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H2S da emissioni geotermiche

Modelli di dispersione

Note del presentatore
Note di presentazione
Sono stati, infatti, utilizzati i dati di modelli di dispersione prodotti secondo gli standard internazionali (capitolo 1 del Volume 1), utilizzando scenari emissivipregressi e attuali, al fine di considerare sia l’effetto dell’esposizione cumulata nel corso degli anni che quello di una esposizione più recente.Nella figura è presentato lo schema della metodologia adottata per le simulazioni modellistiche, con l’indicazione dei relativi strumenti e dati impiegati. Uno studio modellistico permette di ottenere informazioni di estremo dettaglio spaziale relativamente agli impatti attribuibili allo scenario emissivo considerato, stimando le concentrazioni in aria ambiente in tutti i possibili punti del territorio di interesse. Risulta pertanto lo strumento più idoneo per ottenere informazioni relative ai livelli di esposizione della popolazione agli inquinanti emessi dalle sorgenti incluse nelle simulazioni.



Esposizione attuale
Scenario emissivo attuale:
-Bagnore 3 e Bagnore 4 per
Santa Fiora
-PC3, PC4 e PC5 per
Piancastagnaio

Esposizione passata
Scenario emissivo passato:
- Bagnore 3 per Santa

Fiora
- Bellavista, PC2, PC3, PC4

e PC5 per Piancastagnaio.
In assenza di AMIS

H2S da emissioni geotermiche

Note del presentatore
Note di presentazione
Bellavista chiusa nel 2002 e PC2 nel 2011sono stati considerati due scenari emissivi temporali assai differenti: il primo riferitoalla configurazione emissiva che può essere considerata equivalente all’attuale (nello specifico riferito all’anno 2014) nel quale sono considerate le CGTE di Bagnore 3 e Bagnore 4 per l’area diSanta Fiora e le CGTE PC3, PC4 e PC5 per l’area di Piancastagnaio. In queste simulazioni alle sorgenti CGTE corrispondono ratei emissivi medi, ovvero ponderati delle emissioni con e senza impianto diabbattimento AMIS. Il secondo scenario emissivo (“pregresso”) può essere considerato corrispondente alla configurazione emissiva presente negli anni intorno al 2000…in assenza di impianto di abbattimento AMIS



Indicatori di esposizione ad H2S

Scenario pregresso:
- concentrazione media mobile massima di H2S calcolata su
periodi di 90 giorni;
- concentrazione media annua di H2S;
- percentuale di ore annue con valori orari di H2S>7 µg/m3.

Scenario attuale:
- concentrazione media annua di H2S;
- percentuale di ore annue con valori orari di H2S>7µg/m3

Proxy esposizione:
- distanza aerea
- percezione dell’odore

Note del presentatore
Note di presentazione
la distanza aere: Come ulteriore indicatore di esposizione a H2 S è stata considerata anche la percezione individuale del classico odore dell’acido solfidrico, ottenuta da una domanda specifica presente nel questionarioa tra residenza e centrale geotermica più vicina



Attribuzione dell’esposizione

L’attribuzione delle variabili di 
esposizione ambientale è stata 

realizzata mediante la 
georeferenziazione dei partecipanti, 

ovvero attraverso l’assegnazione 
delle coordinate geografiche agli 

indirizzi di residenza attuali e 
passati, e agli indirizzi dei luoghi di 
lavoro/studio considerando anche 

l’impegno orario (tempo pieno/ 
part- time). 

Note del presentatore
Note di presentazione
L’attribuzione delle variabili di esposizione ambientale è stata realizzata mediante la georeferenziazione dei partecipanti, ovvero attraverso l’assegnazione delle coordinate geografiche agli indirizzi di residenza attuali e passati, e agli indirizzi dei luoghi di lavoro/studio. La georeferenziazione degli indirizzi è stata effettuata utilizzando la banca dati geografica della Regione Toscana e il servizio regionale di normalizzazione degli indirizzi2 . Mediante sovrapposizione con ortofoto e carta tecnica regionale, i risultati della georeferenziazione sono stati sottoposti ad analisi di qualità del dato, verificandone il grado di completezza ed il livello di precisione. Oltre ai sistemi e banche dati geografiche regionali sono stati utilizzati strumenti di geocodifica commerciali disponibili sul WEB, quali Google Maps e Google Earth. La completezza della georeferenziazione è stata, infine, massimizzata anche grazie ad un lavoro manuale di recupero degli indirizzi non geocodificati con le procedure automatiche Indicatore utilizzato : . residenza storicizzata e luogo di lavoro/studio: questo indicatore tiene conto dei livelli di esposizione stimati sia alla residenza dei partecipanti sia presso il luogo di lavoro/studio. Nel caso di lavoro/studio full-time l’arco di 24 ore giornaliere è stato suddiviso in un contributo della residenza pari a 2/3 (16 ore) e un contributo del lavoro/studio pari a 1/3 (8 ore)



