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Obiettivi:
Indicazioni utili per la sorveglianza sanitaria e la comunicazione sanitaria
Esposizione a PFAS e esiti sanitari
Cosa si può fare? La sorveglianza sanitaria.

la discussione clinica come sport aerobico
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Esperienza professionale del relatore

Consulenza sul disegno e sulla comunicazione sanitaria sul web per il "C8 
Health Project" (69.030 arruolati nell’anno 2005)

Oltre 40 pubblicazioni scientifiche sull'argomento PFAS

Programmi di monitoraggio medico per il governo USA, l'industria, l'Università 
e per le comunità

Dichiarazione di conflitto di interessi:  
Collaborazione con vari soggetti interessati alla sorveglianza sanitaria nelle 
comunità esposte all’inquinamento da PFAS, sia come consulente scientifico 
volontario che come consulente retribuito (a partire dal 2018)
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Agenzia per le Sostanze Tossiche ed i Registri di Malattie correlate USA 
(ATSDR)

L'ATSDR fa parte del Dipartimento per i Servizi  Sociali e Sanitari degli Stati 
Uniti, con sede presso i Centri per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie 
(CDC).

La missione dell'ATSDR si concentra sulla prevenzione degli effetti nocivi per 
la salute delle comunità dovuti all'esposizione a sostanze tossiche.

Questa agenzia viene menzionata per il fatto che essa ha pubblicato in 
passato delle linee guida su cosa fare in caso di inquinamento a livello di 
comunità.
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Criteri ATSDR per la sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta a 
sostanze tossiche
60 FR 388839; 1995

https://www.federalregister.gov/documents/1995/07/28/95-18578/atsdrs-final-
criteria-for-determining-the-appropriateness-of-a-medical-monitoring-program-
under

Step:
Individuazione della comunità target
Definizione degli esiti di salute
Individuazione  precoce degli esiti di salute
Benefici/Danni

"Il livello di un'esposizione sarà considerato sufficiente se c’è un rischio 
documentato di esposizione a un livello che raggiunge o supera la dose di 
riferimento (RfD, Reference Dose)... o che raggiunge un livello riportato nella 
letteratura peer-reviewed ...

Non è richiesta la documentazione del livello di esposizione 
individuale".
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Qualcos'altro riguardo alle concentrazioni di esposizione? Sì...
L'ATSDR menziona "sottogruppi sensibili."

L‘assunzione è che sottogruppi di popolazione a maggior rischio (bambini
piccoli, anziani, donne in età riproduttiva, gestanti e donne che allattano) 
oppure di persone con specifici fattori di rischio individuali, come le 
comorbilità, potrebbero avere soglie più basse per il rischio di avere un danno 
alla salute.

Tuttavia, di solito nella definizione di un "valore soglia di interesse per la salute
umana " si considerano anche questi sottogruppi.

La presenza/assenza di sottogruppi a maggior rischio di regola non influenza
l'eleggibilità al programma di sorveglianza sanitaria definito per la popolazione
target. Non è necessario un prescreening: la popolazione target è definita
dall'esposizione, non dalle condizioni di salute.
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La contaminazione da PFAS nella Regione Veneto 
esposizione umana

Immagine da Menegotto M, et al. .3390/ijerph192214761

La contaminazione rilevata nel siero dei residenti della "zona rossa" 
era simile alla contaminazione media rilevata nella Mid-Ohio Valley 

dal Progetto di salute C8. 

Concentrazione media di PFOA nel siero: 44,4 ng/mL
(Pitter G, et al. 10.1289/EHP5337)
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Raccomandazioni dell'ATSDR rispetto agli esiti di salute

Elementi fondamentali
"... una base scientifica per un'associazione ragionevole tra 
un'esposizione… ed uno dato effetto avverso sulla salute (come una 
malattia o una variazione di un marcatore biologico che denota un effetto 
sulla salute". 
Nota: molti biomarcatori hanno uno specifico codice nella Classificazione
Internazionale delle Malattie dell’OMS.

Studi precedenti devono dimostrare un'associazione ragionevole tra una
particolare esposizione e un effetto avverso sulla salute." 
Nota: gran parte di questa presentazione tratterà degli effetti sulla salute

Inoltre, bisogna considerare la qualità delle evidenze scientifiche ed i criteri 
per il riconoscimento del nesso di causalità in medicina
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Esposizione ed esito, qualcos'altro?
C'è di più: la sorveglianza sanitaria effettuata dal medico 

deve apportare un beneficio netto. 

Ci sono tre componenti:
1) il programma proposto deve essere efficace nel rilevare la malattia in 

modo tempestivo, in modo che gli interventi sanitari possano prevenire, 
mitigare o ritardare l'insorgenza della malattia.

