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Il Piano di sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta alle sostanze perfluoroalchiliche (PFAS), ap-
provato con DGR n. 2133 del 23/12/2016, ha come obiettivo 'identificazione di malattie croniche dege-
nerative dovute all'esposizione alle sostanze perfluoroalchiliche ed agli scorretti stili di vita, attraverso la

presa in carico sanitaria della popolazione esposta.
Il Piano di sorveglianza é rivolto ai residenti nei 21 Comuni dell'area di massima esposizione sanitaria

(vedi cartina a fianco) nati tra il 1951 e il 2002.

In totale, verranno chiamate 84.852 persone. | Fig.1: Area di massima esposizione

La convocazione dei destinatari € iniziata a

Dicembre 2016 e procede secondo un ordine

di eta anagrafica crescente.

Il protocollo di sorveglianza include:

e un'intervista per individuare abitudini di
vita non salutari e fornire informazioni e
consigli su come proteggere la propria
salute

« la misurazione della pressione arteriosa

e alcuni semplici esami del sangue e delle
urine per valutare lo stato di salute di
fegato, reni e tiroide e I'eventuale pre-
senza di alterazioni del metabolismo dei
grassi e degli zuccheri

e il dosaggio di dodici sostanze PFAS nel
siero.




CONCENTRAZIONI SIERICHE DI ALCUNE PFAS IN ALTRI STUDI

Studio Caratteristiche popo-  PFOA PFOS  PFHxS PFNA

(autori, rivista, anno) lazione mediana  mediana  mediana mediana
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

Frisbee et al. Environmental Health Adolescenti 12-13 anni resi-

Perspectives 2009 denti in area contamlnata 25,7 19,3 4,3 14
(valle Ohio)
Adulti 20-35 anni residenti
Ingelido et al. Chemosphere 2010 in citta italiane con esposi- 2,87 4,46 non dosato non dosato

zione di fondo

Donne 20-29 anni residenti
De Felip et al. Chemosphere 2015 in aree italiane con esposi- 1,54 2,31 non dosato non dosato
zione di fondo

Adulti 20-49 anni residenti
in Comuni del Veneto con- 13,8 8,69 2,98 0,61
taminati

Istituto Superiore di Sanita - studio Adulti 20-49 anni residenti
di biomonitoraggio su popolazione in Comuni contaminati 74,2 12,0 non riportato | non riportato
generale - 2016 (dati non pubblicati) dell'ex-ULSS 5

Adulti 20-49 anni residenti
in Comuni del Veneto con 1,64 5,84 2,49 0,58
esposizione di fondo

Allevatori-agricoltori 20-49

Istituto Superiore di Sanita - studio anni dei Comuni. del Vene- 40,2 11,6 4,55 0,56
di biomonitoraggio su allevatori e to contaminati

agricoltori - 2017 (dati non pubblica- | A|levatori-agricoltori 20-49

fi) anni dei Comuni contami- 159,0 28 12,1 0,61

nati dell'ex-ULSS 5
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NOTA: Per alcuni studi il valore di concentrazione era indicato come ng/g, tali valori sono stati ricodificati in ng/ml dopo aver concordato la
conversione con 'lstituto Superiore di Sanita.

DA SAPERE

Le sostanze PFAS sono presenti in molti oggetti di uso comune, come pentole antiaderenti, conte-
nitori per alimenti, tessuti e pellami impermeabilizzati.

Nei Paesi occidentali, I'intera popolazione & esposta a basse dosi di PFAS.

| residenti dei 21 Comuni dell'area rossa sono stati esposti a dosi elevate di PFAS attraverso l'acqua

potabile.

L'eliminazione delle sostanze PFAS dall'organismo & molto lenta, pertanto esse tendono ad accu-
mularsi progressivamente nel sangue nell'arco della vita.

Le femmine in eta fertile hanno in media concentrazioni di PFAS nel sangue piu basse dei loro coe-
tanei maschi, perché eliminano una certa quantita di PFAS attraverso le mestruazioni.




Estensione ed Adesione al Piano di Sorveglianza

Fig.2: % Estensione per comune Fig.3: % Adesione per comune
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ESTENSIONE: % di persone gia invitate sul totale delle persone da invitare

Al livello regionale 8,3% (min 0,3% - max 18,9%)

ADESIONE: % di persone che si sono presentate alla visita sul totale delle persone invitate

A livello regionale 67,3% (min 20% - max 100%)

Esami bioumorali e concentrazioni sieriche di sostanze PFAS

Note metodologiche:

vengono presentati i dati relativi ai gruppi di popolazione (in base a Comune di residenza e anno di
nascita) per i quali la convocazione e gia stata completata e per i quali € pervenuto il referto dal labo-
ratorio

i dati riportati non sono da considerarsi definitivi e subiranno aggiornamenti legati all'arrivo di nuovi
referti e/o all’inclusione di soggetti che in precedenza non avevano aderito

vengono riportati solo i dati grezzi senza alcun aggiustamento per le abitudini di vita rilevate nell'in-
tervista

vengono presentate le concentrazioni delle sostanze PFAS risultate quantificabili in almeno il 50% dei
campioni di siero testati; il limite di quantificazione (LOQ) € pari a 0,5 ng/ml

i valori sono espressi in ng/ml e arrotondati alla prima cifra decimale; ai campioni con valori inferiori
al LOQ @ stato attribuito un valore pari a LOQ/+/2.

