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Inquinamento ambientale e malattie cardiovascolari

S. Sciomer, F. Moscucci, A. V. Mattioli

Quando prendiamo in considerazione I'inquinamento ambientale ci riferiamo a tutto cio che viene immesso
nell’ambiente sia naturalmente, polveri vulcaniche e del deserto ad esempio, sia artatamente dalle attivita
umane. Inoltre, quando ci riferiamo all'inquinamento ambientale & imprescindibile la considerazione che ci
dobbiamo riferire non solo all'inquinamento atmosferico, quindi in esterno, ma anche ai fattori inquinanti
che si sviluppano e concentrano in ambienti chiusi cioé a quello che viene definito inquinamento indoor?. In
tutti i loro aspetti e con tutta la loro complessita i fattori inquinanti, sia naturalmente immessi nell’ambiente
sia prodotti dalle attivita umane rappresentano un fattore di rischio acclarato, ma ad oggi ancora non
adeguatamente preso in considerazione, per patologie cardiovascolari, in particolare per cardiopatia
ischemica ed ictus®. L'inquinamento atmosferico & rappresentato da una miscela complessa la cui
composizione concentrazione variano in relazione ai luoghi, alle aree geografiche ed alle condizioni
atmosferiche. Il particolato (fine, PM 2.5, Ultrafine — UFP/PM 0.1) e gli inquinanti primari quali il monossido
di carbonio, I'ossido di azoto, il biossido di zolfo vengono direttamente immessi nell’atmosfera, mentre gli
inquinanti secondari, I'ozono ad esempio, vengono prodotti nell’atmosfera stessa. Dal momento che
I'atmosfera & assimilabile ad un unico grande ambiente la prima delle considerazioni & la seguente: tutto
qguello che apparentemente rappresenta un fattore inquinante lontano da noi raggiunge rapidamente ogni
angolo remoto, pertanto interessa piu 0 meno rapidamente, in relazione alla natura degli inquinanti stessi,
I’'ambiente in toto3. L'inquinamento indoor ha caratteristiche analoghe all’inquinamento atmosferico ma &
amplificato in ambienti mal areati che in realta hanno come background sistemi edilizi non performanti, mal
ventilati e strettamente legati a contesti socioeconomici e culturali peculiari.

La stretta interconnessione tra sistema cardiovascolare e apparato respiratorio che vede una sovrapposizione
di fattori di rischio per le patologie legate ai due Sistemi, rende ragione di come I'inalazione di inquinanti
determini altresi un danno diretto sul sistema respiratorio ma anche, in virtu del legame imprescindibile tra
i due apparati, un danno sistemico cardio — cerebro —vascolare. Inoltre I'inalazione di inquinanti, potenziando
e determinando i fenomeni flogistici, incrementando la produzione di specie reattive dell’ossigeno non
adeguatamente bilanciate dai sistemi antiossidanti endogeni, non solo si sovrappone ai fattori di rischio
codificati per patologie cardiovascolari e cerebrovascolari ma li potenzia assumendo un ruolo fondamentale
nel determinismo del rischio anche ed in particolare negli ambienti chiusi e mal ventilati*. Esiste una stretta
correlazione tra inquinamento atmosferico e mortalita, questa legata in prevalenza a patologie
cardiovascolari per un totale del 61.9%, includendo la cardiopatia ischemica (31.7%) e lo stroke (27.7%),



mentre le patologie polmonari croniche, il diabete mellito e le neoplasie sono responsabili di un minore
numero di decessi, nell’insieme di circa il 38% del totale’. Nell’insieme la riduzione globale dell’aspettativa di
vita legata all'inquinamento atmosferico e pari a 2.9 anni e supera la riduzione globale dell’aspettativa di vita
legata al fumo di sigaretta nei fumatori abituali che & di 2.2 anni. Dati europei mettono in evidenza un eccesso
di mortalita legato all'inquinamento atmosferico nei paesi europei pari a 790.000 decessi annui, con al primo
posto cardiopatia ischemica (40% dei casi) e stroke (8% dei casi), mentre le patologie respiratorie,
broncopneumopatia cronica ostruttiva e polmoniti, sono responsabili rispettivamente del 6% e del 7% dei
casi e le neoplasie polmonari del 7% dei casi®. | fattori inquinanti pertanto ed in particolare 'inquinamento
atmosferico rappresentano il principale fattore di rischio ambientale per lo stato di salute, nonché il fattore
che ha fatto virare il quadro dalla mortalita per patologie trasmissibili alla mortalita per patologie non
trasmissibili e che vede al primo posto come causa di decessi le patologie cardiovascolari e cerebrovascolari.