"Gli effetti avversi sulla salute (processo di malattia, malattia o marcatori 
biologici dell'effetto) dovrebbero essere tali da consentire una diagnosi e un 
trattamento o un intervento tempestivo che interrompa lo sviluppo di una 
malattia sintomatica, cioè migliori la prognosi della malattia, migliori la 
qualità della vita dell'individuo o sia suscettibile di prevenzione 
primaria".

2) ... rilevare la malattia in modo precoce dovrebbe portare a un beneficio 
(dalla prevenzione o dalla mitigazione) maggiore rispetto al danno (dagli
accertamenti e dai trattamenti).

3) I servizi non dovrebbero essere duplicati
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Implicazioni per i servizi preventivi clinici
(Immagine dell'Università di Columbia: Risorse per le Cure Primarie)

Vanno considerate la mitigazione primaria, secondaria e terziaria 
degli eventi avversi di salute 

• Prevenzione primaria: 
Rimuovere il fattore di rischio: evitare l’insorgenza della malattia

• Prevenzione secondaria: 
Diagnosi e trattamento precoce: evitare la progressione

• Prevenzione terziaria: 
Ridurre le complicanze della malattia che si è già manifestata

La variazione di biomarcatori dei processi patologici è una ragione sufficiente 
per prendere in considerazione gli interventi di prevenzione e di sorveglianza
sanitaria. Lo screening per l'esposizione al piombo è l'esempio di 
inquinamento ambientale di popolazione più comune negli USA. 

Va notato molte degli interventi utili riguardano l’ambito della sanità
pubblica e sono rivolti alla fase preclinica anziché alla sorveglianza 
medica ed alle cure mediche.
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La maggior parte delle domande riguarda:

Cancro
Malformazioni congenite, ritardo dello sviluppo
Esposizione del feto in gravidanza, allattamento al seno
Riduzione della fecondità e fertilità
Stress emotivo

Gli obiettivi di salute per il paziente e la comunità sono:
Assicurare l’accesso ad acqua potabile non contaminata e la filtrazione 
dell’acqua (ruolo della Sanità Pubblica, attivazione di istituzioni ed enti 
percepiti come disinteressati)

Dare consulenza sull’allattamento al seno e sulla scelta di rimandare la
gravidanza (un consiglio onesto deve esplicitare anche le aree in cui non ci 
sono certezze scientifiche)

Ridurre il rischio per la salute tramite la sorveglianza sanitaria
Rimuovere la contaminazione interna (vedi il trial clinico completato nei
Vigili del Fuoco)

Come ottenere e come  pagare i test per i PFAS e per la sorveglianza 
sanitaria sugli eventi avversi di interesse (copertura/assicurazione sanitaria)

Donare sangue? (Una domanda molto complessa)
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Come ben sai: le donne in età riproduttiva hanno livelli più bassi di 
PFAS, e questo non è del tutto positivo

Immagine da Zheng et al. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.152446

Mestruazione
Trasferimento attraverso la placenta
Allattamento al seno
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Tassonomia delle evidenze sugli eventi avversi sulla salute dei PFAS

Sostanziale («evidenze sufficienti»*)
Evidenza in popolazioni multiple e con diversi disegni di studio
I risultati si riferiscono a popolazioni con un'ampia gamma di esposizione 
(minore focalizzazione sulle popolazioni ad elevato o a basso livello di 
esposizione)
Relazione dose-risposta
Evidenza sperimentale coerente ricavata da studi su animali e di laboratorio, 
come l’evidenza istopatologica e la documentazione di meccanismi d’azione 
plausibili

Probabile («evidenze limitate»*)
Evidenza in un numero minore di popolazioni
Sperimentale: dati sui meccanismi d’azione o istologici meno ricchi

Pari o superiore a possibile («evidenze limitate»*)
Evidenza in pochi studi di popolazione. Più risultati contrastanti
Minori evidenze sperimentali  sui meccanismi d’azione
Analogia con sostanze chimiche simili

*I medici non sono abituati ad utilizzare alcuni termini scientifici adottati dalle 
agenzie federali come «evidenze limitate". I medici possono fraintendere 
"Evidenze limitate" come la dichiarazione di una evidenza negativa.
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Conclusioni del C8 Science Panel degli Stati Uniti 
(studi effettuati nella Mid-Ohio Valley ed altri studi): anno 2012

