31)

Urbana (<10 000 ab.) 142 89 99  (47)

Rurale 34 90 106 (54)
Traffico area di residenza

Molto elevato 26 100 102 (34)

Elevato 45 86 94 (33)

Moderato 76 92 104  (53)

Basso 83 85 95  (45)
Provincia di residenza(®)

Perugia 102 78 94  (47)

Terni 116 99 105  (43)

Analisi della varianza: (a) p: < 0,001; (b): p < 0,01; (c): p < 0,05.(*) Gruppi con differenze significative (test di Scheffé, p < 0,05).

[4]. Pitt elevati sono risultati negli stessi anni i livelli
medi di piombo ematico degli abitanti di alcune citta
extra-curopee quali Citta del Messico (259 pg/l) e
Bangalore (224 pg/1) [14], mentre erano sensibilmente
piti bassi in altri paesi occidentali: 77 pg/l negli abitanti
di Stoccolma [6] e 100 pg/l nella popolazione statuni-
tense che partecipava al progetto Second National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES II) [7].
Nel 1992 i valori medi di PbE della popolazione
umbra sono risultati della stessa entita di quelli della
popolazione ligure (93,9 pg/l) [15] e di un’area della
regione Toscana caratterizzata dalla presenza di labora-
tori di ceramica artistica (95,4 pg/l) [16]. Valori pii ele-
vati (157.7 ug/l; DS 99 pg/l) sono stati invece osservati

in un campione di 959 soggetti residenti in alcune re-
gioni del Nord Italia alla fine degli anni "80 [17]. Nello
stesso periodo concentrazioni medie di piombo ematico
simili a quelle della popolazione umbra sono state rile-
vate in Belgio [18] e in Germania [3], moderatamente
piu elevate (124 pg/l nei maschi, 118 pg/l nelle femmi-
ne) nella popolazione della provincia spagnola di
Tarragona [19] e significativamente piu basse in uno stu-
dio condotto in Danimarca (49,7 pg/l; DS 26,9 ug/l) [20].
Anche negli abitanti degli Stati Uniti d’ America le con-
centrazioni erano inferiori; ad es. Hovinga et al. [21] ha
osservato un valore medio di 55 pg/l in un gruppo di
abitanti del Michigan. Per gquanto riguarda la popola-
zione di altri paesi extra-europei, su 2719 soggetti adul-



Tabella 4. - PbE (ug/l) e caratteristiche della popolazione femminile esaminata nel 1992

Variabile n. PbE PbE
Mediana Media (DS)

Eta (anni)® (1-4,2-3,2-4,3-4)("

<30 60 44 48 (15)

31-40 74 54 56 (18)

41-50 63 60 69 (28)

> 50 32 85 85 (29)
Alcol (g/die) (1-2,1-3)"

0 142 51 55 21)

1-20 71 63 70 (28)

21-40 9 98 89 (30)

> 40 7 53 60 (25)
Fumol© (1-3)("

Fumatori 78 60 65 (25)

Ex fumatori 38 57 66 (27)

Non fumatori 112 49 57 (24)
w=GT (UM (1-3,2-3)(

<15 65 49 53 (19)

16-20 77 53 59 (24)

> 20 87 60 69 (28)
Area di residenza(® (1-2)(7

Urbana (> 10 000 ab.) 70 61 72 (31)

Urbana (< 10 000 ab.) 136 53 56 (21)

Rurale 23 56 59 (20)
Traffico area di residenzal®

Molto elevato 26 55 69 (29)

Elevato 45 66 70 (30)

Moderato 85 56 56 (20)

Basso 73 52 59 (25)
Provincia di residenza'®

Perugia 97 53 57 (22)

Terni 120 56 65 (28)

Analisi della varianza: (a) p < 0,001; (b)p < 0,01; (c) p < 0,05. (*) Gruppi con differenze significative (test di Scheffé, p < 0,05).

