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Di cosa vi parlerò

• Cosa sono le PFAS
• Proprietà chimico fisiche
• Principali vie di esposizione (orale, inalatoria, transdermica)
• Sostanze PBT
• Legislazione europea, restrizioni all’uso (REACH, Convenzione  di Stoccolma sui POP)

• Breve storia su due principali episodi di contaminazione acqua 
• Ohio
• Veneto

• Contaminazione alimenti
• Monitoraggio ambientale

• Presenza negli ambienti indoor

• Biomonitoraggio umano
• Outcome sanitari
• Consigli per il medico
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Sostanze poli e per-fluoroalchiliche (PFAS)
Definizioni

 Nel 2011 Buck et al [1] definirono le PFAS come le  molecole contenenti il residuo 
perfluoroalchilico (-CnF2n+1-), dove n è almeno 1.nelle PFAS (n=circa 1000) quindi, atomi di 
fluoro sostituiscono tutti gli atomi di H di almeno uno degli  atomi di C presenti nei rispettivi 
analoghi non fluorourati da cui esse teoricamente derivano. 

 Più recentemente, l’OECD ha incluso anche le molecole contenenti il residuo –CnF2n– (n ≥ 1) 
[2].
o Con questo criterio, le  PFAS (n=4700), sono definite come sostanze fluorurate che 

contengono almeno un gruppo metile (CH3-) o metilenico (-CH2-CH2- ) completamente 
fluorurato e privo di  atomi di H/Cl/Br/I. In altre parole, con alcune eccezioni note, 
qualsiasi molecola con almeno un gruppo metilico perfluorurato (–CF3) o almeno un 
gruppo metilenico (-CF2–) perfluorurato deve essere considerata una PFAS [2]. 

 Altri comprendono fra le PFAS anche sostanze in cui una catena perfluorocarbonica è legata a gruppi 
funzionali su entrambe le estremità, oppure molecole aromatiche che hanno residui perfluoroalchilici  
sulle catene laterali o, infine, anche  sostanze cicloalifatiche fluorurate  (n=>12000)[3].

[1] Buck RC,, et al.. Integr Environ Assess Manag 2011;7:513–41. https://doi.org/10.1002/ieam.258.; [2]OECD. Reconciling Terminology of the Universe of Per- and 
Polyfluoroalkyl Substances: Recommendations and Practical Guidance 2021:67.; [3] Glüge , et al.). Environ Sci Process Impacts 2020;22:2345–73. 
https://doi.org/10.1039/D0EM00291G.
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Cos’è una PFAS?  Non solo un problema di 
tassonomia…

 L’incertezza sulla definizione e terminologia delle PFAS, rappresenta un serio ostacolo al calcolo del numero di 
PFAS che  sono state sintetizzate nel corso degli anni, il cui  numero complessivo  varia, secondo i criteri adottati, 
da 4730 a oltre 12000.

 Le definizioni “estese” di PFAS  sono state criticate  in quanto comprendono sostanze mai o non più 
commercializzate oppure prodotte in quantità molto basse, anche <1 kg,  e mai uscite dai laboratori di ricerca [1]

 Molte PFAS  (migliaia?) non sono state sintetizzate dall’uomo ma si formano per degradazione ambientale e 
tessutale

 in un paper sponsorizzato da tre fra le principali  industrie chimiche produttrici di PFAS [1], un "elevato" numero di 
PFAS è stato considerato  "non gestibile" per la valutazione del rischio da parte delle agenzie regolatorie, che 
potrebbero essere spinte a adottare  provvedimenti restrittivi “semplicistici”  a carico di tutte le  PFAS, come nel 
caso dell'Agenzia europea per le sostanze chimiche (ECHA)

 Essendo sostanze Persistenti, e molte Bioaccumulanti,  tutte le PFAS sono da considerare Tossiche (tossicità di 
gruppo o di classe) ? 

Buck RC, Korzeniowski SH, Laganis E, Adamsky F. Identification and classification of commercially relevant 
per- and poly-fluoroalkyl substances (PFAS). Integr Environ Assess Manag 2021;17:1045–55. 
https://doi.org/10.1002/ieam.4450. 
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….E nemmeno di soli «schei»
 Il numero delle PFAS considerate realmente in uso e di interesse socioeconomico  e normativo, nonché 

possibile fonte di preoccupazione per le autorità sanitarie ed ambientali, oscilla dalle 256 [1] alle quasi 
1400 [2], passando per un valore intermedio di 606 molecole inserite nel database TSCA dell’USEPA [3].

 L’USEPA è stata criticata per aver adottato una definizione “operativa” di PFAS, molto più restrittiva e più 
vicina a quella utilizzata dall’industria che a quella accettata dalla maggioranza della comunità scientifica 
mondiale [4]. 

 Secondo la definizione “operativa” il numero delle PFAS presenti nei prodotti di consumo, nei farmaci e nei pesticidi diminuirebbe 
drasticamente [5].

 Dilemma: bandire tutte le PFAS? Tenere solo quelle essenziali?

 Quali sono quelle per usi essenziali?

 PFAS nelle munizioni e missili sono essenziali? E nei cosmetici? E nelle padelle antiaderenti?

*Traduzione per i foresti non veneti: soldi o?
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http://www2.dupont.com/Teflon/en_US/
6



PFAS  in ARTICOLI e STRUMENTI MEDICALI

Membrane polimeriche a scambio ionico sono componenti essenziali delle apparecchiature per  
anestesia generale [1] e almeno un anestetico generale è esso stesso  una PFAS. 

 L’ ePTFE (Politetrafluoroetilene espanso) è utilizzato in fili di sutura chirurgica, protesi valvolari e 
arteriose, in protesi impiantabili in chirurgia ricostruttiva  cranio-facciale ed estetica; reti per 
riparazione di ernie congenite e acquisite [2]..

 Le proprietà ottiche dei PF sono state sfruttate  in componenti di lenti a contatto e inserti corneali [2].
 Cellule marcate con perfluoropolimero sono state utilizzate  recentemente in radiologia per la RMN, 

fornendo un contrasto e una risoluzione eccellenti. 
 agocannule e cateteri; pace-maker e altri dispositivi impiantabili; reti per la riparazione di ernie; protesi 

endovascolari; costruzione di  legamenti e tendini sostitutivi e di fibre di rinforzo del cemento  negli 
innesti ossei; fasce e bende per la medicazione delle ferite e la stimolazione dell’emostasi; innesti 
cutanei nelle grandi ustioni e ulcere diabetiche; sensori per il monitoraggio con strumenti portatili 
dell’attività respiratoria e cardiaca; lenti a contatto; lenti intraoculari;

 fistole artero-venose per emodialisi. I FP hanno consentito lo  sviluppo di nanofibre che supportano in 
vitro  la crescita, la proliferazione e la differenziazione di diverse cellule come osteoblasti, mioblasti e 
fibroblasti [3,4]. I FP facilitano il rilascio  controllato  di farmaci in loco per esempio da protesi 
ortopediche o intraoculari o da fili di sutura[5].
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Almeno un centinaio di farmaci sono PFAS
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Principio attivo Usi terapeutici Giro d’affari,$ miliardi  