Conclusioni di una probabile associazione (“probable link”) con  il PFOA

Ipercolesterolemia 1

Malattie funzionali della  tiroide 2

Colite ulcerosa
Cancro dei testicoli 1

Cancro dei reni 1

Ipertensione indotta dalla gravidanza 1,2

1 Si sono aggiunte nel tempo evidenze sostanziali di conferma 
2 Si sono aggiunte nel tempo evidenze contrastanti. 

La questione delle malattie funzionali della tiroide è particolarmente 
complessa (vanno considerate la fase della vita in cui è avvenuta 
l’esposizione  e la presenza/assenza di anticorpi preesistenti).
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Esiti di salute rispetto ai quali definire concentrazioni protettive di PFAS 
nell’acqua potabile

OEHHA California - presentazione del 30 agosto 2021

Effetti sulla salute umana

PFOA Cancro del rene, Tossicità epatica, Tossicità per il sistema 
immunitario, Ipercolesterolemia
Evidenze suggestive per la pre-eclampsia

PFOS Ipercolesterolemia, Tossicità per il sistema immunitario
Evidenze suggestive per la pre-eclampsia

Effetti sulla salute animale

PFOA Cancro del  fegato, del pancreas e del testicolo, Tossicità epatica,
Tossicità per il sistema immunitario, Tossicità per la tiroide
Tossicità per la riproduzione e lo sviluppo

PFOS Cancro del  fegato e del pancreas, Tossicità epatica, Tossicità per il 
sistema immunitario, Tossicità per la tiroide, Tossicità per la 
riproduzione e lo sviluppo
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Effetti sulla salute dei PFAS
Infografica dell'UE del 29 agosto 2023

Fonte: European Environment Agency, 2020
https://www.eea.europa.eu/signals-archived/signals-2020/infographics/effects-
of-pfas-on-human-health/view

Certezza elevata    versus    Minore certezza

Uomo
Malattia della tiroide, Ipercolesterolemia, Tossicità epatica, Cancro del rene,
Cancro dei testicoli
Colite ulcerosa

Donna
Malattia della tiroide, Ipercolesterolemia, Tossicità epatica, Cancro del rene
Menarca precoce, Ipertensione in gravidanza e pre-eclampsia, Aumentato
rischio di aborto
Obesità, Colite ulcerosa, Cancro della mammella 

Nuovo nato
Ritardo nello sviluppo della mammella, Basso peso alla nascita, Ridotta 
risposta ai vaccini.  
Riduzione della conta e mobilità degli spermatozoi nel nuovo nato
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IARC (Centro Internazionale di Ricerca sul Cancro dell’OMS)

Attualmente PFOA è in classe 2B; il documento è del 2016
Una nuova commissione si sta riunendo in queste settimane 

per rivalutare l’evidenza sulla cancerogenicità di PFOA e PFOS

Gruppo 2 (A e B):

"Questa categoria include agenti, miscele e circostanze di esposizione per 
cui il grado di evidenza di cancerogenicità nell'uomo è quasi sufficiente, 
nonché quelli per cui non ci sono dati sull'uomo, ma esiste evidenza di 
cancerogenicità in animali da esperimento. 

Agenti, miscele e circostanze di esposizione sono assegnati a gruppo 2A 
(probabilmente cancerogeni per l'uomo) o gruppo 2B (possibilmente 
cancerogeni per l'uomo) sulla base delle evidenze epidemiologiche, delle 
evidenze sperimentali di cancerogenicità e altri dati rilevanti".
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La mia tassonomia: quasi certo/sufficienti evidenze
Possiamo imparare di più, ma è improbabile che cambi

Si presta ad un monitoraggio 
clinico?

Risposta immunitaria ad alcuni vaccini Non molto fattibile come test di 
routine

Alterazione della Thyroid Binding Protein Non utile clinicamente 

Basso peso alla nascita Registrato comunque di routine

Alterazioni degli ormoni steroidei Non abbastanza specifico

Aumento del Colesterolo totale e LDL *

Alterazione della funzione epatica 
(ALT, bilirubina ecc.) *
Iperuricemia *

* Monitoraggio medico utile in una popolazione ad alta esposizione

17



La mia tassonomia: più probabile che no

Cancro ai reni * (e malattia renale)
Cancro ai testicoli
Alterazioni della funzione epatica  simili al fegato grasso non-alcoolico

(NAFLD)
Ipertensione indotta dalla gravidanza/pre-eclampsia 
(molto difficile da studiare per le  variazioni delle concentrazioni seriche di 
PFAS e dell'albuminuria in corso di gravidanza)
Ridotta capacità di allattare al seno
Osteoporosi
Malattia tiroidea in soggetti suscettibili (aumento del TSH)
Menarca alterato

* contributi veneti su riviste peer -reviewed

i problemi di salute che non hanno necessariamente un approccio
di  monitoraggio medico non sono in grassetto
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La mia tassonomia: alcune evidenze, o evidenze contrastanti

