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ntroduzione

Il Cadmio (Cd) ¢ un metallo pesante con un ampio spettro di
rischi per la salute umana. Le principali fonti di contaminazione
di origine antropica sono associate ad attivita minerarie, industrie
metallurgiche, acque reflue e fertilizzanti prodotti con fosfati di
origine minerale. L’esposizione non occupazionale al cadmio
avviene principalmente con la dieta, 1l fumo di sigaretta e
I'inquinamento atmosterico da gas di scarico, emissioni industriali
e di inceneritort di riftuti. Il cadmio ¢ stato classificato come
cancerogeno per 'vomo ed ¢ associato a tumore di polmone,
prostata, mammella e rene.

Il Manganese (Mn) ¢ un elemento essenziale che presenta un
[esposizione
ambito

effetto neurotossico a elevate concentrazioni.
avviene tramite la dieta, lacqua potabile e in
occupazionale net lavoratori di fonderie e di industrie di batterie.

”ettivi e Metodi

Scopo di questo studio ¢ valutare 1 livelli sierici di questi due
elementi in un campione rappresentativo della popolazione del
comune di Modena e di esaminare le caratteristiche individuali e
le abitudini personali che ne influenzano le concentrazioni. Le
determinazioni analitiche di Cd e Mn sono state condotte tramite
spettrometria di massa a plasma accoppiato induttivamente (ICP-
MS). Oltre al prelievo ematico, ai soggetti abbiamo chiesto di
compilare un questionario per la valutazione di fattori quali eta,
indice di massa corporea (BMI), abitudine tabagica e uso di
supplementi dietetici, questt ultimi largamente assunti, sebbene
efficacia per la prevenzione di malattie cronico-degenerative e la

sicurezza sla ancotra incerta e controversa.
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'Risultati

In totale sono stati valutati 50 soggetti di entrambi e sessi (25
uomini e 25 donne) dat 35 a 71 anni (eta media 51.8 deviazione
standard 10.4). I livelli mediani (range) di Cd e Mn sono risultati
pari a 40.85 ng/1 (17.4-146.9) e 2.28 mcg/1 (0.72-8.18)(Tabella 1).
Usando un modello di regressione lineare bivariato 1 livelli sierici
di Cd correlano negativamente con eta (Beta=-0.56, IC 95% -
1.21-0.10; P=0.095), uso di supplementi (-9.64, -26.78-7.49;
P=0.264) e posittivamente con BMI (1.10, -0.35-2.55; P=0.733) e
fumo (4.60, -4.38-13.59; P=0.308). Per il Mn, la correlazione ¢
posttiva per eta (0.04, 0.01-0.08; P=0.047), nulla per BMI (0.01, -
0.08-0.09; P=0.870) e debolmente negativa per fumo (-0.16, -
0.68-0.37; P=0.550) e assunzione di supplementi (-0.55, -1.58-
0.48; P=0.290). Usando un modello multivariato le correlazioni
precedentemente evidenziate risultano generalmente confermate

(Tabella 2).
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5 IC 95% P 3 IC 95% P
Cadmio
Eta -0.56 (-1.21-0.10) 0.095 -0.50 (-1.16-0.17) 0.7471
BMI 1.10 (-0.35-2.55) 0.733 1.07 (-0.36 -2.51) 0.738
Fumo 4.60 (-4.38 - 13.59) 0.308 4.27 (-4.50-13.04) 0.332

Supplementi -9.64 (-26.78 - 7.49) 0.264 -5.90 (-23.03 - 11.23) 0.492

Manganese
Eta 0.04 (0.01-0.08) 0.047 0.04 (0.00-0.08) 0.0317
BMI 0.01 (-0.08 -0.09) 0.570 0.00 (-0.08 -0.08) 0.998
Fumo -0.16 (-0.68 - 0.37) 0.550 -0.15 (-0.66 - 0.36) 0.54§
Supplementi -0.55 (-1.58 -0.48) 0.290 -0.72 (-1.75-0.30) 0.163

Cadmio (ng/L) Manganese (ug/L)

n 50  IQR Pr 50 IQR P
Totale 50 40.9 (30.1 - 53.5) 2.28 (1.81 - 3.07)
<50 anni 23 43.0 (36.1 - 58.7) 0.395 2.29 (1.70 - 2.94) 0.777
>50 anni 27 34.7 (27.5 - 48.2) 2.26 (1.97 - 3.83)

<25 BMI 23 37.7 (29.4 - 48.2) 0.156
>25 BMI 27 43.5 (30.1 - 63.5)
Non-fumatori 26 35.6 (29.1 - 43.5) 0.007
Ex-fumatori 15 45.8 (29.3 - 57.5)
Fumatori 9 54.8 (42.4 - 58.7)
No Suppl. 40 42.7 (32.0 - 54.6) 0.157
Si Suppl. 10 32.9 (29.1 - 47.1)

2.17 (1.60 - 3.06) 0.777
2.29 (1.98 - 3.97)
2.28 (2.05 - 3.18) 0.915
2.39 (1.71 - 3.06)
2.10 (1.78 - 2.63)
2.28 (1.87 - 3.12) 0.995
2.30 (1.78 - 2.94)

2P value per test di uguaglianza delle mediane

Tabella 1. Distribuzione dei livelli sierici di Cd e Mn.
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*Agotustato per eta, BMI, fumo e uso di supplementt

Tabella 2. Coefficienti di regressione lineare uni e multivariata

’ Eonclusioni

In conclusione, nonostante la limitata numerosita campionaria,
per 1l Cd le analisi confermano la relazione diretta con fumo e
BMI, infatti il cibo rappresenta dopo il fumo la principale fonte
non occupazionale di Cd, mentre l'uso di integratori ne
diminuisce parzialmente 1 livell, probabilmente per la
competizione nell’assorbimento dovuta soprattutto a Zinco e
Rame. Per il Mn emerge una relazione debole ma diretta con leta,
mentre fumo e BMI non sembrano correlati. Infine lo studio
sembra evidenziare come 'uso di supplementi non determini un
aumento det livelli di Mn, seppure le quantita assunte variano da
0.5 a 2 mg/die secondo i dati riportati in etichetta, in contrasto
quindi con lo scopo di colmare eventuali carenze nutrizionali per

cut vengono utilizzatt.
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