H2S da emissioni geotermiche (scenario passato)

Mappa dell’area e modello di dispersione relativo alla media mobile massima giornaliera di 
H2S calcolata su un periodo di 90 giorni, stimata secondo lo scenario emissivo passato

Note del presentatore
Note di presentazione
si riporta una mappa dell’area in studio con indicazione degli indirizzi di residenza deipartecipanti a InVETTA (punti rossi), le centrali geotermiche (stelle verdi), i confini comunali e il modellodi dispersione relativo alla media mobile massima giornaliera di H2S calcolata su un periodo di90 giorni, stimata secondo lo scenario emissivo passato. Le concentrazioni in aria di H2S più elevate siregistrano nel versante senese, tra i comuni di Piancastagnaio, Abbadia San Salvatore e Castell’Azzara.



H2S da emissioni geotermiche (scenario attuale)

Mappa dell’area e modello di dispersione relativo alla media annuale di H2S, stimata 
secondo lo scenario emissivo attuale

Note del presentatore
Note di presentazione
Per confronto si riporta anche la mappa con la rappresentazione del modello di dispersione dellamedia annuale di H2S stimata secondo lo scenario emissivo attuale. Rispetto alla precedente mappa, al netto dei livelli di H2S stimati molto più bassi come conseguenzadella diminuzione delle emissioni, la distribuzione spaziale dei valori di H2S è piuttosto simile. Ancheper gli indicatori di arsenico e mercurio in aria, stimati mediante modello di dispersione, i gradientispaziali sono uniformi a quelli presentati nelle mappe.



Metodi

Esiti 
Dicotomici

Esiti 
Continui

Modelli: regressione 
logistica multivariati,
Stime:  rapporti di 
prevalenza (PR)

Modelli: glm 
(family= Gamma link=log) 
Stime: Variazioni 
Percentuali (VP)

Note del presentatore
Note di presentazione
Come prima analisi esplorativa sono state prodotte delle misure descrittive per tutte le variabilioggetto dello studio: concentrazioni urinarie ed ematiche dei metalli, indicatori di esposizione ambientale,esiti di salute e variabili di confondimento. Il secondo step è stato quello di valutare le associazioni univariate tra esiti in studio e possibili variabili esplicative. Per il confronto tra variabili categoriche è stato utilizzato il test del χ2 (Pearson 1990), mentre per valutare le associazioni tra variabili continue sono stati utilizzati test non parametrici (test di Mann-Whitney e test di Kruskal–Wallis).. Per gli esiti di salute dicotomici (Sì/No), le associazioni con le variabili di esposizione ambientale sono state testate mediante modelli di regressione logistica multivariati, e le stime espresse in termini di rapporti di prevalenza, “Prevalence Ratios” (PR) riportati come variazioni percentuali per facilitarne l’interpretabilità. Per gli esiti di salute continui, in particolare i parametri di funzionalità respiratoria, le associazioni con le variabili di esposizione ambientale sono state stimate mediante modelli lineari generalizzati per variabili continue con variabile di risposta secondo una distribuzione Gamma e con una funzione di collegamento di tipo log. La scelta della distribuzione Gamma è giustificata dalla necessità di stabilizzare la varianza e ridurre l’asimmetria delle distribuzioni dei parametri respiratori. La funzione di collegamento di tipo log ha il vantaggio di poter direttamente interpretare i coefficienti stimati in termini di variazioni percentuali.