Asma, allergie
Malattie cardiovascolari/ipertensione arteriosa
Diabete/resistenza all'insulina (evidenze in aumento)
Riduzione della fecondità/fertilità (prove fisiologiche sulla riduzione della 
funzione ovarica, testicolare e sulla morfologia e motilità degli spermatozoi)
Cancro al fegato *
Cancro al seno
Infezioni nell'infanzia
Malattie funzionali della tiroide in assenza di fattori di rischio preesistenti (le 
alterazioni nei marcatori tiroidei interessano diversi sottogruppi di esposti, il 
rischio può variare nei diversi sottogruppi)
Ritardo nella crescita intrauterina (IUGR), piccoli per età gestazionale (SGA), 
prematurità 
Colite ulcerosa
Obesità

* contributi veneti su riviste peer -reviewed
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Esempi di evidenze a livello di popolazione / 1

Lipidi* 

oltre 25 popolazioni studiate con  numerosi disegni di studio.
Relazione dose-risposta replicabile. 
Diagnosi e trattamenti farmacologici individuati in maniera longitudinale. Stima 
della forza dell’associazione mediante metanalisi. 
Risultati che includono anche i bambini.

Alterazioni della funzionalità epatica * 

oltre 10 popolazioni studiate con numerosi disegni di studio (e studi caso-
controllo su pazienti sottoposti ad accertamenti per NAFLD)
Stima della forza dell’associazione mediante metanalisi: 
https://doi.org/10.1289/EHP10092
Uno studio clinico di piccole dimensioni indica un’evidenza di steatoepatite
(non solo steatosi) nei bambini

* Questi esiti di salute includono anche popolazioni con esposizione 
occupazionale
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Esempi di evidenze a livello di popolazione / 2

Cancro del rene

Lo studio più solido è lo studio caso-controllo entro coorte sul PFOA effettuato 
dal National Cancer Institute degli USA su oltre 150.000 persone, con un 
follow-up di 8 anni. 

Nei 324 casi incidenti si rileva un OR continuo 1.71 e un OR tra il quartile più 
alto e quello più basso di 2.63 (1.33-5.20, p<.007)

Cancro dei testicoli * 

Studio longitudinale sulla popolazione militare esposta a PFOS negli USA, 
con studio caso-controllo entro coorte https://doi.org/10.1289/EHP12603

Studi caso-controllo geografico e longitudinale del C8 Science Panel sulla 
popolazione esposta a PFOA nella Mid-Ohio Valley 

* Questi esiti di salute includono anche popolazioni con esposizione 
occupazionale
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Possibili distorsioni negli studi sugli esiti di salute dei PFAS?

Sono stati adottati numerosi disegni di studio. 

Vi è una ragionevole coerenza nei risultati, ed una alta coerenza elevata in 
grandi popolazioni con ampia gamma di esposizione.

In 15  anni di intensa ricerca sugli esiti di alterazione dei lipidi e degli enzimi 
epatici non sono state trovate convincenti spiegazioni non causali. 

Gli studi indicano anche una sottostima sistematica degli esiti di salute 
associati alle malattie renali (come il diabete e l'ipertensione) a causa dei 
meccanismi complicati dell’escrezione dei PFAS, specialmente per quanto 
riguarda l'albuminuria.

Dai dati sperimentali emergono molteplici meccanismi d’azione che entrano 
in gioco.
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Quando "qualcuno" conclude... "l'associazione non è causale"

L'affermazione è sempre vera, ma è di scarsa utilità per la risoluzione dei 
problemi
Storicamente, questa è la strategia adottata dall'industria del tabacco 
statunitense per ritardare il riconoscimento della morbosità e mortalità nelle 
vendite nazionali e internazionali

Criteri di causalità:
Consistenza (osservazione dell’associazione in popolazioni multiple) 
Relazione dose-risposta (gradiente biologico)
Disponibilità di dati sperimentali (dati tossicologici in vitro ed in vivo; studi 
caso-controllo entro coorte nel corso di esperimenti naturali)
Sequenzialità temporale tra esposizione ed effetto, plausibilità biologica
(meccanismi d’azione e alterazioni del metabolismo correlati ai risultati), 
Coerenza (forte correlazione tra esperimenti in vitro ed in vivo e risultati 
epidemiologici sulla popolazione, ad esempio incremento delle transaminasi in 
diverse specie animali e molteplici meccanismi di azione in grado di produrre 
un danno epatico). 
Per il colesterolo, c'è vi sono anche alcune evidenze di reversibilità, che è 
una ragione in più per il monitoraggio clinico.
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Possiamo accettare o ignorare le evidenze 
che documentano  quando l'associazione è causale

Possiamo scegliere di concentrarci su specifiche evidenze, 
oppure possiamo esaminare le evidenze come «scienziati». 