Elexacaftor, Tezacaftor, Ivacaftor Fibrosi cistica 5,6 

Enzalutamide Cancro della prostata metastatizzato 5,6 
Sitagliptin Diabete mellito 3,2 
Nilotinib Leucemia mieloide cronica 2,0 

Teriflunomide Sclerosi multipla 2,15 

Glecaprevir/Pibrentasvir Epatite C 1,71 

Apalutamide Cancro della prostata metastatizzato 1,29 

Afoxolaner Ectoparassitosi dei cani 1,0 

Regorafenib Epatocarcinoma, tumori gastrointestinali 0,5 

Sorafenib Epatocarcinoma, cancro renale 0,5 

Fipronil Insetticida 0.4 

Dutasteride Ipertrofia prostatica 0,45 

Fulvestrant Cancro della mammella 0,43 

Dexlansoprazolo Inibizione pompa protonica 0,44 

Letermovir Antivirale 0,34 

Pantoprazolo Inibizione pompa protonica 0,34 

Ponatinib Leucemie Philadelphia + 0,34 

Alpelisib Cancro della mammella 0,34 

Siponimod Sclerosi multipla 0,28 

 



PFAS  in ARTICOLI e STRUMENTI MEDICALI
Bibliografia essenziale

 [1] Gardiner J, Gardiner J. Fluoropolymers: Origin, Production, and Industrial and Commercial Applications. Aust J Chem 
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 [2] Grainger DW. 1.3.2C - Fluorinated Biomaterials. In: Wagner WR, Sakiyama-Elbert SE, Zhang G, Yaszemski MJ, editors. 
Biomater. Sci. Fourth Ed., Academic Press; 2020, p. 125–38. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816137-1.00012-X.

 [3] Chang C-J, Ryan PB, Smarr MM, Kannan K, Panuwet P, Dunlop AL, et al. Serum per- and polyfluoroalkyl substance (PFAS) 
concentrations and predictors of exposure among pregnant African American women in the Atlanta area, Georgia. Environ Res 
2021;198:110445. https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110445.

 [4] Cardoso VF, Correia DM, Ribeiro C, Fernandes MM, Lanceros-Méndez S. Fluorinated Polymers as Smart Materials for 
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Sakiyama-Elbert SE, Zhang G, Yaszemski MJ, editors. Biomater. Sci. Fourth Ed., Academic Press; 2020, p. 575–600. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816137-1.00038-6.
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Sostanze poli e  perfluoroalchiliche –PFAS
Principali caratteristiche chimico-fisiche

• Le PFAS sono quasi completamenti assorbite  per via orale e per inalazione, mentre 
l’assorbimento transcutaneo è in genere trascurabile (cosmetici? nuotatori piscine?

• Il legame C-F è uno dei più forti della chimica organica ed esclude qualsiasi normale via di 
degradazione biologica, chimica, fisica, enzimatica

• Le PFAS più note (C8 e corte) sono inerti, non biodegradabili e non metabolizzabili:  
hanno pertanto simile persistenza nell’ambiente (per l’eternità?  «forever chemicals»)

• Virtualmente ogni precursore, spesso attraverso numerose tappe  metaboliche, può 
essere trasformato  in PFAS a catena di differente lunghezza non degradabile nel biota e 
negli organismi viventi

• I metaboliti intermedi che si formano durante la degradazione dei precursori (aldeidi, 
acidi carbossilici saturi e  insaturi ora) sono spesso molto più tossici del composto 
originario, in qualche caso (FHEA), sono stati dosati in diversi tessuti di soggetti deceduti 
accidentalmente

• Le PFAS si legano all’albumina e alle proteine (di membrana, recettori ormonali, ecc), non 
ai lipidi

https://www2.mst.dk/Udgiv/publications/2015/05/978-87-93352-15-5.pdf
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PFAS- vie di eliminazione
 La principale via d’eliminazione dei PFAS è quella biliare, ma riassorbimento completo circolo entero-epatico

 La presenza di proteine di trasporto e riassorbimento nei reni è un meccanismo di fondamentale importanza 
responsabile dell’eliminazione renale di queste molecole, con notevole ripercussione sulla loro emivita plasmatica; 
stesse proteine trasportano farmaci ----> interazioni tossicofarmacologiche?

 La maggiore emivita dei PFAS negli esseri umani rispetto ai roditori, si spiega con una maggiore efficienza dei 
meccanismi di riassorbimento al livello tubulare renale (> 99%) 

 Le differenti cinetiche a fra esseri umani ed animali di laboratorio aumenta l’incertezza e mina la  trasposizione dei 
risultati degli studi animali all’uomo

 La lunghezza della catena dei PFAS influenza l’emivita e l’eliminazione per via renale nei ratti.
 Tuttavia, il PFBA (C4)  ha una clearance renale più lenta rispetto al PFHxS  (C6) in quanto non è un buon substrato per le proteine di trasporto a 

livello renale. 
 Invece, il PFBS (C4)  ha un emivita molto più breve rispetto al PFHXS (C6). 
 PFHxS (C6) ha a sua volta un’  emivita di gran lunga superiore al PFOS (C8)
 sia nei ratti che nella specie umana le femmine presentano una minore emivita plasmatica dei PFAS, grazie ad un più  efficiente meccanismo di 

eliminazione per via renale (minore dotazione di proteine di trasporto tubulare) 

 I fluorotelomeri vengono eliminati principalmente per via fecale
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Le PFAS a 
catena sono  
realmente 
meno tossici 
(more 
friendly?) per 
l’uomo, 
l’ambiente e il  
biota?
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PFAS- ESPOSIZIONE UMANA

DIRETTA Presenza dei PFAS nell’ambiente e contatto diretto attraverso diverse vie

Assunzione dei precursori dei PFAS (es. FTOHs) biotrasformazione nell’organismoINDIRETTA

1. INGESTIONE ATTRAVERSO LA DIETA (ALIMENTI E ACQUA)  via di esposizione più importante per la
popolazione generale. L’acqua contribuisce fino al 75% dell’esposizione dei residenti in prossimità
dei siti contaminati

2. INGESTIONE DI POLVERE DOMESTICA  importante via di esposizione soprattutto per i bambini
(fino al 36% dell’esposizione totale)

3. INALAZIONE  principale via di esposizione occupazionale. La concentrazione negli ambienti
chiusi (domestici, lavorativi) è fino a 20 volte superiore rispetto a quelli aperti

