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1. ANTECEDENTS

A finals de l’any 1994 es va posar en funcionament la planta Incineradora de Residus Sòlids Urbans del Maresme (IRSUM). Per tal de valorar els possibles efectes de l’esmentada planta sobre la salut de la població, la direcció del Consorci per al Tractament de Residus Sòlids Urbans del Maresme va encarregar un estudi de monitorització biològica dels nivells de dioxines, furans, policlorats bi-fenils i metalls pesants tant a un grup de residents de la ciutat de Mataró considerats exposats a la planta incineradora (per viure entre 0,5 i 1,5 Km de distància de la planta incineradora) com a un grup control d’aquest mateixa ciutat considerat no exposat (per viure entre 3 i 4 Km de distància de la planta incineradora). 

Dels resultats del primer (1995) i segon (1997) tall d’aquest estudi es va concloure que existia un lleuger augment dels nivells de dioxines que, tot i no poder-se descartar completament que fos originat per l’IRSUM, probablement tenia l’origen en altres fonts que afecten tota la població de Catalunya. Per això es va recomanar continuar l’estudi de monitorització biològica a la mateixa cohort de Mataró i verificar si la tendència a l’augment es mantenia. Es va recomanar també ampliar la mostra d’estudi a una altra població de característiques similars a les de Mataró per tal de valorar si aquest era un fenomen local o era una tendència general.

A l’informe final de la tercera fase d’aquest estudi (1999) en el que s’havia incorporat una mostra de residents d’Arenys de Mar es va concloure que el funcionament de la planta incineradora no havia afectat (possiblement amb l’excepció del Cadmi) la concentració de metalls pesants, dioxines, furans i policlorats bi-fenils a la població exposada de la ciutat de Mataró. Els nivells sanguinis de metalls pesants i PCBs no havien experimentat canvis significatius en els últims quatre anys, mentre que els nivells de dioxines i furans havien augmentat aproximadament un 40 %. Els nivells de dioxines de les persones de Mataró exposades a l’IRSUM, però, era molt similar a els de les persones no exposades d’aquest mateix municipi i, fins i tot, lleugerament inferiors als nivells dels controls d’Arenys de Mar, per la qual cosa es va concloure que l’augment observat a la població de Mataró no estava originat per la planta incineradora sinó per altres fonts que afecten tota la població i de forma especial s’apuntava la font alimentària. 

S’estima que entre el 90 i 95% de les dioxines entren al cos humà a través de la dieta.  Un estudi realitzat a Catalunya l’any 2000 va observar una disminució dels nivells de dioxines en els aliments en el període 1996-2000, resultat que aparentment es contradeia amb les dades observades a Mataró, on durant aquest període s’havia observat un augment del nivell de dioxines en sang no relacionat amb les emissions de la planta incineradora.

Per això, el Consorci per al Tractament de Residus Sòlids Urbans del Maresme juntament amb la Direcció General de Salut Pública del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya van proposar realitzar una quarta fase de l’estudi per tal de continuar la monitorització al llarg del temps dels nivells de dioxines, furans, policlorats bi-fenils i metalls pesants de les cohorts de Mataró i Arenys de Mar. En aquesta quarta fase (2002) es va observar per primera vegada un canvi de tendència en els nivells de dioxines, furans i PCBs que van experimentar un descens respecte del tall anterior (1999). Igualment es confirmava que els nivells de dioxines i furans eren independents de la proximitat de la planta incineradora, ja que eren molt similars entre les persones considerades exposades i les no exposades a l’IRSUM. Pel que fa als metalls pesants, a excepció del plom que va experimentar un clar descens, els altres van tenir un comportament irregular, sense una tendència clara, però amb 

uns nivells que es van situar en tots els casos per sota dels valors de referència per a la població no exposada laboralment.

