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Background

Tasso di prevalenza delle patologie psichiatriche standardizzato per eta = 12,262 per 100,000 (2019)
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Queste patologie aumentano il
rischio anche di altri esiti di salute,
come il suicidio, I'insorgenza di
malattie cardiovascolari e
metaboliche, e |la mortalita totale.
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Figure 1: Global DALYs by mental disorder, sex, and age, 2019
DALYs=disability-adjusted life-years.

GBD, Lancet Psychiatry 2022



Background: «urbanicity» e salute mentale Q i

L'ambiente urbano sembra essere un fattore di rischio chiave per i disturbi mentali ed e
strettamente connesso all'inquinamento atmosferico.
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Studi nella coorte di Roma (N
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Studio 1: inquinamento atmosferico e (N
salute mentale

Valutare l'associazione tra |'esposizione di
lungo periodo all'inquinamento atmosferico e
I'incidenza di molteplici esiti di salute
mentale in unampia coorte amministrativa di
residenti a Roma.



Popolazione in studio e variabili di esposizione (Wi

A

Soggetti adulti (30+ anni)
residenti a Roma al
Censimento 2011

Follow-up: 2011-2019

Modelli di inquinamento LUR -
a livellio europeo
(indirizzi di residenza al baseline

PR ~ geocodificati)

Variabili individuali e a livello
di area

Medie annuali:

Particolato fine (PM, ;) — 2010
Biossido di azoto (NO,) — 2010
Black Carbon (BC) — 2010
Particelle ultrafini (UFP) — 2015 *



Definizione degli esiti

09/10/2011

ZA _ Sistema Informativo Esenzioni
Ospedaliero (SI0)

Codici ICD-9 (diagnosi principale):

L Schizofrenia (295, 297, 298 (298.0 escluso))

 Disturbi bipolari (296.0, 296.1,296.4-8)

] Depressione (296.2-3, 298.0, 300.4, 309.0, 309.1, 311)

1 Disturbi ansiosi, connessi allo stress e somatoformi
(300 (300.3, 300.4 e 300.7 escluso), 306, 307.4,307.8-307.9, 308, 316)

O Disturbi della personalita e del comportamento

(301, 302, 312)

O Disturbi legati all’utilizzo di sostanze
(291, 292, 303, 304, 305)
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31/12/2019

Registro delle
— prescrizioni di farmaci
(@ )
Almeno 2 prescrizioni nell’arco di 6 mesi:
O Antipsicotici
(ATC code: NO5A)

O Antidepressivi
(NOGA)

(] Litio e altri stabilizzatori dell’'umore
(NO3A)

Casi incidenti




Analisi statistica (N

 Modelli a rischi proporzionali di Cox a singola-esposizione
Modello 1: aggiustato per sesso ed eta
Modello 2: modello 1 + variabili individuali
Modello 3: modello 2 + variabili di area

 Stima delle funzioni concentrazione-risposta (natural cubic spline con 3 gradi di liberta)

1 Modificazione d’effetto per eta (30-49, 50-64, and 65+)

d Modelli a doppia-esposizione

ANALISI DI SENSIBILITA
[ Inclusione dei casi incidenti da diagnosi secondarie

 Aggiustamento per sesso, eta, due variabili individuali (luogo di nascita e cittadinanza) e variabili di area.




RISULTATI



Popolazione ed esiti
@

56 years
@
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20.9%
27.2%
18.3%
15.3%
18.3%

Schizofrenia

Disturbi bipolari

Depressione

Disturbi ansiosi, connessi allo stress e
somatiformi

Disturbi della personalita e del
comportamento

Disturbi legati all’utilizzo di sostanze

Farmaci antipsicotici
Farmaci antidepressivi
Farmaci stabilizzatori dell'umore

Popolazione a

rischio

1,731,666
1,733,406
1,718,710

1,715,545

1,734,568
1,732,013
1,690,495

1,478,588
1,588,878
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v S
Incidenza
Casi Tasso
(x1000 p-y)
2,878 0.22
3,094 0.24
3,976 0.31
1,929 0.15
1,280 0.10
1,315 0.10
79,362 6.38
200,549 19.37
198,507 17.74



Modelli a singola-esposizione di Cox (N B
Ng N gy o
Esiti da SIO

Schizofrenia ] Disturbi bipolari Depressione Disturbi ansiosi |||Disturbi personalita|| Utilizzo sostanze
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Modelli a singola-esposizione di Cox

Esiti da farma

PM2.5:

Esposizione

UFPs:

NO2;

BCj

Antipsicotici Antidepressivi Stabilizzatori dell'umore
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O Lo studio suggerisce forti associazioni avverse tra I'esposizione di lungo periodo all’'inquinamento
atmosferico e I'incidenza di patologie psichiatriche come schizofrenia, depressione e disturbi connessi
all’ansia.

O I risultati relativi alle prescrizioni di farmaci confermano queste associazioni avverse.