A destra: tutte le evidenze cliniche dimostrano che il fumo di tabacco 
può causare danni in ogni parte dell’organismo 

A sinistra: non possiamo escludere in via teorica che vi sia 
un gene che predispone al fumo di sigaretta, causando 

da una parte la dipendenza dal fumo di tabacco, dall’altra 
la comparsa del cancro del polmone. 

In termini tecnici, diremmo in questo caso che l’abitudine 
al fumo è un confondente della relazione causale tra la

predisposizione genetica a fumare ed il cancro del polmone.
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Materiali disponibili per una comunicazione con i pazienti 
sui PFAS basata sulle evidenze scientifiche

Comunicazione con i pazienti e con i medici dell'Associazione degli Ufficiali 
Sanitari statali e territoriali (ASTHO). Argomenti: diversi livelli di evidenza 
scientifica per l’effetto sulla salute di diversi PFAS; possibili interventi di 
prevenzione primaria e secondaria; decisioni cliniche condivise con il paziente
https://www.astho.org/PFAS/

Programma di monitoraggio medico C8 (Mid-Ohio Valley): 
http://www.c-
8medicalmonitoringprogram.com/docs/med_panel_education_doc.pdf

PFAS REACH (prodotte dal Silent Spring Institute in collaborazione con la 
Northeastern University e altri). Ha utili schede informative, tra cui un 
dettagliato programma di sorveglianza sanitaria, spiegato sia ai cittadini sia ai 
medici. 
https://pfas-exchange.org/resources/

Accademia Nazionale di Scienze, Ingegneria e Medicina (NASEM)
https://www.nationalacademies.org/our-work/guidance-on-pfas-testing-and-
health-outcomes
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Indicazioni proposte NASEM ad ATSDR e altre Agenzie Federali
Report  voluminoso, quasi 300 pagine

Pazienti con concentrazione sierica di 7 PFAS ≥2 e <20 ng/mL
I medici dovrebbero incoraggiare la riduzione dell’esposizione a PFAS se 
è stata  identificata una fonte di esposizione, soprattutto per le donne incinte.

Nell’ambito del consueto standard di cura i medici dovrebbero:
1) dare priorità allo screening per la dislipidemia con un pannello lipidico

(una volta tra 9 e 11 anni e una volta ogni 4-6 anni oltre i 20 anni), come 
raccomandato dal American Academy of Pediatrics (AAP) e American
Heart Association (AHA).

2) effettuare lo screening per l’ipertensione gravidica in occasione di tutte
le visite prenatali come indicato dal American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

3) effettuare lo screening per il cancro al seno secondo le linee guida
basate sull'età e altri fattori di rischio,  come raccomandato dall’ United
States Preventive Services Task Force (USPSTF).
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Indicazioni proposte dal  NASEM ad ATSDR (e ad altre Agenzie Federali)
Report  voluminoso, quasi 300 pagine

Pazienti con concentrazione sierica di 7 PFAS ≥20 ng/mL
I medici dovrebbero incoraggiare la riduzione dell’esposizione a PFAS se 
viene identificata una fonte di esposizione, soprattutto per le donne incinte.

In aggiunta al consueto standard di cura, i medici dovrebbero:

1)  dare priorità allo screening per la dislipidemia con un pannello lipidico (per
pazienti di età superiore a 2 anni), seguendo le linee guida dell'American  
Academy of Pediatrics (AAP) per i bambini ad alto rischio e le linee guida  
dell’American Heart Association (AHA) per gli adulti ad alto rischio.

2)  Ad ogni visita di controllo:
- testare la funzionalità tiroidea con TSH (per i pazienti di età superiore a 

18 anni)
- valutare segni e sintomi di cancro al rene (per i pazienti di età superiore  

a 45 anni), prevedendo anche con un esame urine completo
- valutare segni e sintomi di cancro ai testicoli e colite ulcerosa o per i

pazienti di età superiore a 15 anni.
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Situazione attuale delle linee guida ATSDR per i clinici:
un esempio di comunicazione problematica

“I problemi di salute che possono essere associati ai PFAS sono causati 
anche da molti altri fattori (stili di vita, ambientali, sociali, genetici). È possibile 
che i PFAS abbiano contribuito ai tuoi problemi di salute, ma non c'è modo di 
sapere se l'esposizione ai PFAS ha causato la tua malattia o l'ha peggiorata”.

oppure

"Sulla base di ciò che sappiamo al momento, non c'è motivo di pensare che il 
tuo problema di salute sia associato all'esposizione ai PFAS. I ricercatori 
continuano a valutare i potenziali rischi per la salute derivanti dai PFAS, quindi 
potrebbero esserci più informazioni in futuro.«

https://www.atsdr.cdc.gov/pfas/docs/clinical-guidance-12-20-2019.pdf

28



Situazione delle linee guida federali di monitoraggio clinico
(PUNTARE in inglese è un termine gergale per ” trasferire la responsabilità”)

ATSDR ed altre agenzie federali hanno chiesto a NASEM di valutare cosa 
dovrebbe essere fatto.