4. ASSORBIMENTO DERMICO  deriva dal contatto con polvere domestica e prodotti contenenti
PCP (es. cosmetici)

5. ESPOSIZIONE PRENATALE via placenta e post-partum con il latte materno e/o artificiale



PFAS e precursori
Bioodegradazione ambientale e tessutale

PFAS lunghi C8-->C16
PFAS corti (short chain) <C8, in genere C4-C6

I “nuovi PFAS” Sono realmente mento tossici e più ecocompatibili di quelli vecchi?
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PFAS
Agonisti Peroxisome Proliferation activated Receptors 

(PPAR), ma non soloEffetti sistemici

Modulazione trascrizione di   geni coinvolti 
nel metabolismo glicolipidico e ormonale

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3870016/

Interferenza con legame/trasporto di ormoni
Attivazione recettori nucleari ER, AR, altri recettori
Stress ossidativo, modulazione epigenetica, genotossicità (?)
, 

15
Ahmadian, M., Suh, J., Hah, N. et al. PPARγ signaling and metabolism: the good, the bad and the future. Nat Med 19, 557–566 (2013). 
https://doi.org/10.1038/nm.3159



Farmaci e attivazione PPAR   
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Convenzione di Stoccolma sugli 
inquinanti organici persistenti (POPs)

La Convenzione di Stoccolma sugli inquinanti organici persistenti (Persistent Organic Polluttants - POPs) è stata
adottata nel maggio 2001 al termine di tre anni di negoziati svolti nell’ambito del Programma delle Nazioni Unite
per l’ambiente (UNEP). L'Unione europea e i suoi Stati membri sono parti della Convenzione le cui disposizioni
sono state recepite nella legislazione dell'Unione europea dal regolamento (CE) n. 850/2004 del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004 ("regolamento POP"), relativo agli inquinanti organici persistenti e
che modifica la direttiva 79/117/CEE.

L’obiettivo generale della Convenzione di Stoccolma è proteggere la salute umana e l’ambiente dagli inquinanti
organici persistenti (POP). La Convenzione fa esplicitamente riferimento all’approccio di precauzione illustrato al
principio 15 della dichiarazione di Rio sull’ambiente e lo sviluppo del 1992. Questo principio è reso operativo
nell’articolo 8 che stabilisce le regole relative all’inclusione di sostanze chimiche supplementari negli allegati
della Convenzione.

L'Italia, che l'ha firmata il 23 maggio 2001, l'ha ratificata con la Legge n. 93 del 12 luglio 2022, e messa in forza il
19 luglio 2022 (il giorno successivo alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
(https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/07/18/166/sg/pdf) 17



Convenzione di Stoccolma e i PFAS

• PFOA, suoi Sali e i composti ad 
esso legati.

• Circa 30 sostanze

Allegato A

Eliminazione

• PFOS , suoi Sali e PFOSF
Allegato B

Restrizione

• PFHxS, suoi Sali e i composti ad 
esso legati

• Acidi carbossilici a lunga catena
In revisione 
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Water legislation

DRINKING WATER DIRECTIVE
DIRETTIVA (UE) 2020/2184 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 16 

DICEMBRE 2020 SULLA QUALITÀ DELLE ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO

• PFAS Totale 0,5 g/l
• Somma di PFAS 0,1 g/l
• Entro il 12 gennaio 2024, la Commissione
stabilisce linee guida tecniche sui metodi
analitici per quanto riguarda il monitoraggio
delle sostanze per- e polifluoroalchiliche
comprese nei parametri «PFAS — totale»
e «Somma di PFAS», compresi i limiti di
rilevazione, i valori di parametro e la frequenza
di campionamento.

GROUNDWATER DIRECTIVE
DIRETTIVA 2006/118/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 

DEL 12 DICEMBRE 2006 SULLA PROTEZIONE DELLE ACQUE SOTTERRANEE
DALL'INQUINAMENTO E DAL DETERIORAMENTO

Prevede due opzioni per i PFAS:
• Limiti europei per 10 PFAS
• Limiti europei per tutti i PFAS 

(analogamente a quanto fatto dalla 
direttiva 2020/2184)

Vi è la possibilità per gli Stati membri di 
proporre specifici limiti per specifici PFAS. 
La Commissione europea deciderà entro 
la fine del 2022 le azioni da adottare che 
verranno inviate al Parlamento europeo 
per predisporre azioni legislative.
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Diapositiva 19

CT1 Somma di PFAS
Le seguenti sostanze sono analizzate sulla base delle linee guida tecniche sviluppate conformemente all’articolo 13,
paragrafo 7:
— acido perfluorobutanoico (PFBA)
— acido perfluoropentanoico (PFPeA)
— acido perfluoroesanoico (PFHxA)
— acido perfluoroeptanoico (PFHpA)
— acido perfluoroottanoico (PFOA)
— acido perfluorononanoico (PFNA)
— acido perfluorodecanoico (PFDA)
— acido perfluorundecanoico (PFUnDA)
— acido perfluorododecanoico (PFDoDA)
— acido perfluorotridecanoico (PFTrDA)
— acido perfluorobutanosolfonico (PFBS)
— acido perfluoropentansolfonico (PFPeS)
— acido perfluoroesansolfonico (PFHxS)
— acido perfluoroeptansolfonico (PFHpS)
— acido perfluoroottansolfonico (PFOS)
— acido perfluorononansolfonico (PFNS)
— acido perfluorodecansolfonico (PFDS)
— acido perfluoroundecansolfonico
— acido perfluorododecansolfonico
— acido perfluorotridecansolfonico
Tali sostanze sono controllate quando la valutazione e gestione del rischio dei bacini idrografici per punti di estrazione
effettuata in conformità dell’articolo 8 conclude che vi è la probabilità che tali sostanze siano presenti in una
determinata fornitura d’acqua.
Catone Tiziana; 15/09/2022



Regolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio europeo

Nell’ambito delle azioni regolatorie previste dal Regolamento REACH, sono in atto diverse Restrizioni all’uso
dei PFAS.
Il Titolo VIII del REACH prevede che sostanze e miscele con rischi inaccettabili per l'ambiente e/o la salute
umana siano totalmente o parzialmente ristrette negli usi o nella concentrazione.

Le sostanze sottoposte a restrizione sono elencate nell’Allegato XVII.

REACH e PFAS

È il regolamento dell'Unione europea, del 18 dicembre 2006, concernente la registrazione, la valutazione,
l'autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche.
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Nell'ambito del regolamento REACH si intendono per sostanze
estremamente problematiche (SVHC) tutte quelle sostanze che sono:

1. cancerogene, mutagene e tossiche per la riproduzione (CMR),
classificate nella categoria 1A o 1B,

2. persistenti, bioaccumulabili e tossiche (PBT) o molto persistenti e molto
bioaccumulabili (vPvB) in base ai criteri indicati nell'Allegato XIII del
regolamento, e/o

3. le sostanze (come i perturbatori del sistema endocrino o le sostanze con
proprietà persistenti, bioaccumulabili e tossiche o le sostanze con
proprietà molto persistenti e molto bioaccumulabili che non soddisfano i
criteri dell'Allegato XIII) per le quali sono scientificamente comprovati
effetti gravi per la salute umana o per l'ambiente, che danno origine a
un livello di preoccupazione equivalente a quello rilevato per le sostanze
descritte ai punti 1 e 2 e che sono identificate caso per caso
conformemente alla procedura prevista dall'articolo 59.