Abbreviazioni: LOQ=limite di quantificazione; PFBA=acido perfluorobutanoico; PFBS=acido perfluorobutansulfonico; PFPeA=acido perfluoro-
pentanoico; PFHxA=acido perfluoroesanoico; PFHxS=acido perfluoroesansulfonico; PFHpA=acido perfluoroeptanoico; PFOA=acido perfluo-
roottanoico; PFOS=acido perfluoroottansulfonico; PFNA=acido perfluorononanoico;



Al 03/07/2017 risultano completate le prime sei coorti di nati per i quattro comuni: Alonte, Brendola, Lo-
nigo e Sarego. Pertanto vengono riportate le statistiche descrittive per tale sottogruppo.

Alonte, Brendola, Lonigo e Sarego - coorti 1997-2002

Persone eleggibili: 2.009 Persone convocate: 2.001 (99,6%)
Persone aderenti: 1.431 (71,5%) Esiti refertati: 1.342 (93,8%)

Percentuale di soggetti con esami bioumorali alterati

Anno di nascita Tutti
2002 2001 2000 1999 1998 1997

creatinina 0,0% 1,2% 1,1% 1,3% 1,0% 1,1% 1,0%
eGFR 0,5% 2,0% 3,3% 2,2% 5,0% 4,8% 2,9%
acido urico 2,0% 3.2% 1,5% 2.2% 2,0% 3,7% 2,4%
ALT 1,5% 0,8% 0,7% 3,9% 3,0% 3,7% 2,2%
AST 2,0% 1,6% 1,8% 4,8% 3,0% 1,1% 2,4%
HbA1c 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,1%
colesterolo totale 8,5% 7,7% 5,9% 10,0% 12,4% 10,1% 8,9%
colesterolo HDL 12,5% 12,1% 12,5% 13,0% 10,0% 9,5% 1,7%
colesterolo LDL 5,0% 6,5% 6,2% 8,7% 11,4% 8,5% 7,6%
trigliceridi 7.5% 5,6% 3,7% 8,2% 8,0% 5,3% 6,3%
TSH 4,0% 3.2% 2,9% 1,3% 4,5% 4,8% 3,4%
microalbuminuria 17,0% 21,4% 20,9% 13,4% 10,9% 14,8% 16,8%

NOTE: eGFR= velocita di filtrazione glomerulare stimata; il colesterolo LDL e stato calcolato con la formula di Friedewald.

Sono stati considerati fuori norma i seguenti valori: creatinina maschi >1,3 mg/dl, femmine >1,0 mg/dl; eGFR <90 ml/min/1,73 mgq; acido
urico maschi >7,2 mg/dl, femmine >6,0 mg/dl; ALT maschi >50 U/L, femmine >35 U/L; AST maschi >50 U/L, femmine >35 U/L; HbAlc 248
mmol/mol; colesterolo totale 2190 mg/dl; colesterolo HDL maschi <39 mg/dl, femmine <43 mg/dl; colesterolo LDL 2115 mg/dl; trigliceridi
>175 mg/dl; TSH <0,27 mIU/L oppure >4,20 mIU/L; microalbuminuria 230 mg/L.

CONCENTRAZIONI DI PFOA: mediana (intervallo interquartile)

Anno di nascita Tutti

Comune

residenza 2002 2001 2000 1999 1998 1997 (1997-2002)
Alonte 332(182:57,2) | 716 (452-847) | 74(386-146,7) | 958 (74,9-1107) | 117(35,8-136,3) | 55,9 (34,65-81,15) | 71,6 (36,6-99,8)
Brend0|a 33,8 (20,7-50,1) 455(29,1-72,7) 54,45 (36-79,9) 57,15 (41,8-81,1) 60,3 (38,6-80,1) 39,7 (20,8-68,5) 48,8 (29,7-74,7)
Lonigo 70,8 (50,4-94,7) 68,5 (35,5-101,8) | 62,5(39,8-110,6) | 79,25 (46-122,3) 70,7 (45-104,7) 67,4 (26,75-114,5) 70,1 (42,6-107,3)
Sarego 62,5 (27,2-75,6) 53 (35,7-89,3) 504 (24,8-88) | 777 (272-1323) | 54,9 (28,4-103) 411 (24,4-99,2) 55,4 (27,8-96,0)
TUTTI 56,9 (33,75-825) | 589(352-895) | 609 (36,9-101,9) | 749 (431-1137) | 64,4 (39,1-104) 477 (254-91,6) 61,0 (35,7-98,0)




CONCENTRAZIONI DI PFOS: mediana (intervallo interquartile)