In diversi giorni di testimonianze rese al NASEM, pazienti, leader comunitari e 
scienziati hanno identificato le necessità di indicazioni pratiche rivolte alle 
popolazioni esposte (contenuti scientifici, tono, modalità di comunicazione), i 
bisogni specifici dei lavoratori esposti e la necessità di trasparenza rispetto 
alle lacune della conoscenza scientifica.

I video dei webinar delle riunioni pubbliche tenute da NASEM 
sono disponibili su

https://www.nationalacademies.org/our-work/guidance-on-pfas-testing-and-
health-outcomes

Accesso del 10 gennaio 2022
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Aiuto!

Tuttavia, l’ATSDR non ha ancora rivisto né ritirato la sue Linee Guida, che 
sono state fortemente criticate. 

In una conferenza, la motivazione addotta dall'Agenzia è la necessità  di 
effettuare diversi passaggi burocratici.

Tuutavia l’ATSDR non ha in prima istanza compiti normativi. 

Coloro che vedono le cose dall’esterno non sono in grado di  discernere se 
quella addotta è l’unica o la più importante ragione per aver fin qui ritardato le 
modifiche.
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Altre indicazioni: il programma di monitoraggio clinico C8 
(Novembre 2013)

Si basa sui “probable links” del C8 Science Panel 
e si basa principalmente su valutazioni epidemiologiche

<15 anni
Ipercolesterolemia, Malattie funzionali della tiroidea (su richiesta dei genitori), 
Cancro del testicolo (viene considerato parte dell’assistenza routinaria)

15-19 anni
Ipercolesterolemia, Malattie funzionali della tiroidea, Cancro del testicolo 

20+ anni
Ipercolesterolemia, Malattie funzionali della tiroidea, Colite ulcerosa, 
Cancro del testicolo, Cancro del rene

Donne incinte
L’ipertensione e la proteinuria dovrebbero essere misurate ad ogni visita 
prenatale come parte della cura routinaria. La donne incinte possono ricevere 
degli apparecchi per il monitoraggio della pressione arteriosa

http://www.c-
8medicalmonitoringprogram.com/docs/med_panel_education_doc.pdf
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Guida PFAS-REACH per le persone che vivono 
in comunità impattate dai PFAS

Informazioni per i cittadini e linee guida per i medici 
per facilitare decisioni cliniche condivise

Scopo
Il documento è destinato alle persone che vivono in comunità con acqua 
contaminata,  o che hanno avuto un’altra fonte di esposizione importante a 
PFAS. 

Cos'è il monitoraggio clinico ?
Il monitoraggio clinico è la ricerca  dei primi segni di malattia.  La ricerca di 
alcune condizioni di salute o di alcuni cambiamenti che si possono verificare 
prima che una persona sviluppi una malattia possono essere importanti per 
coloro che hanno attualmente o hanno avuto in precedenza un'esposizione 
elevata a PFAS.
Il monitoraggio clinico può identificare i primi indicatori di malattia e consentirti 
di collaborare con il tuo medico per definire i passaggi successivi.
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Schede informative disponibili prodotte dal progetto 
PFAS-EXCHANGE: facili da seguire

Esposizione ai PFAS e salute
- come ridurre la tua esposizione ai PFAS
- come i PFAS possono avere una ricaduta sulla tua salute
- i PFAS e il sistema immunitario: cosa sappiamo?

I PFAS nell’acqua potabile
- PFAS nell’acqua potabile: cosa dovresti sapere
- Alcune considerazioni sui valori guida di concentrazione stabiliti dalla
normativa

Il monitoraggio clinico dei PFAS
- Guida al monitoraggio clinico per le persone che vivono in comunità

impattate dai PFAS
- Guida al monitoraggio clinico per i medici

11/16/2023
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Progetto PFAS-REACH: 
schema dettagliato di indicazioni per il monitoraggio clinico

Per i cittadini Per i medici
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Progetto PFAS-REACH: 
Monitoraggio clinico pediatrico

Test di laboratorio
• Colesterolo, LDL, HDL, trigliceridi: l'esposizione a PFAS è stata associata ad 
un aumento del colesterolo totale ed LDL ed al fegato grasso
• Test di funzionalità epatica (ALT, AST, GGT): l'esposizione a PFAS è stata 
associata ad un aumento al di sopra della norma dei normali test di 
funzionalità del fegato, nonché ad altre prove di epatotossicità, compreso il 
danno alle cellule ed all'architettura del fegato
• Test di funzionalità della tiroide (TSH con o senza FT4): l’esposizione a 
PFAS è stata associata a malattie funzionali della tiroide

Esami clinici
• Esame obiettivo routinario dei testicoli: l’esposizione a PFAS è stata 
associata ad un aumento del rischio di cancro ai testicoli.