L’octubre del 2004, el consorci per al tractament de residus sòlids urbans del Maresme, per tal de tenir un més bon seguiment i control de la cohort d’estudi, així com per tal de poder corroborar els resultats obtinguts fins aleshores i poder-ne obtenir conclusions més definitives, va demanar a la Unitat de Recerca del CSdM continuar l’estudi de Monitorització biològica amb una altra fase que es realitzaria el 2005, deu anys després de la posada en marxa de la planta incineradora.    

2. OBJECTIUS DE L'ESTUDI

Objectius principals:

· Mesurar els nivells de dioxines policlorinades (PCDD), furans (PCDF) i policlorats bi-fenils (PCBs) a la cohort d’estudi, als 10 anys de funcionament de la planta incineradora, per tal de:

1. examinar si aquests nivells han experimentat algun canvi o tendència al llarg del temps en cada un dels subgrups d’estudi i en el conjunt de tota la cohort

2. comparar els resultats obtinguts en el grup d’exposats a l’IRSUM amb els del grup de persones no exposades.

· Mesurar els nivells de plom (Pb) i cadmi (Cd) en sang i crom (Cr), mercuri (Hg), niquel (Ni) i arseni (As) en orina a la cohort d’estudi,  als 10 anys de funcionament de la planta incineradora, per tal de:

1. examinar si aquests nivells han experimentat algun canvi o tendència al llarg del temps en cada un dels subgrups d’estudi i en el conjunt de tota la cohort

2. comparar els resultats obtinguts en el grup d’exposats a l’IRSUM amb els del grup de persones no exposades.

3. METODOLOGIA

3.1. Disseny de l’estudi

S’ha realitzat un estudi observacional i prospectiu de seguiment de dues cohorts, una de la ciutat de Mataró que ha estat seguida durant 10 anys (1995-2005) i una altre d’Arenys de Mar seguida durant 6 anys (1999-2005).

3.2. Controls de seguiment (1995-2005)

En l'estudi de monitorització biològica de la cohort de Mataró s’han realitzat cinc controls de seguiment diferents separats cada una per un període de temps d’aproximadament 2 anys. 

El primer control es va dur a terme entre abril-juliol de 1995, durant els primers mesos de funcionament de la IRSUM. Corresponia al període d’inici de les emissions d'aquesta font i, en conseqüència, el nivell detectat entre els residents es considerava provocat per altres fonts (nivell bassal).

El segon control es va realitzar entre maig-juliol de 1997, dos anys després del ple funcionament de la IRSUM, repetint la recollida del material biològic i la informació del qüestionari en els mateixos individus.

El tercer control va tenir lloc entre maig-juliol de 1999, quatre anys després del ple funcionament de la IRSUM. Es va tornar a recollir el material biològic i la informació del qüestionari en els mateixos individus de la primera i segona fase de Mataró i en una mostra nova d'individus residents a Arenys de Mar.

El quart control de seguiment es va dur a terme entre octubre i desembre de 2002, set anys i mig després del ple funcionament de la IRSUM. En aquesta fase també es va recollir material biològic i la informació del qüestionari a la mateixa cohort d’individus de les fases anteriors tant de Mataró com d’Arenys de Mar.

Finalment, en el cinquè control de seguiment, realitzat entre els mesos d’octubre i novembre del 2005, es va procedir de la mateixa manera que en les fases anteriors per tal de recollir les mostres biològiques de les cohorts de Mataró i Arenys de Mar.

3.3. Població d’estudi

L’estudi s’ha fet en quatre grups de població adulta que són: 

· Grup de persones considerades “exposades” a l’IRSUM. Es tracta dels habitants dels municipis de Mataró o d’Argentona residents en els barris més propers (entre 500 a 1.500 m) a la planta incineradora (Pla d’en Boet, Cerdanyola sud, El Cros). 

· Grup de persones de Mataró considerades no “exposades” a l’IRSUM. Es tracta dels habitants de Mataró residents en barris més allunyats (entre 3.000 i 4.000 m) de la planta incineradora  (Rocafonda, Molins, Vista Alegre).