SVHC
Substances of Very High Concern

21



Gli acidi carbossilici perfluorurati (C9-14 PFCAs), i loro sali e precursori saranno soggetti a restrizioni nell'UE e nello
Spazio Economico Europeo (SEE) a partire da febbraio 2023 a seguito di una decisione adottata dalla Commissione
europea su proposta delle autorità tedesche e svedesi con il Regolamento (UE) 2021/1297 della Commissione.

La proposta limita la produzione, l'immissione sul mercato e l'uso nell'UE di acidi perfluorocarbossilici con una
lunghezza della catena compresa tra 9 e 14 atomi di carbonio (C9-C14 PFCA), nonché i loro sali e le sostanze
correlate.
Queste sostanze sono principalmente sottoprodotti non intenzionali durante la produzione di altre sostanze
per- e polifluorurate utilizzate in un'ampia gamma di applicazioni, incluso quello di agente impregnante nei tessuti
o nelle schiume antincendio.

PFCAs C9-14
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La Norvegia ha proposto una restrizione sull'acido perfluoroesano-1-solfonico, sui suoi sali e sulle sostanze
correlate.
PFHxS è una sostanza estremamente preoccupante a causa delle sue proprietà molto persistenti e molto
bioaccumulabili. Le sostanze correlate a PFHxS si degradano a PFHxS. I dati di monitoraggio indicano che PFHxS,
come il PFOS e il PFOA, è la sostanza perfluorurata più frequentemente rilevata nei campioni di sangue umano in
tutto il mondo.

La restrizione è necessaria per evitare la possibilità che il PFHxS, i suoi sali e le sostanze correlate a PFHxS vengano
utilizzati come sostituti quando la restrizione sul PFOA diventerà vincolante e per ridurre le emissioni ambientali
delle sostanze presenti negli articoli importati e nelle miscele intenzionalmente trattate o fabbricate con PFHxS,
suoi sali e sostanze correlate a PFHxS.
La proposta è coordinata alle attività sui PFHxS previste dalla Convezione di Stoccolma e la Norvegia ha presentato
una proposta per inserire il PFHxS, i suoi sali e i composti correlati al PFHxS negli allegati A, B e/o C della
Convenzione.

I comitati scientifici dell'ECHA hanno espresso il loro parere a sostegno della restrizione nel giugno 2020 e la
proposta è attualmente alla Commissione europea per il processo decisionale.

PFHxS
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PFHxA
La Germania ha proposto un'ulteriore restrizione per l'acido undecafluoroesanoico (PFHxA), i suoi sali e le sostanze
correlate. Questa proposta è stata sostenuta dai comitati scientifici dell'ECHA (RAC e SEAC) nel dicembre 2021.

Proposta di restrizione:
1. Non possono essere fabbricati o immessi sul mercato come sostanze di per sé a partire dal [data].
2. Non possono, a partire dal [data], essere utilizzati nella produzione o immessi sul mercato in:

a) un'altra sostanza, come costituente;
(b) una miscela; (c) un articolo,

in concentrazione pari o superiore a 25 ppb.

Motivo della restrizione PFHxA ei suoi precursori sono sostanze chimiche artificiali senza fonti naturali conosciute.
Le sostanze correlate a PFHxA si degradano a PFHxA nell'ambiente. PFHxA e sostanze correlate a PFHxA si trovano
negli articoli di consumo. Le emissioni da usi multipli si verificano in ogni fase del ciclo di vita. Le sostanze sono
ubiquitariamente presenti nell'ambiente.

La proposta è attualmente alla Commissione europea per il processo decisionale.
24



Strategia dell'UE per il suolo 
«Suoli sani a vantaggio delle persone, degli alimenti, della 

natura e del clima»
Questo documento strategico elenca le decisioni prese dalla Commissione europea che vieterà, ai sensi del
regolamento REACH, tutti gli usi non essenziali delle sostanze per e polifluoroalchiliche, evitandone
l'emissione nell'ambiente e nel suolo, e svilupperà un quadro strategico per la bioplastica e la plastica
"biodegradabile" o "compostabile" entro il 2022.

Nella strategia per il suolo viene preannunciata la Soil Health Law in quanto, allo stato attuale, non si ha
una direttiva né un regolamento per il suolo ma nella strategia ne è stata discussa la necessità in quanto i
siti contaminati sono molti e di nuovi ne vengono trovati ogni anno.
Lo sviluppo della Soil Health Law prevede disposizioni giuridicamente vincolanti per quanto riguarda
• l’identificazione dei siti contaminati;
• la presenza di un inventario e di un registro dei siti contaminati
e
• la bonifica dei siti che rappresentano un rischio significativo per la salute umana e l'ambiente entro il

2050

https://environment.ec.europa.eu/publications/eu-soil-strategy-2030_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0699&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A52021SC0323
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PFAS in Veneto
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IL Caso DUPONT 28
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www.minambiente.it/sites/default/files/archivio/allegati/reach
/progettoPFAS_ottobre2013.pdf 30



Valori medi e mediane (ng/l) per trimestre di PFOA, PFOS e Altri PFAS rilevati in acqua erogata 
da rete acquedottistica. Campionamenti eseguiti dal luglio 2013 a giugno 2016 

http://repository.regione.veneto.it/public/212a7c0bf1897763aaac5640ce132116.php?lang=it&dl=true
31



Post GB,et al. Key scientific issues in developing drinkingwater guidelines for perfluoroalkyl acids: Contaminants of emerging concern. 
PLoSBiol. 2017 Dec 20;15(12):e2002855. doi: 10.1371/journal.pbio.2002855. eCollection
2017 Dec. PubMed PMID: 29261653; PubMed Central PMCID: PMC5737881.