ti non professionalmente esposti a piombo residenti a
Taiwan, ¢ stato riscontrato un valore medio di 82,9 pg/l
(DS 59,2 pg/l) [22]. )

I livelli medi di PbE della popolaziene umbra cam-
pionata nel 1992 sono risultati considerevolmente ridotti
rispetto ai valori del 1982. La tendenza alla riduzione
dei valori medi di PbE nella popolazione generale & sta-
ta registrata in numerosi altri studi. Nella citta di Roma
la PhbE media nei maschi si & ridotta da 180 pg/l nel
1979 a 113 pg/l nel 1990 [23]. Una riduzione del 47,5 %
delle concentrazioni di piombo ematico € stata osserva-
ta tra il 1990 ¢ il 1995 in una provincia della Spagna
[24]. Simili decrementi sono stati registrati anche in sog-

getti adulti in Svezia [6], nel Regno Unito [25], neglh
Stati Uniti d' America [7], in Nuova Zelanda [26] ed in
Svizzera [27].

Anche nella popolazione infantile in Umbria ¢ stata
rilevata una significativa diminuzione dell’assorbimen-
to di piombo nel periodo 1978-86; infatti nei bambini
residenti in un’area priva di fonti di emissione industriali
i valori medi di PbE si sono ridotti da 189 a 91 pg/l nei
maschi ¢ da 185 a 82 pg/l nelle femmine [9]. Analoga-
mente, in Svezia, Stromberg ef al. [28] ha evidenziato
che mentre ne! 1978 i valori medi dei bambini erano di
67 ug/l nei maschi e di 53 pg/l nelle femmine, nel 1994
erano rispettivamente di 27 e 23 pg/l.
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Tabella 5. - Modello di regressione multipla per la PbE (log PbE, ng/l)

Variabili Coefficiente ES R? parziale p
indipendenti .

Sesso 0,1476 0,0168 0,2626 0,0001
Eta 0,0065 0,0007 0,1610 0,0001
Alcol 0,0704 0,0157 0,0300 0,0001
lgy-GT 0,1487 0,0377 - 0,0208 0,0001
Fumo 0,0413 0,0145 G- 0,0098 0,0046
Intercetta 0,2756 0,0498 0,0001

R? = (0,4883.

Codifica delle variabili: sesso (maschio = 1; femmina = 0); alcol (si = 1; no = 0); fumo (si = 1; no = 0).
Le seguenti variabili non influenzano in modo significativo la PbE: provincia residenza (Perugia = 1; Terni = 0); area residenza
(urbana = 1; rurale = 0); intensita traffico (molto elevato/elevato = 1; moderato/basso = 0).

Per quanto riguarda i fattori che possono aver influi-
to sulla riduzione della PbE osservata nella popolazione
adulta umbra nel periodo 1982-92, & necessario sottoli-
neare che i campioni esaminati nelle due indagini, pur
essendo stati reclutati in modo diverso, verosimilmente
non presentavano differenze rilevanti in relazione alla
possibile esposizione al piombo. Anche le caratteristi-
che anagrafiche erano simili, ad eccezione dell’eta me-
dia delle femmine che, tuttavia, era pill elevata nel cam-
pione del 1992, In considerazione del fatto che Ietd in-
fluenza positivamente i valori della PbE [3, 21] ladiver-
sa et non pud essere ritenuta responsabile delle varia-
zioni osservate.

I fumatori risultavano piti numerosi, in entrambi i
sessi, nella popolazione studiata nel 1982. L’abitudine
al fumo costituisce un fattore significativo di incremen-
to dei valori di piombo nel sangue. Shaper et al. [29]
hanno osservato una tendenza crescente nei valori di
piombo nel sangue tra non fumatori, ex-fumatori e fu-
matori, persistente anche quando venivano considerate
altre variabili quali sesso ed eta. Anche Staessen er al.
[30] hanno dimostrato che, nella popolazione non pro-
fessionalmente esposta, la PbE era positivamente
correlata con il numero di sigarette fumate al giorno. E’
noto che le sigarette contengono una quantita variabile
di piombo e che fumare 20 sigarette al giorno pud
comportare I’inalazione di 1-5 pg di piombo [31]. Per-
tanto il decremento delle concentrazioni ematiche del
metallo nella nostra popolazione potrebbe essere dovu-
to, in piccola parte, alla minore prevalenza di fumatori
tra i soggetti esaminati nel 1992.