Counselling
• Risposta vaccinale: l’esposizione ai PFAS è stata associata ad una 
diminuzione della risposta anticorpale ai vaccini. Al momento non c'è 
consenso sull'opportunità di misurare i titoli anticorpali o di rivaccinare i 
pazienti pediatrici con bassi livelli titoli vaccinali.
• Disturbi endocrini: i PFAS sono stati associati a livelli più bassi di ormoni 
sessuali nei bambini piccoli.
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Progetto PFAS-REACH: 
Monitoraggio clinico pediatrico

Test di laboratorio
• Colesterolo, LDL, HDL, trigliceridi: l'esposizione a PFAS è stata associata ad 
un aumento del colesterolo totale ed LDL ed al fegato grasso
• Test di funzionalità epatica (ALT, AST, GGT): l'esposizione a PFAS è stata 
associata ad un aumento al di sopra della norma dei normali test di 
funzionalità del fegato, nonché ad altre prove di epatotossicità, compreso il 
danno alle cellule ed all'architettura del fegato
• Test di funzionalità della tiroide (TSH con o senza FT4): l’esposizione a 
PFAS è stata associata a malattie funzionali della tiroide

Esami clinici
• Esame obiettivo routinario dei testicoli: l’esposizione a PFAS è stata 
associata ad un aumento del rischio di cancro ai testicoli.

Counselling
• Risposta vaccinale: l’esposizione ai PFAS è stata associata ad una 
diminuzione della risposta anticorpale ai vaccini. Al momento non c'è 
consenso sull'opportunità di misurare i titoli anticorpali o di rivaccinare i 
pazienti pediatrici con bassi livelli titoli vaccinali.
• Disturbi endocrini: i PFAS sono stati associati a livelli più bassi di ormoni 
sessuali nei bambini piccoli.
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Progetto PFAS-REACH: Monitoraggio clinico dell’adulto / 1

Test di laboratorio
• Colesterolo, LDL, HDL, trigliceridi: L'esposizione a PFAS è stata associata 
ad un aumento del colesterolo totale ed LDL ed al fegato grasso.
• Test di funzionalità epatica (ALT, AST, GGT): L'esposizione a PFAS è stata 
associata ad un aumento al di sopra della norma dei normali test di 
funzionalità del fegato, nonché ad altre prove di epatotossicità, incluso il 
danno alle cellule ed all'architettura del fegato
• Creatinina sierica e analisi delle urine completo (comprensivo di proteinuria, 
albuminuria ed esame microscopico per la ricerca di microematuria):
L'esposizione a PFAS è stata associata con malattia renale cronica e cancro 

al rene. Si noti che vi è una maggiore escrezione di PFAS nei pazienti con 
malattia renale moderata o grave, che porta a livelli più bassi di PFAS nel 
siero del sangue, soprattutto se è presente albuminuria
• Test di funzionalità della tiroide (TSH con o senza FT4): L’esposizione a 
PFAS è stata associata a malattie funzionali della tiroide
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Progetto PFAS-REACH: Monitoraggio clinico dell’adulto / 2

Esami clinici
• Esame obiettivo routinario dei testicoli: L'esposizione ad alti livelli di PFAS è 
stata associata ad un aumento del rischio di cancro ai testicoli.
• Screening per il cancro al seno: secondo le raccomandazioni di screening 
correnti basate basati sull'età e su altri fattori di rischio. Ci sono alcune 
evidenze sul fatto che l’esposizione ai PFAS può portare ad un aumento del 
rischio di cancro al seno.
• Screening per la colite ulcerosa: L'esposizione ad alti livelli di PFAS è stata 

associata ad un aumento del rischio di colite ulcerosa.
• Monitoraggio della pressione arteriosa durante la gravidanza: I PFAS sono 
associati ad un aumento della pressione sanguigna durante la gravidanza e 
preeclampsia. Incoraggiare il monitoraggio domiciliare della pressione 
arteriosa nelle gravide con elevati livelli di esposizione.
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Progetto PFAS-REACH: Monitoraggio clinico dell’adulto / 3