O I risultati del PM, . e delle ultrafini appaiono piu stabili.
O Si osservano segnali di associazioni maggiori tra le classi di eta piu giovani.

Limiti Punti di forza
* Popolazione adulta  Ampia coorte amministrativa
* |dentificazione dei casi incidenti * Molteplici variabili individuali e di
attraverso gli archivi amministrativi area

a disposizione.



Studio 2: aree verdi e salute mentale (N e

Indagare l'associazione tra l'esposizione di lungo
periodo agli spazi verdi e antropizzati e
I'incidenza di esiti di salute mentale in un’ampia
coorte amministrativa di residenti a Roma.




CLIMA

Popolazione in studio e variabili di esposizione (Wi

. Soggetti adulti (30+ anni) residenti a Roma al Censimento 2011
Follow-up: 2011-2019

& INDICATORE BIDIMENSIONALE INDICATORI TRIDIMENSIONALI
M O Normalized Difference Vegetation  Green volume
! mamws Index (NDVI) O Numero di alberi
SO SRR i (2012) QO Grey volume
( /gf” O Normalized Difference of Green-Grey
<9 X Volume (NDGG)
(2008 e 2010)
Registro prescrizione farmaci Sistema Informativo Ospedaliero (S10)/
— Almeno 2 prescrizioni nell’arco di 6 mesi: 7\ Esenzioni
O Antipsicotici m Codici ICD-9 (diagnosi principale):
0 Antidepressivi O Schizofreni
[ Litio e altri stabilizzatori dell’'umore O Disturbi bipolari
O Ansiolitici, iponotici e sedatici ® O Depressione
(ATC code: NO5B e NO5C) O Disturbi ansiosi, connessi allo stress e somatoformi

O Disturbi legati all’utilizzo di sostanze



‘ol P H ‘ CB3Enerc
Analisi statistica \_Ha
v
O Modelli a rischi proporzionali di Cox a singola-esposizione
1: aggiustato per sesso ed eta
: modello 1 + variabili individuali (luogo di nascita, cittadinanza, istruzione, occupazione, stato civile)
: modello 1 + istruzione e occupazione + indice di deprivazione

: modello 1 + istruzione, occupazione e stato civile + indice di deprivazione

v & W N

: modello 2 + variabili di area (deprivazione, tasso di disoccupazione, percentuale di laureati, prezzo delle case)

J Modificazione d’effetto
= 5eSS0o
= eta (30-49, 50-64, 65+)

* indice di deprivazione (basso, medio, alto)



RISULTATI



Popolazione ed esiti

Soggetti di 30+ anni residenti a
Roma al Censimento 2011
N=1,739,277

g

Residenti nell’area di interesse
N = 595,475 (34%)

g

Dati completi
N = 593,894

56 anni
(SD=15.8)

?

25%

e

94%

51%
®

&

?

55%

55%

' 64%

Indice di deprivazione

Basso 23.3%
Medio-basso 28.9%
Medio 17.7%
Medio-alto 13.0%
Alto 17.2%

Popolazione

a rischio
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CAMBIAMENTI CLMATICI

Casi
incidenti

Antidepressivi 505,087 67,684
Antipsicotici 577,569 26,586
Litio e altri
stabilizzatori 542,894 66,625
dell’'umore
Ansiolitici,
ipnotici e 592,525 842
sedativi
Schizofrenia 591,476 923
Depressione 587,296 1234
Disturbi — ~o¢ 100 670
ansiosi
Disturbi legati
all’uso di 591,466 429
sostanze




Modelli di Cox

NDVI 0.10 Numero di alberi 44.23
Green volume 592.57 Grey volume 410.73
NDGG 0.76
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O Maggiore presenza di aree verdi, di green volume e di alberi intorno alla residenza & associata ad una minore
prescrizione di farmaci antipsicotici e stabilizzatori dell’'umore.

O Risultati in linea con studi precedenti su NDVI e aree verdi -> eterogeneita in termini di indicatori di esposizione e
definizione degli esiti (Gascon et al., 2018; Pun et al.m 2018; Marselle et al., 2020; Aerts et al., 2022).
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O Maggiore presenza di aree verdi, di green volume e di alberi intorno alla residenza & associata ad una minore
prescrizione di farmaci antipsicotici e stabilizzatori dell’'umore.

O Risultati in linea con studi precedenti su NDVI e aree verdi -> eterogeneita in termini di indicatori di esposizione e
definizione degli esiti (Gascon et al., 2018; Pun et al.m 2018; Marselle et al., 2020; Aerts et al., 2022).

LIMITI PUNTI DI FORZA
® Piccolo numero di casi incidenti attraverso le = Ampia coorte amministrativa linkata con molteplici Sistemi
ospedalizzazioni (casi piu severi) Informativi

=  Potenziale confondimento residuo = Numerose covariate sia individuali che a livello di area
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