Outcome Salute Respiratoria

Esiti da questionario:
• presenza di tosse;
• sibili e fischi;
• catarro;
• dispnea;
• dispnea parossistica notturna;
• storia di asma;
• bronchite cronica;
• polmonite;
• sintomi allergici;
• irritazione agli occhi

Spirometria: 
• BPCO Stadio I (FEV1/FVC<70%);
• BPCO Stadio II (FEV1/FVC<70% e 

FEV1<80%);
• percentuale del predetto del 

FEV1<80%; 
• percentuale del predetto del 

FVC<80%;
• almeno una delle condizioni già 

specificate, ovvero 
FEV1/FVC<70% oppure 
FEV1<80% oppure FVC<80%

Note del presentatore
Note di presentazione
Relativamente agli aspetti sanitari, l’obiettivo principale è stato quello di valutare la salute respiratoria della popolazione residente, attraverso l’esecuzione di test spirometrici e la raccolta tramite questionario di informazioni su malattie e sintomatologie respiratorie. Questa priorità è stata dettata dai risultati degli studi precedentemente condotti che avevano evidenziato nell’area amiatina delle criticità relative proprio alla salute respiratoria della popolazione residente, in ipotesi correlabili alle emissioni delle centrali geotermiche. la principale condizione patologica analizzata è la BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva, classificata secondo i criteri delle linee guida GOLD e riportati nella revisionedi Halbert et al: - BPCO Stadio I (FEV1/FVC<70%); - BPCO Stadio II (FEV1/FVC<70% e FEV1<80%). come ulteriori alterazioni della funzionalità respiratoria, sono stati considerati i seguenti indicatori:- percentuale del predetto del FEV1<80%, inteso come rapporto tra valore del FEV1 misurato e valoredel FEV1 predetto sulla base età, sesso, altezza e peso; - percentuale del predetto del FVC<80%.E, infine, come ulteriore indice di anormalità della funzionalità respiratoria, è stato valutato un indicatore che tiene conto della presenza di almeno una delle condizioni già specificate, ovvero FEV1/FVC<70% oppure FEV1<80% oppure FVC<80%. Continue: Volume Espiratorio Massimo nel primo secondo (FEV1) e Capacità Vitale Forzata (FVC) espressi come percentuale del valore predetto, e il rapporto tra FEV1 e FVC (FEV1/FVC),



Outcome Salute Respiratoria

• Peggiore funzionalità respiratoria negli anziani;
• Non si evidenziano differenze significative tra 

campione vs volontari;
• Prevalenze più elevate nei comuni di controllo;
• Peggiore funzionalità respiratoria per i fumatori attuali 

e gli ex- fumatori

Note del presentatore
Note di presentazione
Il confronto delle prevalenze degli esiti di salute respiratoria mostra differenze rilevanti tra uomini e donne per la BPCO Stadio I e per la presenza di almeno un’anormalità respiratoria considerata. Per quanto riguarda il confronto tra i soggetti estratti dalle liste anagrafiche e i volontari si registra una maggiore prevalenza di BPCO Stadio II nel gruppo dei soggetti campionati dalle liste anagrafiche (3.9% rispetto al 2.4%) (p=0.054). Per le altre condizioni non si evidenziano differenze significative. Le prevalenze degli esiti considerati sono tutte più alte nei soggetti residenti nei comuni di controllo (p<0.05, ad eccezione dell’esito BPCO Stadio I p=0.064). Il confronto per abitudine al fumo mostra, come atteso, prevalenze maggiori tra i fumatori attuali e gli ex-fumatori per tutti gli indicatori analizzati. Relativamente all’abitudine al fumo si evidenzia un trend significativo crescente all’aumentare dei pack-year. 



Outcome Salute Respiratoria

• Prevalenza più elevata negli anziani (ad eccezione dei sintomi 
allergici e asma);

• Non si evidenziano differenze significative tra campione vs 
volontari (prevalenze più alte nei volontari);

• Prevalenze più elevate nei comuni di controllo;
• I fumatori, come atteso, presentano prevalenze più alte per 

quanto riguarda la tosse, i sibili o fischi e catarro con p<0.001.