· Grup de persones d’Arenys de Mar considerades no “exposades” a l’IRSUM i que conjuntament amb les persones considerades no exposades de la ciutat de Mataró constitueixen el grup control.

· Grup de treballadors de la planta incineradora. 

3.4. Procediment de mostreig

Els individus participants van ser seleccionats aleatòriament a partir del Padró Municipal d’habitants dels Municipis de Mataró, Argentona i d'Arenys de Mar mitjançant un procés de mostreig aleatori estratificat per edat i sexe. Els subjectes seleccionats per a la primera fase a Mataró i la tercera fase a Arenys de Mar que no van estar interessats en participar a l’estudi (aproximadament un 20 % i un 40 % respectivament), van ser substituïts per altres individus seleccionats a l'atzar seguint el mateix procediment.

3.5. Nombre de subjectes inclosos a l’estudi
A la primera fase (1995) es van reclutar 201 subjectes de la població general de Mataró (d’ambdós sexes, entre 18 a 69 anys); 104 corresponien al primer grup (exposats) i 97 al segon grup (controls). En el quart grup hi van participar 17 treballadors voluntaris de diferents seccions de la planta incineradora. El 1999, es va incorporar la cohort d'Arenys de Mar. Van acceptar de participar 100 individus (48 homes i 52 dones)d’aquest municipi amb una taxa de participació del  57,1 %. 

A la cinquena fase (2005) han participat 93 individus de la població general de Mataró (46,3 % de la mostra inicial de Mataró), 38 (40,9%) dels quals eren del grup d’exposats i 55 (59,1%) del grup dels no exposats. Han participat 8 treballadors de la planta incineradora. D’Arenys de Mar han participat 48 individus (el 48,0 % de la mostra inicial). 

A la Taula 1 es presenta l’evolució al llarg del temps del nombre d’individus de la cohort d’estudi per cada un dels grups d’edat i sexe considerats i a la Taula 2 es presenta la taxa de pèrdues de seguiment des del primer control (1995) fins a l’últim (2005), així com els principals motius d’abandonament per cada un dels grups.

 3.6. Organització i reclutament
En totes les fases es va seguir la mateixa metodologia. Es va contactar inicialment per correu amb tots els participants de l'estudi mitjançant una carta personal en la que s’explicaven els objectius de l’estudi. Després es va fer un contacte telefònic per preguntar si volien participar i en cas afirmatiu concertar un dia de visita per anar a l'Hospital de Mataró o al CAP d'Arenys de Mar. L'administració d’un breu qüestionari de salut i la recollida de mostres de sang i d’orina el va realitzar durant la visita personal expert contractat especialment per l’estudi.

3.7. Informació recollida.

A tots els participants se’ls va administrar un breu qüestionari per tal de valorar la possible exposició a altres fonts de metalls o dioxines, així com valorar l'existència de símptomes clínics específics o generals. Es van recollir informació sobre característiques sociodemogràfiques, antecedents mèdics, hàbits alimentaris, ocupació/professió, consum de tabac, i una breu exploració física.

3.8. Mostres de sang i orina.

A totes les fases de l'estudi es va demanar a tots els participants una mostra d’entre 30 a 40 ml. de sang. Cada mostra va ser distribuïda en diverses alíquotes, una per l'anàlisi de metalls (Pb i Cd), una altra per les anàlisis grupals de dioxines i compostos afins, i una altra per altres tests de laboratori (hemograma, bioquímica bàsica i determinacions hormonals). També es va recollir una mostra d’orina per a mesurar-hi la concentració d’altres metalls pesants (Cr, Hg, Ni i As).  

Per a la recollida, maneig i emmagatzematge de la sang es va utilitzar un protocol estàndard de normes tècniques acceptades universalment. Les mostres per l’anàlisi de dioxines es van recollir en uns flascons específics i es van conservar a -30ºC fins acabar el treball de camp de cada fase, moment en el qual es van enviar al laboratori per ser analitzades.