Tra gli inquinanti inalati sono soprattutto il particolato fine (PM 2.5) ed ultrafine (PM 0.1) che, superando la
barriera alveolo capillare, interferiscono sia direttamente sia indirettamente sull’omeostasi del sistema
cardiovascolare e cerebrovascolare ed in definitiva sulla omeostasi di tutti gli organi e sistemi. Il particolato
direttamente impatta sulle pareti dei vasi, sui miocardiociti e nell’interstizio tra cellula e cellula nonché sui
sistemi emocoagulativi. Il particolato fine ed ultrafine agiscono poi indirettamente stimolando la flogosi ed
aumentando le specie reattive dell’ossigeno, inducendo quindi disreattivita vascolare e contribuendo alla
formazione della placca aterosclerotica ed in ultima analisi, sommandosi ai fattori di rischio codificati
(obesita, diabete mellito, sedentarieta, abitudine tabagica, ipertensione arteriosa sistemica, dislipidemia), al
determinismo della cardiopatia ischemica in tutti i suoi aspetti e manifestazioni®.

L'inquinamento atmosferico € solo una delle componenti degli inquinanti ambientali, agisce di concerto
all'inquinamento acustico e luminoso, si somma ai fattori di rischio codificati per cardiopatia ischemica, si
sovrappone a questi ultimi per meccanismi patogenetici (vedi deprivazione del sonno e scarsa qualita del
sonno, alterazione dei ritmi circadiani, attivazione dei sistemi neuroendocrini) ed impatta prevalentemente
laddove esiste una condizione di patologia cardiovascolare, sia essa manifesta o latente, nella popolazione in
eta avanzata e nel sesso/genere femminile. A tale proposito & necessario sottolineare come esistano
differenze tra sesso/genere maschile e sesso/genere femminile relativamente all’esposizione a lungo termine
a fattori inquinanti ambientali ed in particolare al particolato fine ed ultrafine. Sono infatti numerosi gli studi
che hanno indicato come la popolazione femminile se esposta ad elevati livelli di particolato, in particolare
nella fase di postmenopausa, vada incontro ad un incremento del rischio cardiovascolare comprendendo
ipertensione, infarto del miocardio e stroke rispetto alla popolazione maschile.

L’esposoma, ovvero tutto cid che ci avvolge inclusi anche gli inquinanti fino ad ora considerati, va ben oltre i
fattori di rischio noti soprattutto in ambito cardiovascolare, in particolare per quanto riguarda la cardiopatia
ischemica, e comprende anche taluni inquinanti pervasivi e particolarmente insidiosi quali le microplastiche
(1 um =5 mm) e le nanoplastiche (< 1 um)” 2. Le plastiche da innovazione relativamente recente, aspetto
importante del processo di civilizzazione, materiale leggero e di lunga durata nonché a basso costo e con
utilizzazione diffusa pressoché in ogni ambito rappresentano attualmente un reale problema, difficile da
contenere e risolvere. Le micro e le nanoplastiche, sia originate come tali sia derivanti dalla frammentazione
di elementi di dimensioni maggiori, vengono inalate, ingerite ed assorbite per via transdermica ed entrano a
far parte dei nostri organi e sistemi che non hanno la capacita intrinseca di degradarle e smaltirle. Infatti sono
state rinvenute in modo ubiquitario nell’'organismo ed anche come parte di placche ateromasiche carotidee,
condizionanti la prognosi degli individui nei quali sono state rinvenute®.

Peculiari sono gli inquinanti metallici quali arsenico, piombo, rame, cadmio e mercurio che una volta
penetrati nell’organismo agiscono inducendo flogosi sistemica, disfunzione endoteliale e stress ossidativo,
nonché apoptotosi con la via finale in parte propria in parte comune alla maggior parte degli altri inquinanti
ed in sovrapposizione ai fattori di rischio noti per cardiovasculopatie e per patologie cerebrovascolari ed in



particolare per cardiopatia ischemica capaci di indurre condizioni di patologia cardiaca o di slatentizzarne
I'esistenza®®.

E complesso in questo contesto mettere in opera dei concreti programmi di prevenzione delle patologie
cardiovascolari cosi come indicato dalle linee guida internazionali, in quanto il presupposto fondamentale di
tali programmi si basa sulla rimodulazione degli stili di vita intesi nella proposizione di attivita fisica regolare
ed alimentazione prevalentemente a base di cibi “naturali” non processati™ 2, In ambienti non idonei, ove i
fattori inquinanti atmosferici siano particolarmente pervasivi, valori di PM 2.5 superiori ai consentiti, ad
esempio come accade nelle aree ad elevato grado di urbanizzazione soprattutto in alcune ore della giornata
ed in determinate condizioni atmosferiche, I’attivita fisica puo rivelarsi non pilu cardio-vasculoprotettiva ma
deleteria e contribuire a sua volta a indurre specie reattive dell’ossigeno in eccesso e flogosil™?>.

