
Gea Oliveri Conti

Le emissioni Odorigene: Ambiente e Salute



L’odore è un problema... 

“sentito” e “di rilievo”? 



Meccanismo 

fisiologico

Meccanismo patologico da  

inalazione dell’inquinante

Il meccanismo che porta alla percezione olfattiva ha origine nel naso dove sono localizzate le

cellule sensoriali responsabili dell’interazione con le molecole odorigene. La sensazione di odore

si genera solo dopo che l’informazione portata dallo stimolo è stata trasmessa attraverso le vie

nervose olfattorie e “processata” dal cervello, che ne elabora la risposta, sia in termini cognitivi

di riconoscimento e valutazione della sensazione, sia introducendo componenti emozionali ed

istintive. Il naso rappresenta l’interfaccia diretta tra il sistema olfattivo centrale e l’ambiente

esterno da cui riceve gli stimoli.











Gli odori sgradevoli o la cattiva qualità dell’aria sono stati

considerati come fattori ambientali scatenanti mal di testa,

irritazione degli occhi e stanchezza insolita (Friedman

et al 2009).

È importante notare che le risposte sensoriali degli individui

possono variare a causa di fattori fisiologici, età o sesso,

assuefazione in casi di esposizione ripetuta, rischio per la salute

percepito, fattori sociali (Blanes-Vidal 2015, Kret et al. 2018).







Evidence Based Medicine approach

Risk of bias analysis

• GRADE – clinical trials

• NOS - New Castle Ottawa Scale (Non-randomized

Studies)

• RoB (Risk Of Bias In Non-randomized Studies)

To inform decision-making about
environmental and other health
exposures, authors of systematic
reviews should rigorously and
transparently evaluate RoB of the
included studies using a
standardized approach.

EBM





CIRS, Comitato Interdisciplinare su Rifiuti e Salute, con il coinvolgimento libero e
volontario aperto a tutti gli esperti qualificati provenienti dal mondo accademico e
professionale, nonché di esponenti del mondo delle Associazioni e dei Comitati, in
sinergia con gli organismi istituzionali (Ministero dell’Ambiente, Ministero della Sanità,
Istituto Superiore della Sanità, ISPRA, ENEA, CNR, Enti locali, ecc.).

 IRACE, International Association on Circular Economy



Diagramma di flusso PRISMA Per Discariche e Salute

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman 

DG, The PRISMA Group (2009). Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 

6(7): e1000097. 

doi:10.1371/journal.pmed1000097 





Per quanto attiene gli studi Extraeuropei, è stato 

rilevato come eleggibile solo l’articolo di Logue

et al. (2001), nel quale è stata studiata 

l’esposizione residenziale all’idrogeno solforato 

(H2S) degli studenti di una scuola vicino ad un 

impianto, mediante una sorveglianza 

epidemiologica cross-sectional o trasversale 

(“fotografia istantanea” del gruppo di persone 

esaminate e quindi la valutazione della presenza di 

un fenomeno nel preciso istante in cui si é deciso di 

compiere il rilevamento). Anche in questo caso gli 

esiti sulla salute, autoriferiti mediante un 

questionario, non hanno evidenziato rischio.   





La coesposizione a odori e altri fattori di stress, come 

rumore, luce e vibrazioni, può avere effetti cumulativi sullo 

stress mentale (Oiamo et al., 2015). Oltre a tutto ciò, la 

percezione gioca un ruolo importante nel modulare l'intensità 

complessiva della risposta. L'"offensività" soggettiva dell'odore, il 

controllo percepito da un individuo sulla propria esposizione o il 

suo stato di salute soggettivo possono influenzare la risposta allo 

stress. Inoltre, la risposta allo stress può essere moderata dalla 

percezione che chi produce odori abbia infranto le leggi o, al 

contrario, che stia compiendo un reale sforzo per ridurre il 

disturbo (Hayes et al., 2017; Hirasawa et al., 2019; Luginaah et 

al., 2002).



«The limited evidence for most outcomes supports
the need for high quality epidemiological studies
on the association between odour pollution and its
effects on human health»» (SINTOMI AUTORIFERITI,
SPESSO POPOLAZIONE PROFESSIONALMENTE
ESPOSTA).



«Dagli studi disponibili in letteratura si evidenzia un effetto dell’esposizione a odorigeni di

origine industriale su mal di testa, nausea e tosse. Tuttavia, la qualità degli studi non

consente di dare un giudizio adeguato e conclusivo circa l’effetto delle molestie olfattive.

Sono dunque necessarie indagini condotte con un approccio che minimizzi il risk of bias che

includano anche sottogruppi più vulnerabili quali bambini, anziani, donne in gravidanza,

persone con patologie pregresse per comprendere meglio l’associazione tra le emissioni

odorigine industriali e gli effetti sulla salute umana».

Revisione sistematica per sintetizzare tutte le evidenze
disponibili sull’associazione tra esposizione residenziale o
professionale a breve e lungo termine all’inquinamento da
odorigeni da fonti industriali e lo stato di salute della
popolazione esposta.



The publications within five years (2018–2023) were highly considered
because they provided updated knowledge with comprehensive
information. Peer-reviewed articles, including review.

Revisione non condotta in maniera ortodossa, diversi difetti, 

1. Più di un obiettivo molto distante da outcomes

2. Manca analisi Risk of Bias

3. Manca iscrizione PROSPERO

4. Manca Diagramma di Flusso

5. Mancano criteri di inclusione e esclusione su popolazione, distanza dalla facility ecc..

6. Nessuna EVIDENZA Basata sulla MEDICINA
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