Note del presentatore
Note di presentazione
Il confronto delle prevalenze per genere mostra differenze maggiori per le allergie (p=0.001), per l’asma (p=0.045) e la dispnea (p=0.042), con prevalenze più alte nelle donne, e per la dispnea parossistica notturna (p=0.004) e per i sibili e/o fischi (p=0.038), con prevalenze, invece, più alte negli uomini. Considerando la suddivisione in fasce d’età come atteso, la fascia dei più anziani presenta una maggiore prevalenza di sintomatologie respiratorie, in particolare per tosse (p=0.008), catarro (p=0.027), dispnea (p=0.002), dispnea parossistica notturna (p=0.002), bronchite (p<0.001)e polmonite (p=0.031). Al  contrario, si registra una prevalenza di sintomi allergici più alta nella fascia d’età più giovane della popolazione in studio (p=0.003). Per l’asma le differenze per fasce d’età non sono significative. Per quanto riguarda la modalità di partecipazione a InVETTA non si evidenziano differenze significative tra il gruppo dei soggetti estratti dalle liste anagrafiche e il gruppo dei volontari, ad eccezione della presenza di irritazione agli occhi, naso o gola, che riporta una prevalenza significativamente più alta nei volontari (p<0.001). i confronti relativi alla residenza nei comuni principali e nei comuni di controllo. Come per i parametri di funzionalità respiratoria, si evidenziano prevalenze più alte tra i residenti nei comuni di controllo, in particolare per tosse (p=0.029), catarro (p<0.001), dispnea (p=0.014) e asma (p=0.071). I fumatori, come atteso, presentano prevalenze più alte per quanto riguarda la tosse, i sibili o fischi, il catarro, con p<0.001. Per la presenza di irritazione a occhi, naso, bocca e di asma si registrano, invece, prevalenze più basse nel gruppo dei fumatori (p<0.05).



Risultati Salute Respiratoria

Stime aggiustate per:
• sesso,
• fasce d’età,
• titolo di studio, 
• BMI, 
• campione vs 

volontari,
• attività fisica,
• pack-years,
• comorbidità 

cardiache.

Nessuna associazione con esposizione cronica a emissioni di H2S, anzi sembra
esserci una diminuzione del rischio di funzionalità respiratoria ridotta
all’aumentare dell’esposizione.

Note del presentatore
Note di presentazione
sono riportati i risultati dei modelli multivariati per l’analisi delle associazioni tra l’esposizione a H2S (considerando la massima media mobile calcolata su un periodo di 90 giorni) e presenza/assenza di BPCO (Stadio I e Stadio II) e di alterazioni della funzionalità respiratoria. Sono mostrati i coefficienti (e relativi intervalli di confidenza al 95%) in termini di variazioni percentuali del rischio (stimato come rapporto di prevalenza) di avere ostruzione e funzionalità respiratoria ridotta,associate a incrementi di H2S pari al range interquartile (IQR=13.8 μg/m3). Per tutti i parametri analizzati (Figura 4.13), ad eccezione di BPCO Stadio I, si osservano riduzioni del rischio associate all’aumento dell’esposizione a H2S. Si evidenzia in particolare una riduzione di rischio per il FEV1<80% del -32.8% (p=0.003) e un decremento di rischio per il parametro FVC<80% pari a -51.7% (p=0.001). Queste associazioni negative sono confermate per tutte le variabili di esposizione a H2S considerate, Risultati confermati anche considerando le variabili come continue. Per il rapporto FEV1/FVC si nota una minima riduzione pari a -0.5%, associata all’incremento dell’esposizione a H2S, al limite della significatività (p=0.061). sia relativamente agli scenari emissivi storici che a quelli attuali. Le analisi stratificate per genere, residenza, modalità di partecipazione e abitudine al fumo (confermano le riduzioni di rischio associate agli incrementi di acido solfidrico in tutti i sottogruppi analizzati, anche nei residenti nei comuni principali. Le riduzioni di rischio sono più elevate nelle donne e nel gruppo dei volontari.



Risultati Salute Respiratoria

Nessuna aumento di rischio significativo associato ad esposizione cronica a
emissioni di H2S, anzi sembra esserci una diminuzione del rischio della
sintomatologia respiratoria ridotta all’aumentare dell’esposizione.

Note del presentatore
Note di presentazione
L’aumento delle concentrazioni di H2S non è mai associato ad un aumento del rischio di sintomi e malattie respiratorie. Per asma (-36.1%, p=0.0014) e bronchite(-19.2%, p=0.015) vi è piuttosto una riduzione significativa del rischio. I risultati per le altre variabilidi esposizione a H2S considerate in questo studio sono del tutto omogenei (Allegato 9, Tabella 9.3). Le analisi stratificate per genere, residenza e modalità di partecipazione (Allegato 9, Tabella 9.3) mostrano sia per asma che per bronchite riduzioni di rischio più evidenti nelle donne e nel gruppodei volontari. Tali riduzioni di rischio sono confermate nell’analisi ristretta al gruppo dei soggetti residenti nei comuni principali. Inoltre, si conferma per l’asma una riduzione di rischio nel gruppo di coloro che non hanno mai fumato.