L’acqua potabile è la principale via di contaminazione 
L’UNICO LIVELLO SICURO NELL’ACQUA DEVE ESSERE ZERO

32

Limiti in 
Veneto

90 ng/L per 
PFOA+ 
PFOs
300 ng/mL 
per somma 
altre PFAS
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PFOA PFOS PFHxS PFNA PFDA PFUD
33



17

44,4

32,9

23,4

25,3

3,1

1,99

16,3

11,7

15,1

11,3

303

3,9

19,2

5,8

10,5

8,6

47,3

39,8

23,4

35,1

24,3

280

1,9

3,3

1,1

2,5

4,1

1,75

6,4

7,7

8,2

6,4

0 50 100 150 200 250 300 350

Ronneby, Svezia, 2014

Veneto, Italia, 2016

USA, Ohio,2005-2006

Arnsberg, Germania,2006, F

Arnsberg,Germania,2006,M

New Hampshire, USA, 2015

Anniston, Alabama, 2005-2007

Decatur, Alabama, 2010

Decatur, Alabama, 2016

Cottage Groove, Minnesota, 2008

Cottage Groove, Minnesota, 2010

Concentrazioni  ng/L

Concentrazioni PFAS nell'acqua potabile contaminata da scarichi industriali
(Medie aritmiche, MedieGeometriche, Mediane )

PFUD

PFDA

PFNA

PFHxS

PFOS

PFOA

34



1,64
3,9

2,5
0,58 0,32 0,

18

13,77

8,7

3
0,61 0,33 0,

16

40

12

4,5

0,56 0,43 0,
24

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

PFOA PFOS PFHxS PFNA PFDA PFUD

Co
nc

en
tr

az
io

ne
 s

ie
ric

a 
 n

g/
g

Concentrazione sierica di 6 PFAS nella popolazione generale e negli 
allevatori/agricoltori nella zona rossa del Veneto 

Non esposti Esposti Agricoltori/allevatori

35



36

+ 3

+ 15

+ 10000

+ 80

+ 200



Tolerable Week Intake (TWI) dell’EFSA 2020
4,4 ng/kg di peso corporeo a settimana per la somma di PFOA, 
PFOS, PFNA e PFHxS

Il 10-12% dei 
campioni di 

alimenti 
esaminati in 

Veneto 
conteneva 
quantità 

rilevabili  di 
almeno una 

PFAS 
Uova, fegato, 

frattaglie, 
muscolo di 

carni e pesci 
= alimenti a 

rischio 37



• Le PFAS corte sono più mobili del suolo e nei sedimenti sono meno 
assorbite dai solidi  grazie alla loro maggiore solubilità in acqua e 
hanno maggiore mobilità dell’ambiente rispetto agli omologhi a lunga 
catena

• Le PFAS corte sono capitati maggiormente nelle foglie, nei fusti e nei 
frutti delle piante

I PFAS a catena sono  realmente meno tossici (more friendly?) 
per l’uomo, l’ambiente e il  biota?

38
I “nuovi PFAS” Sono realmente mento tossici e più ecocompatibili di quelli vecchi?I “nuovi PFAS” Sono realmente mento tossici e più ecocompatibili di quelli vecchi?

https://www2.mst.dk/Udgiv/publications/2015/05/978-87-93352-15-5.pdf



Cosa sapevo io sulle PFAS prima 
del 2013?
E molto probabilmente lo sapevano anche molti altri….

39



http://www.c8sciencepanel.org/newsletter_archive.html

Per la maggior parte delle malattie che abbiamo preso in considerazione, non c’erano 
prove sufficienti di un legame probabile con il C8. Tuttavia per sei di tali malattie, 
abbiamo stabilito che c’è una probabile correlazione con:
•Aumento del colesterolo
•Cancro del rene
•Cancro dei testicoli
•Malattie della tiroide
•Ipertensione della gravidanza/preeclampsia
•Colite ulcerosa

•I resoconti delle nostre conclusioni per ognuna delle malattie considerate 
sonostati  inviaio al tribunale  e sono disponibili sul nostro sito web

40
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Intervista di Riccardo Crebelli, tossicologo dell’ISS e membro EFSA, al supplemento “La 
Salute” del quotidiano Repubblica, n. 438 del 26 febbraio 2006

..il PFOA.. ha una tossicità discretamente elevata, amplificata dal fatto che, non essendo 
metabolizzato, ha straordinarie capacità di accumulo nel fegato, con
effetti cancerogeni. Inoltre …non si elimina … e si dimezza ancora più lentamente .
Il problema con questi inquinanti è che entrano nell’ambiente, si concentrano, finiscono 
nelle catene  alimentari, nelle falde acquifere e diventano ubiquitari e  persistenti. 

Non c’è altra soluzione se non il divieto di utilizzo, come per il DDT.

La responsabile Inquinamento di Greenpeace, Vittoria Polidori, tuttavia «è incredibile
constatare che alcuni veleni sono nel nostro sangue per tutta la vita, e anche prima di 
nascere» 41



http://www.ewg.org/research/body-burden-pollution-newborns

•Dei 287 composti chimici presenti nel 
sangue del cordone ombelicale dei 
neonati 180 causano il cancro negli 
uomini o negli animali; 217 sono tossici 
per il cervello ed il sistema nervoso 
centrale e 208 causano problemi d 
sviluppo
•Abbiamo trovato 287 sostanze chimiche 
fra le 467 analizzate (69%) nel sangue del 
cordone ombelicale di 10 neonati, con un 
minimo di 154 ed un massimo di 231 in 
ogni bambino. 
•101 di queste sostanze erano presenti in 
tutti i neonati valutati



http://www.minambiente.it/export/sites/default/archivio/allegati/interferenti_endocrini/de
calogo_interf_endocr_191012.pdf
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LE PFAS VECCHIE E NUOVE 
SI ACCUMULANO NEI 
TESSUTI UMANI
Nei reni e nei polmoni il PFBA era il 
composto più frequente e con le 
concentrazioni mediane più alte (263 e 
807 ng/grammo nei reni e nei 
polmoni, rispettivamente).

Nel fegato e nel cervello, i massimi 
livelli furono raggiunti dal PFHxA
(68,341 ng/grammo, rispettivamente). 

Il PFOA, invece, era la molecola 
prevalente nell’osso.

I polmoni erano gli organi con le 
massime concentrazioni di PFAS totali. 
Il fegato era l’organo con il maggior 
accumulo di PFOS. 

In questo studio furono trovati anche valori sorprendentemente 
alti di metaboliti di fluorotelomeri, molecole complesse la cui 
sintesi richiede l’utilizzo dei PFAS come molecole intermedie, 
dimostrando che il metabolismo dei composti perfluoroalchilici è 
molto diverso nell’uomo rispetto gli animali da esperimento 44 44

Emivita (t ½)
PFOA > 2 anni
PFOS, PFHxS >5 anni
PFBA  4 settimane



 1981-1990 1991-200 
 Maschi Femmine Maschi Femmine 

Malattie del sistema 
circolatorio 

Cologna, Legnago, 
Montecchio M, 

Trissino, Montebello, 
Noventa V 

Veronella, Lonigo, 
Trissino, Noventa V 

Cologna, Legnago, 
Veronella, Sarego, 
Lonigo, Montecchio 
Trissino, Montebello 

Cologna, Alonte, 
Sarego, Lonigo, 

Trissino, Noventa V 

Malattie dell’apparato  
respiratorio 

Cologna, Lonigo, 
Noventa, Montecchio 

Sarego, Noventa Montorso Noventa 

Tutti i tumori Legnago, Montecchio     

Malattie delle ghiandole 
endocrine 

Sarego Montecchio M Legnago, Pressana, 
Lonigo, Montecchio 

Legnago, Montebello 

Malattie dell’apparato 
genito urinario 

Cologna, Lonigo, 
Montebello 

Cologna, Creazzo Lonigo, Montebello Creazzo, Noventa 

Tumori del polmone   Legnago  
Tumori del colon-retto    Brendola 
Tumori della prostata Legnago    
Tutti i tumori   Legnago  
Malattie del sistema 
nervoso 