Sugli altri fattori individuali che potrebbero influire
sull’assorbimento di piombo (consumo di alcol, font di
approvvigionamento idrico, consumo di cibi in scatola,
ece.), non sono disponibili informazioni relative ai sog-
getti esaminati nel 1982, E” tuttavia verosimile ritenere

che le abitudini alimentari e voluttuarie della popola-
zione umbra non si siano modificate in modo sostanzia-
le nel periodo considerato.

La causa principale del decremento dei livelli di PbE
nella popolazione generale & stata individuata dalla mag-
gior parte degli autori [27, 32, 33] nella riduzione del
contenuto di piombo della benzina e nella commercializ-
zazione di benzine senza piombo. Anche Stromberg et
al. [28] hanno rilevato una relazione diretta tra le con-
centrazioni di piombo ematico nei bambini svedesi e le
quantita di metallo contenute nella berizina venduta in
Svezia due anni prima. Queste osservazioni concorda-
no con i risultati ottenuti su cittadini statunitensi ¢ ita-
liani, che hanno quantificato in circa 50-100 ug/l la quota
di piombo ematico derivante dal metallo presente nei
carburanti.

In Italia un provvedimento legislativo (DPR 485, 10
marzo 1982) ha imposto che il contenuto massimo di
piombo nelle benzine fosse ridotto da 0,63 a 0,4 g/l nel
1982, mentre la vendita di benzine senza piombo ha as-
sunto proporzioni significative a partire dal 1990-91. Non
disponiamo di informazioni circa le variazioni dei livel-
li di piombo nell’aria in Umbria conseguenti ai provve-
dimenti legislativi suddetti; le concentrazioni di piom-
bo aerodisperso si possono tuttavia ritenere non dissi-
mili da quelle di altre aree italiane. A questo riguardo,
nella Regione Lazio le emissioni derivanti dagli auto-
veicoli non hanno subito variazioni significative nel pe-
riodo 1980-86 [23] e Orlando et. al. [15] non hanno ri-
levato differenze nei livelli di metallo aerodispersi della
citta di Genova fino al 1987, mentre nel 1992, contem-
poraneamente all’aumento del 180% delle vendite di
benzina senza piombo, il valore massimo delle concen-
trazioni di metallo si & ridotto da 2,20 a 0,52 pg/m*. Que-
st’ultimo valore risultava molto vicino a quello (0,35
pg/m?) rilevato nell"aria della citta di Perugia nel perio-
do aprile *91-maggio '92 (Unita Sanitaria Locale n. 3,



Perugia, comunicazione personale). Pertanto possiamo
verosimilmente ritenere che anche in Umbria la dimi-
nuita emissione in atmosfera di piombo dagli scarichi
autoveicolari abbia contribuito in modo rilevante alla
riduzione dei livelli di PbE osservata nella popolazione
generale tra il 1982 e il 1992.