Salute cardiovascolare
Salute cardiovascolare
• Malattie cardiovascolari:                     
Storia di malattie cardiovascolari 
autoriferita oppure ricovero per malattie 
cardiovascolari (ICD9:390-459)
• Cardiopatia ischemica:                                    
Ricovero per cardiopatia ischemica 
(ICD9:410-414)
• Malattie cerebrovascolari:                
Ricovero per malattie cerebrovascolari 
(ICD9:430-438)
• Ipertensione:  
Pressione Sistolica>=140mm Hg oppure 
Pressione Diastolica>=90 mm Hg oppure 
storia di ipertensione autoriferita oppure 
algoritmo malattie croniche da flussi 
sanitari 
• Angina:
Domanda 10.10 “Il medico le ha mai 
diagnosticato dolore al petto tipico 
(angina)?”
• Tachicardia: 
Domanda 10.11 “Il medico le ha mai 
diagnosticato palpitazioni 
(tachicardia/battito accelerato)?”

Risultato del tutto incoerente con
altri studi di letteratura.

Note del presentatore
Note di presentazione
Nei modelli è stato tenuto conto dell’effetto confondente delle seguenti variabili: sesso, fasce d’età, titolo di studio, BMI, modalità di partecipazione a InVETTA (campione vs volontari), residenza nei comuni principali e nei comuni di controllo, fumo di sigaretta in pack-year, esposizione occupazionale, lavoro in miniera del soggetto in studio o del suo coniuge, consumo di alcol, familiarità per malattie cardiovascolari, eccesso di colesterolo, diagnosi di diabete. Nei modelli relativi all’ipertensione si è tenuto conto anche della familiarità per questa patologia. L’aumento delle concentrazioni di H2S è risultato associato ad un aumento del rischio del +17.7% per l’ipertensione (p<0.001). Si segnala anche un aumento, ancorchè impreciso, dell’occorrenza dimalattie cerebrovascolari (p=0.192). Una riduzione significativa del rischio si osserva per tachicardia(-16.7%, p=0.034) e, in modo impreciso, per le malattie cardiovascolari (-9.9%, p=0.090). I risultati delle analisi di sensibilità condotte utilizzando le altre variabili di esposizione a H2S sono del tutto analoghi a quelli riportati per la media massima su 90 giorni e confermano gli incrementi di rischio significativi per l’ipertensione. Relativamente all’ipertensione le analisi stratificate per genere, residenza e modalità di partecipazione mostrano aumenti di rischio per tutti i sottogruppi analizzati, con incrementi di rischio più evidenti nei soggetti residenti nei comuni principali e nel gruppo dei volontari.



Tumori e altre malattie croniche

L’aumento delle 
concentrazioni di H2S è 
associato ad una 
riduzione del rischio per 
gran
parte delle neoplasie. 
Una riduzione 
significativa del rischio si 
osserva per il tumore 
della
mammella (p=0.040). 

Non si riscontrano 
particolari criticità 
nelle associazioni tra 
esiti e aumento 
dell’esposizione a H2S.

Note del presentatore
Note di presentazione
l’occorrenza di neoplasie nei partecipanti a InVETTA è stata determinata mediante l’utilizzo integrato dei dati derivanti dalla somministrazione dei questionari e dei dati delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). alcune delle sedi tumorali, come per esempio il tumore del polmone, hanno una bassa numerosità. Questa distribuzione dei casi è essenzialmente dovuta al tipo di disegno di studio e alla sopravvivenza associata a ciascuna patologia neoplastica. un’indagine di tipo trasversale fornisce stime di prevalenza di malattia, che dipendono dall’incidenza della malattia, ma anche dalla letalità della malattia. l’aumento delle concentrazioni di H2S è associato ad una riduzione del rischio per gran parte delle neoplasie analizzate. Una riduzione significativa del rischio si osserva per il tumore della mammella (p=0.040). Si nota un incremento di rischio di tumore della tiroide ma il risultato è affetto da una forte imprecisione. Le associazioni con le altre variabili di esposizione a H2S,, sono del tutto analoghe a quelle riportate per la media massima su 90 giorni. Le analisi stratificate confermano per il tumore alla mammella le riduzioni di rischio associate agli incrementi di acido solfidrico nei residenti nei comuni principali e nel gruppo dei soggetti volontari In analogia con i risultati osservati nel precedente paragrafo, non si evidenziano variazioni significative, associate all’avvicinarsi alle centrali geotermiche. La percezione dell’odore di H2S evidenzia una riduzione di rischio per il tumore della mammella pari al -51.7% (p= 0.055). si registrano lievi incrementi di rischio, non significativi, per la maggior parte delle patologie considerate, ad eccezione dell’insufficienza renale (Stadi 1-2) e dei disturbi della tiroide. Vivere a meno di3 km dalla centrale più vicina non è risultato associato ad un aumento percentuale di rischio per le patologie croniche. odore di H2S, è presente un’associazione con diabete e insufficienza renale stime imprecise.