  Legnago Legnago, Brendola 

Malattie dell’apparato 
digerente 

Zermeghedo Noventa V Brendola  

 

http://statistica.regione.veneto.it/Pubblicazioni/AtlanteMort/AtlanteMort.pdf
45

Comuni compresi nella lista ARPAV di quelli con PFAS >100 ng/L nei quali il SER ha 
evidenziato nei due decenni considerati (1981-1990 e 1991-200) un eccesso di mortalità 
standardizzata per le malattie elencate nella prima colonna
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Femmine (SMR (IC95%)Maschi, SMR (IC95%)Causa di mortalità

SER VenetoISDE-ENEASER VenetoISDE-ENEA

1,07 (1,05-1,10)1,21 (1,19-1,20)1,09 (1,06-1,12)1,19 (1,17-1,21)Tutte le cause
MALATTIE NEOPLASTICHE

ND1,32 (1,06-1,65)ND1,07 (0,9-1,28)Reni
ND1,15 (0,86-1,15)ND1,12 (0,97-1,28)Vescica
1,05 (0,86-1,26)0,99 (0,87-1,12)1,06 (0,86-1,28)1,11 (0,99-1,25)Pancreas
ND1,12 (0,94-1,33)ND1,16 (0,99-1,35)Leucemia

ND0,88 (0,71-1,07)ND1,07(0,99-1,28)Linfomi
NANAND1, 00 (0,90-1,12)Prostata
1,03 (0,86-1,26)1,11 (1,02-1,20)ND0,89 (0,30-2,65)Mammella
ND1,08 (0,92-1,26)NANAOvaio
0,99 (0,93-1,04)ND1,05 (0,95-1,16)NDPolmone
1,01 (0,85-1,19)ND1,11 (0,95-1,28)NDColon retto

0,99 (0,93-1,04)ND1,02 (0,97-1,08)NDTutti i tumori

MALATTIE NON NEOPLASTICHE

1,25 (1,08-1,44)1,27 (1,17-1,37)0,99 (0,81-1,18)1,48 (1,34-1,62)Diabete mellito

1,09 (1,00-1,19)1,29(1,23-1,34)1,19 (1,07-1,32)1,34 (1,27-1,41)Malattie cerebrovascolari

1,11 (1,03-1,19)1,24 (1,17-1,32)1,21 (1,13-1,31)1,22 (1,16-1,28)Infarto del miocardio

1,14 (1,03-1,25)1,35 (1,14-1,61)1,03 (0,87-1,20)1,33 (1,05-1,70)M di Alzheimer

ND1,35 (1,09-1,67)ND1,18 (0,93-1,50)M Parkinson

Legenda

SER= Servizio epidemiologico regionale; SMR = Standardized Mortality Ratio;

Mortalità nella zona rossa. Confronto fra i principali risultati dello studio ISDE-ENEA e 
quello del SER Veneto. In grassetto i risultati statisticamente significativi.

47



48

Cardiometabolico 
 Autore  
Negli adolescenti, sono state rilevate associazioni significative tra tutti i PFAS 
studiati e TC, LDL-C e, in misura minore, HDL-C. Nei bambini, PFOS e PFNA avevano 
associazioni significative con TC, LDL-C e HDL-C, mentre PFOA e PFHxS avevano 
associazioni significative solo con HDL-C. Concentrazioni sieriche più elevate di 
PFAS, in particolare PFOS, erano associate con  un  BMI z-score inferiore. Non sono 
state osservate associazioni statisticamente significative tra le concentrazioni di 
PFAS e BP bambini (N=2639; età 8-11) rispetto agli adolescenti (n=669; età14-19) , 
associazione negativa fra PFAS e BMI 

(Canova et 
al. 2021) 

15720 soggetti (età 20-39). Forti associazioni positive tra concentrazioni 
logaritmiche di PFOA, PFOS e PFHxS e CT, CT-HDL e CT-LDL, e tra PFOA e PFHxS e 
trigliceridi. Ciascun aumento di un  ln di PFOA era associato con un aumento di 1,94 
mg/dL (IC = 1,48–2,41) del CT, di 4,99 mg/dL (IC= 4,12–5,86) per PFOS e 2,02 mg/dL 
(IC =1,45–2,58 ) per PFHxS. 

(Canova et 
al. 2020) 

232 maschi ex dipendenti  fabbrica (Trissino, Veneto, Italia), di PFAS e altri prodotti 
chimici nel periodo 1968-2018. Il PFOA livello più alto, con una concentrazione 
mediana (in ng/mL) di 80,8 (min-max: 0,35–13.033), seguito da PFOS (mediana: 
8,55, min-max: 0,35–343), PFHxS (mediana : 6,8, min-max: 0,35–597) e PFNA 
(mediana: 0,8, min-max: 0,35–5). Ogni aumento di quartile A nell'indice WQS era 
associato positivamente ai livelli di TC (β: 8,41, IC 95%: 0,78–16,0), C-LDL (β: 8,02, IC 
95%: 1–15,0) e SBP (β: 3,21, IC 95%: 0,82–5,60). Non è emersa alcuna associazione 
tra la concentrazione sierica di PFAS su colesterolo HDL e DBP. Un contributo 
importante di PFNA e PFHxS per i livelli di colesterolo, sebbene il PFOA avesse la 
concentrazione più alta. PFOA e PFOS sono emersi come sostanze chimiche 
preoccupanti per quanto riguarda l'associazione con SBP 

(Batzella et 
al. 2022) 

319 donne gravide (età 14–48) . Le medie geometriche di PFOA, PFOS e PFHxS erano 
rispettivamente 14,78 ng/mL, 2,67 ng/mL e 1,89 ng/mL. I livelli plasmatici di TC, 
HDL-C e LDL-C aumentavano costantemente durante i trimestri. Nel 1° trimestre, 
PFOS era associato positivamente con TC e PFHxS con HDL-C. Nel 3° trimestre, 
invece, è stata osservata una relazione inversa tra PFOA e PFHxS e sia TC che LDL-C. 