Comune Anno di nascita Tutti
residenza 2001 1999 1997 (1997-2002)
Alonte 2,8(1,3-4,8) 39(27-6) 7.5 (4,4-10,2) 7.2(3,9-8) 6,1(4,9-8) 43(366,8) 4,8 (3,4-7,9)
Brendola 33(24)5) 43(3-63) 53(3,4-7,9) 49 (3,6-6,9) 5(3,8-6,6) 3,7(2,9-5,3) 4,3(3,3-6,5)
Lonigo 3,9 (2,9-5,5) 4,05 (2,4-6,3) 6,4 (3,9-8,5) 5,35 (3,9-9) 49 (36-7,6) 4,65 (3,1-7,75) 5(3,2-7.,8)
Sarego 48 (34-71) 4,4 (3372 56 (3,4-9) 53(3,9-10,3) 48 (34-8,3) 48 (35-7,3) 5(3,4-7,8)
TUTTI 3,8 (26-54) 41(2,764) 6,1(388,9) 53(38-8.2) 5(3,7-7,6) 44(3166) 48(33-7,6)

CONCENTRAZIONI DI PFHxS: mediana (intervallo interquartile)

Anno di nascita Tutti
Comune
residenza 2002 2001 2000 1999 1998 1997 (1997-2002)
Alonte 2(1537) 4,75 (3,25-5,65) 54 (2,8-10,5) 8,1(4,1-8,5) 7,5(3,9-9) 7,5(2,75:9,15) 4,3(2,7-8,25)
Brendola 1,6 (0,8-2,3) 2,1(15-32) 2,6(16-33) 245 (1,7-38) 3,15 (2,1-4,1) 26(1,2:37) 2,3 (1,5-3,5)
Lonigo 45(3,26,1) 43(2,2:6,3) 45(373) 5,25 (3,1-7,6) 42(31-82) 5,6 (2,95-8,15) 47(2972)
Sarego 2,95 (1,74,7) 29(2,1-43) 32(1,952) 455 (1,96,5) 41(2-6) 41(22-59) 3,35 (2-5,5)
TUTTI 3,3(1,855,1) 3,45 (2-5,25) 3,6 (2,3-6,6) 4.4 (24-6,9) 3,9 (2,4-6,5) 4(2,264) 3,7 (2,1-6)

CONCENTRAZIONI DI PFNA: mediana (intervallo interquartile)

Anno di nascita Tutti

Comune

residenza (1997-2002)
Alonte 0,4 (04-06) 0,5 (04-06) 0,6 (04-07) 0,6 (0,509) 0,5 (0.4-06) 0,6 (05-0.8) 0,5 (0,4-0,7)
Brendola 0,5(04-07) 0,5(04-08) 0,7 (0,509) 0,7 (0509) 0,7 (0,50,8) 0,6 (04-0,7) 0,6 (0,4-0,8)
Lonigo 0,4 (04-06) 0,5(04-07) 0,6 (04-0,8) 0,6 (04-08) 0,5(04-07) 0,5(04-0,7) 0,5 (0,4-0,7)
Sarego 0,4 (04-05) 0,5(04-06) 0,6 (0.4-0,8) 0,6 (0.5-0,8) 0,6 (0.4-0,8) 0,6 (0.4-0,8) 0,5(0,4-0,7)
TUTTI 0.4 (0,4-0,6) 0,5(04-07) 0,6 (0,4-0,8) 0,6 (0,4-0,8) 0,5(0,4-0,8) 0,6 (0,4-0,7) 0,5(0,4-0,7)




Le concentrazioni di PFOA, PFOS, PFHxS e PFNA sono risultate piu basse nelle femmine rispetto ai maschi
in tutti e quattro i Comuni analizzati. Questa differenza tra maschi e femmine & stata riscontrata anche in
precedenti studi e puo essere attribuita al fatto che le femmine eliminano attraverso le mestruazioni una
parte dei PFAS contenuti nel loro sangue

Fig.4: Distribuzione delle concentrazioni di PFOA per sesso e Comune di residenza
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IN SINTESI

Questo rapporto illustra i primi dati resisi disponibili sulla sorveglianza sanitaria della popolazione
esposta a PFAS, relativi a 1342 ragazzi nati tra il 1997 e il 2002 e residenti nei Comuni di Alonte,
Brendola, Lonigo e Sarego. Nei successivi aggiornamenti verranno presentati i dati degli altri Comu-
ni e delle coorti invitate. In questa fase non é stata valutata I'associazione tra le concentrazioni di
PFAS e gli stili di vita o gli esami bioumorali.

Nella maggior parte dei soggetti, quattro tipi di PFAS (PFOA, PFOS, PFHxS e PFNA) presentano con-
centrazioni sieriche misurabili mentre gli altri otto tipi sono al di sotto del limite di quantificazione.
Il valore mediano di PFOA e sovrapponibile a quello rilevato nei residenti di Brendola, Lonigo e Sare-
go reclutati dallo studio campionario di biomonitoraggio dell'lstituto Superiore di Sanita, mentre il
valore mediano di PFOS é piu basso.

Le femmine hanno in genere concentrazioni sieriche di PFAS inferiori a quelle dei maschi.

Gli esami bioumorali sono nella norma per la maggior parte dei soggetti. | singoli casi con riscontro

di alterazioni sono stati tempestivamente presi in carico sotto il profilo diagnostico-terapeutico.

Redazione a cura della Regione Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria.