Salute riproduttiva

Stime aggiustate per:
• Sesso,
• Fasce d’età,
• Titolo di studio, 
• BMI, 
• Campione vs 

Volontari,
• Comuni principali vs 

comuni di controllo,
• Attività fisica,
• Pack-years,
• Esposizione 

occupazionale,
• Consumo di alcol.

Non si riscontrano particolari 
criticità nelle associazioni tra 
esiti e aumento 
dell’esposizione a H2S anche a 
causa 
della poca numerosità degli 
eventi

Note del presentatore
Note di presentazione
gli esiti selezionati sono stati derivati dalle informazioni raccolte mediante la somministrazione dei questionari (Sezione 11: Salute Riproduttiva), ad eccezionedell’endometriosi, condizione per la quale si è fatto ricorso anche all’uso dei dati delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). In associazione all’aumento delle concentrazioni di H2S si osservano oscillazioni dei rischi, non significative, sia in eccesso che in difetto. per l’endometriosi e l’aborto spontaneo sievidenziano degli eccessi di rischio non significativi ed affetti da una notevole imprecisione, associati all’avvicinarsi alle centrali geotermiche. La relazione tra percezione dell’odore di H2S e gli esiti considerati (Figura 8.6) mostra un’associazione diretta ma imprecisa con sterilità, endometriosi e malformazioni.



Conclusioni
• Congruenza dei risultati di InVETTA con studi condotti da Bates

nella città di Rotorua, in Nuova Zelanda: per la funzionalità e la
sintomatologia respiratoria non si rileva alcun effetto
dell’esposizione ad acido solfidrico sugli outcome (appare una
tendenza ad un effetto protettivo).

• Risultati sull’associazione ipertensione e H2S incoerenti con la
letteratura. Sia per H2S endogeno che esogeno, gli studi
sperimentali mostrano un effetto di controllo e riduzione della
pressione arteriosa.

• Rispetto alle patologie oncologiche si conferma un’assenza di
associazione tra l’insorgenza di neoplasie e l’esposizione ad H2S, in
accordo con le evidenze di letteratura che ad oggi non evidenziano
uno specifico rischio cancerogeno per l’ H2S.

• Anche per le altre malattie croniche e per gli esiti avversi della
riproduzione non sono emerse associazioni con l’esposizione ad
acido solfidrico.

Note del presentatore
Note di presentazione
Congruenza dei risultati di InVETTA con studi condotti da Bates nella città di Rotorua, in Nuova Zelanda: per la funzionalità e la sintomatologia respiratoria non si rileva alcun effetto  dell’esposizione ad acido solfidrico sugli outcome (appare una tendenza ad un effetto protettivo). Congruenza dei risultati di InVETTA con studi condotti da Bates nella città di Rotorua, in Nuova Zelanda: per la funzionalità e la sintomatologia respiratoria non si rileva alcun effetto  dell’esposizione ad acido solfidrico sugli outcome (appare una tendenza ad un effetto protettivo). Risultati sull’associazione ipertensione e H2S incoerenti con la letteratura. Sia per H2S endogeno che esogeno, gli studi sperimentali mostrano un effetto di controllo e riduzione della pressione arteriosa.Rispetto alle patologie oncologiche si conferma un’assenza di associazione tra l’insorgenza di neoplasie e l’esposizione ad H2S, in accordo con le evidenze di letteratura che ad oggi non evidenziano uno specifico rischio cancerogeno per l’ H2S. Anche per le altre malattie croniche e per gli esiti avversi della riproduzione non sono emerse associazioni con l’esposizione ad acido solfidrico.
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