Un ultimo aspetto da considerare, tra le possibili cause
di decremento dei valori di PbE, ¢ relativo al metodo di
analisi utilizzato. Infatti nell’'ultimo decennio la deter-
minazione di elementi in traccia nelle matrici biologi-
che ¢ stata caratterizzata da notevoli progressi sul piano
tecnico-strumentale, che hanno determinato sensibili e
progressive revisioni dei valori di riferimento di molti
elementi per la popolazione non professionalmente espo-
sta [34]. Nella conduzione delle due indagini sulla po-
polazione umbra possiamo escludere una diversa influen-
za del fattori di variabilita preanalitici, in quanto gia nel
1982 erano state adottate modalita di prelievo, trasporto
e conservazione dei campioni tese ad evitare contami-
nazioni accidentali. Per quanto riguarda i metodi utiliz-
zati, nel 1982 il piombo ematico era stato dosato in as-
sorbimento atomico a flamma con il micrometodo Delves
cup, mentre nel 1992 la misurazione & stata effettuata
con metodo diretto in assorbimento atomico con
atomizzazione elettrotermica. Alla fine degli anni *70 1
metodo Delves, utilizzato da numerosi laboratori, ave-
va le stesse caratteristiche di precisione ed accuratezza
degli altri metodi allora disponibili per la determinazio-
ne del piombo nel sangue (spettrometria di assorbimen-
to atomico in fiamma dopo estrazione, spettrometria di
assorbimento atomico con atomizzazione elettrotermica,
strippaggio anodico), almeno per 1 livelli comunemente
misurati e in genere superiori a 150-200 pg/l [35, 36].
E’ indubbio tuttavia che soltanto con i moderni strumenti,
dotati di pit efficienti sistemi per la correzione del fon-
do, e con I affermazione della piattaforma L' Vov e del-
I’uso dei modificanti di matrice, si sono raggiunti eleva-
ti livelli di affidabilita analitica anche per le concentra-
zioni inferiori a 100 e anche 50 pg/l [34]. Si ritiene tut-
tavia, come € stato sottolineato anche da altri autori [37],
che il miglioramento della tecnica analitica non sia sta-
to un elemento determinante e che una parte non trascu-
rabile della riduzione dei livelli di piombo ematico sia
da imputarsi ad una reale ridotta esposizione della po-
polazione generale.

Nonostante i valori di PbE osservatinel 1992 siano
molto pin bassirispetto al 1982, & necessario sottolinea-
re la persistenza di un assorbimento del metallo nella
popolazione generale e I'esistenza di fattori individuali
che possono comportare un rischio pid elevato.

Nella popolazione umbra esaminata nel 1992 i fatto-
r1 che influenzano in modo significativo I’assorbimento
del piombo sono risultati il sesso, I'etd, I’abitudine al
fumo e il consumo di alcol, che complessivamente spie-
gano il 48% della varianza dei valori di piombo nel san-
gue. L’aumentato assorbimento di piombo in persone di

sesso maschile, nelle eta pit avanzate e nei fumatori ¢
stato pit volte rilevato in numerosi studi su popolazioni
non professionalmiente esposte oltre che nei lavoratori
[2, 38, 39]. Anche I’associazione diretta tra consumo di
alcol e aumento dei livelli di PbE, € stata evidenziata sia
su lavoratori esposti [40, 41] che sulla popolazione ge-
nerale [20, 42]. Hense et al. [3], sulla base dei conte-
nuti medi di piombo nelle bevande presenti sul mercato
tedesco, hanno stimato che il consumo di 40 g di alcol
proveniente dalla birra sia associato ad un’introduzione
giornaliera di 20 pg di piombo, mentre la stessa quantita
di alcol ingerito come vino fornisce circa 40 pg di me-
tallo. La bevanda alcolica prevalentemente consumata
dalla popolazione italiana ¢ il vino, che in Italia ha un
contenuto massimo consentito di piombo di 0,3 mg/l.
Un bevitore moderato, con un’assunzione di 1 1 di vino
al giorno potrebbe quindi introdurre fino a 300 pg di
metallo [23]. Tuttavia, secondo Shaper et al. [29], I'au-
mento dei livelli di PbE nei bevitori sarebbe anche una
conseguenza delle alterazioni metaboliche indotte
dall’etanolo nel fegato. L’ autore ritiene infatti che 1"alcol
possa danneggiare la capacita di escrezione per via bi-
liare del piombo, che si accumulerebbe nei diversi orga-
ni. Nel nostro studio abbiamo rilevato una associazione
diretta, segnalata anche da altri auton [23, 30], tra i va-
lori di piombo ematico e i livelli sierici di y-GT, enzima
ritenuto un indicatore sensibile di alterazione epatica in-
dotta dall’alcol [43]. La correlazione tra i due parametri
si conferma anche nel modello di regressione multipla,
dove la concentrazione sierica della v~GT mantiene il
suo valore predittivo anche se inserita contemporanea-
mente alla variabile “consumo di alcol”, contribuendo a
spiegare circa il 2% della variabilita totale.