(Dalla 
Zuanna et 
al. 2021) 

 

SINOSSI DEI PRINCIPALI 
STUDI «ISTITUZIONALI» 
CONDOTTI IN VENETO 
SULLA POPOLAZIONE ESPOSTA A
PFAS NELLA ZONA ROSSA
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Mortalità RM/OGR, RR 
(IC95%)

SMR (IC95%)Causa di morte

1,42 (1,12-1,791 (0,83-1,21)Tutte le cause
1,32 (0,91-1,91)1 (0,74-1,36)Tutti I tumori

Mortalità cancro-specifica
6,69 (1,71-26,2)2,32 (1,11-4,87)Fegato
3,2 (1,09-8,94)2,26 (1,08-4,73)Sistema emolinfopoietico

5,95 (1,0-8-32,8)1,75 (0,66-4,65)Diabete
3,87 (1,18-12,7)1,71 (0,77-3,81)Cirrosi epatica
4,99 ((2,06-12,1)2,0 (1,16-3,44)Epatocarcinoma o cirrosi epatica

Legenda: SMR = Standardised Mortalità Ratio (rispetto alla popolazione regionale veneta); RM = 
Rimar/Miteni; OGR = Officine Grandi Riparazioni
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Il rapporto fra  tassi di mortalità grezza per COVID-19 nella zona rossa era 
1,55 (intervallo di confidenza 90% 1,25; 1,92)

D. Catelan, A. Biggeri, F. Russo, D. Gregori, G. Pitter, F. Da Re, T. Fletcher, C. Canova, Exposure to 
Perfluoroalkyl Substances and Mortality for COVID-19: A Spatial Ecological Analysis in the Veneto 
Region (Italy)., Int J Environ Res Public Health. 18 (2021). https://doi.org/10.3390/ijerph18052734
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Esiste un livello «sicuro» per 
la salute umana?

PFAS - LIVELLI PLASMATICI E 
OUTCOME SANITARI

54



National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2022. Guidance on PFAS Exposure, Testing, and Clinical Follow-Up. Washington, DC: The 
National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26156.

• C-8 Science Panel reports (ultimo  report 2012)

• European Food Safety Authority (EFSA) (search 
complete: 2013)

• Organisation for Economic Co-operation and 
Development (OECD) (2013)

• International Agency for Research on Cancer 
(IARC) (search complete: 2014)

• U.S. Environmental Protection Agency (EPA) 
(search complete: 2015)

• National Toxicology Program (NTP) (search 
complete: 2016)

• Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
(ATSDR) (search complete: 2018)

Basata sulla revisione di reviews/report 
di agenzie/organizzazioni/ panel esperti
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56https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5194

INSUFFICIENTISUFFICIENTI
 Malformazioni congenite, ipofertilità, aborti, ipertensione 

gravidica
 Sviluppo neurologico,  crescita infantile, pubertà, qualità 

sperma, metabolismo
 Neurotossicità: outcome neurocomportamentali, 

neurocognitivi, neuropsichiatrici
 aumentato rischio di infezioni
 asma e allergie in adulti e bambini
 Endocrini: esordio della pubertà, menopausa, alterazioni ciclo 

mestruale, endometriosi, durata allattamento al seno, qualità 
sperma, ormoni sessuali e funzione tiroidea

 Metabolismo: diabete, obesità, sindrome metabolica
 Funzione renale e iperuricemia
 Neoplasie (occupazionali e in popolazione)
 Malattie cardiovascolari
 Colite ulcerosa
 Osteoartrite, artrite reumatoide, densità minerale ossea 

 Riduzione del peso alla nascita*
 Riduzione della risposta anticorpale in bambini 

(associazione probabilmente causale)
 Ipercolesterolemia§
 Ipertransaminasemia*

Legenda ; * = support for causal associations; §= forte associazione causale (strong support for causal associations) https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5194

Livello evidenze per gli outcome associati alla presenza di PFOA e PFAS  secondo EFSA 2018 
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Dopo aver valutato la letteratura 
sugli studi epidemiologici umani 
e animali i cui risultati sono stati 
discussi durante il meeting del 
maggio 2016. La commissione ha 
fissato i valori HBM I nel plasma a 
2 ng/mL per il PFOA e 5 ng/mL
per il PFOS

VALORI HBM I
VALORI AL DISOTTO DEI QUALI
NON SONO ATTESI EFFETTI
NOCIVI SULLA SALUTE UMANA
E, QUINDI, NON SONO
NECESSARIE MISURE PER
RIDURRE L’ESPOSIZIONE

La commissione giudica che gli effetti nocivi sono 
ben documentati, rilevanti e significativamente 
associati con l’esposizione a PFOA/PFOS nelle 
seguenti aree:
 Fertilità e gravidanza

 Tempo per rimanere incinta
 Tempo per rimanere incinta >1 anno
 Gestosi e diabete gestazionale

 (Basso e Bassissimo) Peso neonatale alla 
nascita 

 Metabolismo lipidico
 Immunità dopo vaccinazione, sviluppo 

immunitario
 Sviluppo ormonale, età del 

pubarca/menarca
 Metabolismo tiroideo
 Epoca comparsa della menopausa 

(menopausa precoce)

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00103-016-2437-1



Correlazione fra livelli di PFAS e 
rischio di effetti avversi sulla salute 

umana

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2022. Guidance on PFAS Exposure, Testing, and Clinical Follow-Up. Washington, DC: The 
National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26156.

PFAS*  <2 ng/mL PFAS*  2 ÷<20 ng/mL PFAS*  ≥20 ng/mL 
Nessun effetto 
avverso previsto 

Possibili effetti avversi, 
soprattutto nei sottogruppi più 
sensibili 

Aumentato rischio di effetti avversi 
 

Legenda = * Somma di 6 PFAS  (MeFOSAA, PFHxS, PFOA (isomeri lineari e ramificati), PFDA, PFUnDA, PFOS (isomeri lineari e ramificati); 
**raccomandazioni dell’ American Academy of Pediatrics (AAP) e dell’ American Heart Association (AHA);*** raccomandazioni American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG);**** raccomandazioni dell’  US Preventive Services Task Force (USPSTF); § 
raccomancazioni AAP e AHA per adulti a rischio elevato. 
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National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2022. Guidance on PFAS Exposure, Testing, and Clinical Follow-Up. Washington, DC: The 
National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26156.

Forza delle evidenze per outcome sanitari negli esposti  a PFAS

SUFFICIENTI INSUFFICIENTI 
 Riduzione del peso alla nascita; 
 Dislipidemia in bambini e adulti; 
 Cancro renale negli adulti;  
 Riduzione della risposta anticorpale in 

bambini e adulti, ma con evidenze 
insufficienti di un aumentato rischio di 
infezioni, della gravità delle infezioni o 
differenze di efficacia dei vaccini 

 Cancro della mammella negli adulti; 
 Ipertensione gravidica (ipertensione 

gestazionale e preeclampsia); 
 Aumento degli enzimi epatici (in bambini e 

adulti); 
 Cancro del testicolo negli adulti; 
 Disordini tiroidei (negli adulti); 
 Colite ulcerosa (negli adulti). 
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PFAS*  <2 
ng/mL 

PFAS*  2 ÷<20 ng/mL PFAS*  ≥20 ng/mL 

Nessuna 
variazione alla 
usuale migliore 
pratica clinica 

Consigliare di ridurre l’esposizione a 
PFAS qualora la sua origine sia stata 
identificata, particolarmente in 
gravidanza. 
Integrare le miglior pratiche   usuali 
cliniche con: 