Infine, le modificazioni climatiche esacerbano il contesto che abbiamo preso in considerazione, ed oltre a
determinare un peculiare tipo di stress dell’organismo relativo alla termoregolazione con particolare impatto
sul sistema cardiovascolare, condizionano il contesto e la produzione proprio di quegli alimenti che sonoi piu
indicati per fare reale prevenzione in ambito cardiovascolare e non solo. Le modificazioni climatiche
contribuiscono nella popolazione mondiale e in tutte le fasce di eta a generare quella che ¢ stata definita
“ecoansia”, con impatto sui bioritmi e relativo impatto sul benessere mentale ingenerando ansia quindi e
depressione, che grande legame hanno con la genesi delle patologie cardiovascolari ed in particolare con la
cardiopatia ischemica®3.

Tutto cio fa parte di un processo che e stato definito antropocene accelerato e che come tale va considerato
nell’insieme, non per aspetti separati quindi, al fine di rimodulare tutti quei fattori propellenti verso tutto cio
che non é fisiologico®.

A tale proposito, a fini scientifici, didattici e divulgativi la Societa Italiana di Cardiologia ha costituito un
gruppo di lavoro denominato “SIC for the Hearth”, per aumentare la consapevolezza della relazione esistente
tra fattori inquinanti e malattie cardiovascolari e per mettere in opera programmi di prevenzione adeguati,
sia a livello dei singoli sia in ambito di comunita.

BIBLIOGRAFIA

1. Bennitt FB, Wozniak S, Causey K, et al. Global, regional, and national burden of household air pollution, 1990—
2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet 2025;405:1167-81.

2. Miunzel T, Sgrensen M, Lelieveld J, et al. A comprehensive review/expert statement on environmental risk
factors of cardiovascular disease. Cardiovasc Res 2025;121:1653-78.

3. Miller MR, Landrigan PJ, Arora M, Newby DE, Miinzel T, Kovacic JC. Environmentally Not So Friendly:
Global Warming, Air Pollution, and Wildfires: JACC Focus Seminar, Part 1. J Am Coll Cardiol 2024;83:2291-307.

4. Miinzel T, Hahad O, Sgrensen M, et al. Environmental risk factors and cardiovascular diseases: a comprehensive
expert review. Cardiovasc Res 2022;118:2880-902.

5. Lelieveld J, Klingmiiller K, Pozzer A, et al. Cardiovascular disease burden from ambient air pollution in Europe
reassessed using novel hazard ratio functions. Eur Heart J 2019;40:1590-6.

6. Miller MR. The cardiovascular effects of air pollution: Prevention and reversal by pharmacological agents.
Pharmacol Ther 2022;232:107996.

7. Montone RA, Camilli M, Calvieri C, et al. Exposome in ischaemic heart disease: beyond traditional risk factors.
Eur Heart J 2024;45:419-38.

8. Marfella R, Prattichizzo F, Sardu C, et al. Microplastics and Nanoplastics in Atheromas and Cardiovascular
Events. N Engl J Med 2024;390:900-10.

9. JahediF, Khaksar MA, Rashidi P, et al. From pollution to palpitations: the heart's silent battle with microplastics.
BMC Cardiovasc Disord 2025;25:837.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sagheer U, Al-Kindi S, Abohashem S, et al. Environmental Pollution and Cardiovascular Disease: Part 2 of 2: Soil,
Water, and Other Forms of Pollution. JACC Adv 2024;3:100815.

Miinzel T, Sgrensen M, Lelieveld J, et al. Heart healthy cities: genetics loads the gun but the environment pulls
the trigger. Eur Heart J 2021;42:2422-38.

Sciomer S, Moscucci F. Air pollution and ischemic heart disease: a widely underestimated cardiovascular risk
factor. J Cardiovasc Med (Hagerstown) 2025;26:420-2.

Bucciarelli V, Moscucci F, Cocchi C, et al. Climate change versus Mediterranean diet: A hazardous struggle for
the women's heart. Am Heart J Plus 2024;45:100431.

Sciomer S, Gallina S, Mattioli AV, Agostoni PG, Moscucci F. Slow and steady wins the race: Better walking than
running. The turtle's lesson in the times of COVID-19. Heart Lung 2021;50:587-8.

Moscucci F, Baratta F, Mattioli AV, Lavalle F, Desideri G, Sciomer S. Environmental pollution: a cardiovascular,
life-threatening risk factor. Is there a different impact between sexes? A narrative review. J Sex Gender Specif
Med 2025;11:102-7.

Rockstrom J. Diagnosing earth's tipping points: where we stand in the Anthropocene. Front Public Health
2025;13:1653860.

Prof.ssa Susanna Sciomer, Sapienza Universita di Roma; Dott.ssa Federica Moscucci, UO Geriatria, AOU
Policlinico Umberto |, Roma; Department of Clinical Medicine, Life, Health and Environmental Sciences,
University of L’Aquila; Prof.ssa Anna Vittoria Mattioli, Department of Quality-of-Life Sciences, University of
Bologna “Alma Mater Studiorum”

Per la corrispondenza: susanna.sciomer@uniromal.it