I risultati dell’indagine del 1992 hanno evidenziato
che la popolazione umbra residente in provincia di Terni
aveva livelli medi di PbE piu elevati rispetto a quella di
Perugia. Tuttavia tale differenza non risultava significa-
tiva quando era considerata contemporaneamente alle
altre variabili, essendo determinata dalla maggiore eta
media degli abitanti di Terni (40,5 vs 34,8 anni;
p < 0,001).

1l livello di urbanizzazione dell’area di residenza ¢
ritenuto un fattore che favorisce I"assorbimento di piom-
bo. Orlando et al. [44] hanno osservato che la PbE me-
dia era rispettivamente 259 pg/l in 28 soggetti che prati-
cavano jogging nel centro urbano di Genova, 95 pg/l in
un gruppo di 182 soggetti della stessa citta che non si
dedicavano a tale sport, e soltanto 83 ug/l in coloro che
abitavano e praticavano jogging in un’area rurale limi-
trofa. Anche Staessen et al. [45], in uno studio sulla po-
polazione generale del Belgio, hanno evidenziato 1'esi-
stenza di differenze geografiche nei livelli medi di PbE,
con valori pit bassi nelle aree rurali rispetto a quelle
urbane. Nella popolazione umbra esaminata nel 1992,
analogamente a quanto riportato da altri autori [24, 39],
il grado di urbanizzazione dell’area di residenza non ¢



risultato un fattore predittivo dei livelli di piombo
cmatico. Neanche 'intensita del traffico automobilisti-
co dell’ area di residenza, considerata un ulteriore indice
di esposizione al metallo di origine ambientale, era si-
anificativamente correlata con i livelli di PbE. E’ neces-
sario tuttavia considerare che le citta pitt grandi della
regione Umbria, Perugia e Terni, hanno meno di 200 000
abitanti e che nello studio erano stati classificati come
urbani anche i centri con popolazione inferiore a 10000
abitanti, riservando la definizione di rurale alle abita-
zioni di campagna o alle piccole frazioni. Anche per
quanto riguarda I’intensita del traffico autoveicolare, la
situazione umbra non pud essere assimilata a quella delle
grandi metropoli o di zone attraversate da grosse arterie
stradali. B’ quindi verosimile ipotizzare che I'area geo-
grafica interessata dal nostro studio sia troppo omoge-
nea, relativamente alla tipologia urbana e al livello di
traffico, per evidenziare una influenza delle variabili
ambientali considerate sui livelli di PbE della popola-
zione.

In conclusione, dagli studi eseguiti nel 1982 e nel 1992
¢ emerso che i valori medi di PbE nella popolazione
umbra non professionalmente esposta al metallo sono
molto simili a quelli della maggior parte dei paesi indu-
strializzati ma sensibilmente pil elevati rispetto alle aree
del Nord Europa e degli Stati Uniti. Nel decennio consi-
derato & stato possibile mettere in evidenza un chiaro
decremento dei valori di PbE, in gran parte attribuibile
alla riduzione del contenuto in piombo tetraetile delle
benzine per autotrazione ed alla commercializzazione
delle benzine senza piombo. La persistenza di un assor-
bimento del metallo nella popolazione generale umbra
& favorito da alcune caratteristiche individuali (sesso
maschile, eta avanzata) e voluttuarie (consumo di alco-
lici, abitudine al fumo di sigaretta); non € invece influen-
zata dalla tipologia dell’area residenziale, piuttosto uni-
forme in questa regione.

Lavoro presentato su invito.
Accettato il 29 luglio 1997.
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