Counselling
• Risposta vaccinale: L’esposizione ai PFAS è stata associata ad una 
diminuzione della risposta anticorpale ai vaccini. Al momento non c'è 
consenso sull'opportunità di misurare i titoli anticorpali o di rivaccinare i 
pazienti pediatrici con bassi livelli titoli vaccinali. Per ulteriori informazioni 
consultare la scheda informativa PFAS-REACH su PFAS e vaccini.
• Allattamento al seno: I PFAS possono attraversare la placenta e passare 
dalla madre al figlio durante la gravidanza. I PFAS si accumulano anche nel 
latte materno, quindi i neonati possono risultare esposti attraverso 
l'allattamento al seno. Tuttavia, l’allattamento al seno offre evidenti vantaggi 
sia alla salute della mamma sia a quella del bambino. Non ci sono evidenze 
sufficienti per sconsigliare l’allattamento al seno nelle gestanti esposte a 
PFAS.
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Il monitoraggio clinico è indicato per i soggetti 
con esposizione sostanziale ai PFAS

Può riguardare lavoratori esposti (es. pompieri) o comunità esposte 
ad acqua potabile contaminata

Dosi più basse di PFAS sono biologicamente attive e comunque 
importanti per la popolazione generale

11/16/2023
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Criteri ATSDR per la sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta
60 FR 388839; 1995

Nel 1995, ATSDR ha descritto come definire gli esiti di salute ed il programma 
di monitoraggio clinico

• “Un effetto sulla salute facilmente individuabile è un effetto che si può 
individuare con un esame clinico, o attraverso l’utilizzo di semplici test 
diagnostici in un contesto ambulatoriale”

• Inoltre, le procedure del test devono essere accettabili per il paziente e per 
la comunità (nota dello speaker: questo comprende anche la comunità 
medica del posto, sulla quale di fonda la successiva presa in carico)

• “I test diagnostici non devono essere sperimentali, devono essere 
relativamente non invasivi (come un prelievo di sangue per i test di 
laboratorio) e  devono essere semplici da effettuare”

https://www.federalregister.gov/documents/1995/07/28/95-18578/atsdrs-final-
criteria-for-determining-the-appropriateness-of-a-medical-monitoring-program-
under

41



Qual è davvero il percorso più costoso?

Quanto più a lungo le legittime preoccupazioni della comunità 
sono ignorate, tanto più lungo sarà l’impatto sulla struttura

sociale ed economica di un’area contaminata

Non è chiaro chi venga aiutato da dilazioni e rifiuti
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Altre preoccupazioni cliniche: possiamo rimuovere attivamente 
la  contaminazione dell’organismo?

Sì, ma ciò non significa che disponiamo di studi o che
potremmo finanziare studi che dimostrino che l’intervento 

abbia un beneficio netto per il paziente.

• Prelievo seriale: trial clinico australiano sui vigili del fuoco.
• Colestiramina o sequestranti simili degli acidi biliari, in particolare per PFOS
• Studi osservazionali sui prelievi  seriali, sui donatori di sangue e sulla 

plasmaferesi
Immagine da Public Health England

Cfr. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33819618/
“Noi non sappiamo in che misura le alterazioni nel metabolismo 
epatico ed altri cambiamenti che fanno seguito all’esposizione 
a PFAS siano reversibili. (…) Fondamentalmente, i i dati non 

possono dimostrare che un aumento della velocità di escrezione
migliori le condizioni di salute di coloro che sono esposti”.
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Possiamo accelerare l'escrezione

Tuttavia, dimostrare che vi è un beneficio netto è probabilmente impossibile. 
E’ una decisione del medico e del paziente, Dovrebbe probabilmente essere 

rara, ed è più vantaggiosa se il meccanismo di azione può portare altri 
benefici  (for esempio: uso della colestiramina in aggiunta al trattamento per 

l’ipercolesterolemia).

Un tema di interesse sociale di cui essere consapevoli: 
persone con elevati livelli serici di PFAS che decidono di donare il sangue 
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Altri argomenti importanti per cui non vi sono dati 
e che probabilmente la migliore risposta 

in una scelta condivisa tra medico e paziente

Rimandare la gravidanza in attesa di una riduzione dei livelli serici di PFAS?

Non come soluzione usuale, ma ci possono essere delle eccezioni in donne 
che sono molto preoccupate, ed è importante riconoscere che mancano dati.

Evitare l’allattamento al seno per il bene del neonato?
Stessa risposta 
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Grazie per l'opportunità di visitare con voi oggi le vostre bellissime 
regioni 

Quando il viaggio diventa reale e non virtuale
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