 Screening per dislipidemia 
(una sola volta fra i 9-11 anni 
d’età e una volta ogni 4-6 
anni per >20 anni ** 

 Screening per ipertensione 
gravidica ad ogni visita 
prenatale *** 

 Screening per cancro 
mammario secondo linee 
guida per età ed altri fattori 
di rischio *** 

Consigliare di ridurre l’esposizione a PFAS 
qualora la sua origine sia stata identificata, 
particolarmente in gravidanza. 
Oltre alle miglior pratiche   cliniche: 

 Effettuare lo Screening per 
dislipidemia per i pazienti >2 anni 
d’età § 

 Screening per ipertensione gravidica 
ad ogni visita prenatale *** 

 Ad ogni visita: 
o Chiedere test tiroidei con TSH 

>18 anni d’età 
o Valutazione sintomi e segni di 

cancro del rene con esame 
urine >45 anni 

o Valutazione sintomi e segni di 
cancro del testicolo e di colite 
ulcerosa  >15 anni 
 

 
 

Legenda = * Somma di 5 PFAS  (MeFOSAA, PFHxS, PFOA (isomeri lineari e ramificati), PFDA, PFUnDA, PFOS (isomeri lineari e ramificati); 
**raccomandazioni dell’ American Academy of Pediatrics (AAP) e dell’ American Heart Association (AHA);*** raccomandazioni American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG);**** raccomandazioni dell’  US Preventive Services Task Force (USPSTF);  
§ raccomandazioni AAP e AHA per adulti a rischio elevato. 

 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2022. Guidance on PFAS Exposure, Testing, and Clinical Follow-Up. Washington, DC: The 
National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26156.

Guida per 
i clinici 

basata sui 
livelli di 

PFAS 
riscontrati 
nei singoli 
individui
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 Studio su 11747 ≥ 18 anni arruolati nel progetto National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) (1999–2014) e seguiti fino al 2015

 12 PFAS misurati al basale
 7 dei quali presenti > 10% della popolazione usati nell’analisi finale [2-(N-

metilperfluorootan sulfonamide) acido acetico (MPAH), acido perfluorodecanoico
(PFDE), acido perfluoroesano sulfonico (PFHS), acidoperfluorononanoic (PFNA), PFOA, 
PFOS, e acido perfluoroundecanoico (PFUA)

 Correlazione della somma dei 7 PFAS con aumento Hazard Ratio per
 mortalità da ogni causa (HR =1,38; IC 95%: 1,07-1,80;);
 mortalità cardiaca (HR =1,58; IC 95%: 1,05-2,51);
 Mortalità neoplastica (HR =1,70; IC 95%: 1,08-2,84);
 Contributo all’incremento della mortalità più rilevante per PFOS
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 Frazione attribuibile alla popolazione della mortalità annua 
(soltanto PFOS) 1999-2014: 
 382.000 decessi (15,4% del totale) da ogni causa
 109.000 (16,9% del totale) per cause cardiache
 106,000 (18,7% per cause neoplastiche

 Anni 2015-2018
 Declino concentrazioni PFOS per cui la percentuale

della popolazione con PFOS >17,9 ng/ml (terzile più
alto)  scese al 4,76%, mentre quella con PFOS <7,9 
ng/ml (terzile inferior) salì al 75%

 PAF:
 69000 (2,5%) decessi annui per ogni causa
 18.000 (2,8%) per cause cardiache
 19.000 (3,2%) per cause neoplastiche
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TAKE HOME MESSAGES
 La dieta (acqua e alimenti contaminati) è la più importante fonte di

esposizione alle PFAS per la popolazione generale

 Gli alimenti di origine animale contribuiscono per il 60% all’esposizione totale
alle PFAS nell’uomo

 IMPORTANZA decrescente per pesci, uova e carne (tranne fegato, rene, e
altre frattaglie)

 Il latte è considerato un alimento a basso rischio, con la possibile eccezione
dei neonati

 L’esposizione attraverso pesce (e uova) supera facilmente la TWI stabilita
dall’EFSA (4,4 ng/kg) per la Ʃ 4PFAS (PFOA, PFSA, PFHxS , PFNA)

 Livelli plasmatici di PFAS > 1-2 ng/mL aumentano il rischio di malattie
cardiovascolari, immunosoppressione, basso peso alla nascita, alcune
neoplasie, epatopatie

 Impossibile identificare tutte le PFAS nelle matrice ambientali e nei tessuti



Sitografia sui PFAS

• Regione Veneto
– https://www.regione.veneto.it/web/sanita/pfas
– https://www.regione.veneto.it/web/sanita/tutela-acque-destinate-al-

consumo-umano

• ARPAV
– http://www.arpa.veneto.it/arpav/pagine-generiche/sostanze-perfluoro-

alchiliche-pfas
• AULSS 9 VR

– https://sian.aulss9.veneto.it/iweb/521/categorie.html
• www.vincenzocordiano.it/
• www.isde.it
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Position Paper ISDE su PFAS
Contaminanti «emergenti» globali non solo in Veneto

65https://www.isde.it/wp-content/uploads/2019/05/2019.04.09-Position-Paper-PFAS.pdf

Grazie per  avermi ascoltato



https://www.regione.veneto.it/web/sanita/pfas-popolazione-esposta
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Passamonti M: MeDia 2015;15:5-9

PFAS e iperuricemia
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Passamonti M: MeDia 2015;15:5-9

PFAS e iperuricemia
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PFAS e TSH
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 popolazione adulta (uomini e donne di età compresa 
fra 35 e 74 anni):
 il 21% degli uomini e il 23% delle donne è 

ipercolesterolemico (ha cioè il valore della 
colesterolemia totale uguale o superiore a 240 
mg/dl, oppure è sotto trattamento specifico)

 il 37% degli uomini e il 34% delle donne è in una 
condizione definita border line (colesterolemia 
totale compresa fra 200 e 239 mg/dl). 

 Nella popolazione anziana (uomini e donne di età 
compresa fra 65 e 74 anni), il 24% degli uomini e il 
39% delle donne sono ipercolesterolemici; il 36% degli 
uomini e il 38% delle donne è border line.

 il 36% delle donne in menopausa ha il valore della 
colesterolemia totale uguale o superiore a 240 mg/dl, 
oppure è sotto trattamento farmacologico specifico, 
mentre il 38% è in una condizione border line.

https://www.epicentro.iss.it/colesterolo/epidemiologia

PFAS e colesterolo
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Per alcuni degli end point esaminati, per esempio l'immunità umorale, il 
peso alla nascita e lo sviluppo puberale, effetti simili sono stati osservati 
anche negli animali. Queste analogie fra esperimenti sugli animali e studi 
epidemiologici umani aumentano la plausibilità che gli effetti selezionati 
erano rilevanti per gli scopi prefissati della valutazione. Studi sugli animali 
hanno dimostrato, inoltre, che gli effetti si osservano anche per esposizione 
a dosi intorno al livello inferiore di riferimento.
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