3.9. Anàlisis de laboratori.
A. Dioxines, furans i PCBs.  

Les anàlisis es van realitzar mitjançant alta cromatografia de gasos per espectometria de masses (60 m DB-5 fused silica capillary column coupled with the VG AUTOSPEC mass Spectometer). En les fases 1, 2 i 3 aquestes anàlisis es van realitzar a un laboratori especialitzat d’Alemanya (ERGO- Hamburg) que és un laboratori acreditat per l’OMS. A la quarta i cinquena fases aquestes anàlisi es van realitzar al Laboratori del CSIC de Barcelona, seguint exactament la mateixa metodologia que en les fases anteriors. Ambdós laboratoris, el de Barcelona i el d’Hamburg han estat en contacte i s’’han intercanviat mostres per tal de valorar la fiabilitat de les seves mesures. 

Les anàlisis d’aquests compostos es va fer agrupant o barrejant les mostres sanguínies (pooled analysis) dels individus d’un mateix grup d’edat i sexe. En total s’han fet 16 determinacions corresponents als següents grups d’edat (a l’inici del seguiment de la cohort), sexe, municipi i exposició a l’IRSUM:

· Homes de 18-29 anys exposats (Mataró)

· Homes de 30-49 anys exposats (Mataró)

· Homes de 50-69 anys exposats (Mataró)

· Dones de 18-39 anys exposades (Mataró)

· Dones de 40-69 anys exposades (Mataró)

· Homes de 18-29 anys no exposats de Mataró

· Homes de 30-49 anys no exposats de Mataró

· Homes de 50-69 anys no exposats de Mataró

· Dones de 18-39 anys no exposades de Mataró

· Dones de 40-69 anys no exposades de Mataró

· Homes de 18-29 anys no exposats d’Arenys de Mar

· Homes de 30-49 anys no exposats d’Arenys de Mar

· Homes de 50-69 anys no exposats d’Arenys de Mar

· Dones de 18-39 anys no exposades d’Arenys de Mar

· Dones de 40-69 anys no exposades d’Arenys de Mar

· Treballadors de la planta incineradora

B. Metalls pesants (Pb, Cd, As, Hg, Cr i Hg) 

Les determinacions dels metalls pesants s’han realitzat en totes les fases en el “Laboratorio del Centro Nacional de Condiciones del Trabajo del Instituto Nacional de Higiene y Seguridad” de Barcelona mitjançant els següents procediments analítics:

· Pb i Cd en sang: s’han determinat per espectrofotometria d’absorció atòmica amb forn de grafit i correcció de Zeeman (ref: INHST. MTA/MB-011/R92 y INHST. CIAA-02).

· Cr i Ni en orina: s’han determinat per espectrofotometria d’absorció atòmica amb forn de grafit i correcció de W i D2 (ref: INHST. MTA/MB-018/A94 y INHST. ITB/87.98).

· As i Hg en orina: s’han determinat per espectrofotometria d’absorció atòmica mitjançant vapor fred (Hg) i generació d’hidrurs (As), utilitzant el sistema FIAS (ref: INHST. ITB/85.98 y INHST. ITB/169/98). 

Aquests procediments tenen la precisió (coeficients de variació expressats en %) i límits de detecció següents:

· Pb: 1,7 % i 1,5 (g/dl

· Cd: 3,5 % i 0,03 (g/dl

· Hg: 2,7 % i 1,5 (g/l

· As: 2,8 % i 1,0 (g/l

· Cr: 2,6 % i 0,1 (g/l

· Ni: 3,2 % i 1,0 (g/l

Els resultats en orina s’expressen en relació als valors de creatinina per tal de minimitzar l’efecte d’orines molt diluïdes o molt concentrades. Per a l’anàlisi es van rebutjar les orines molt diluïdes (creatinina <0,3 g/l) i les molt concentrades (creatinina >3 g/l) (Límites de exposición profesional para agentes químicos en España, 2003. INHST, Madrid 2002).

3.10. Anàlisis estadístiques
Totes les dades s’han introduït en una base de dades electrònica per a la seva posterior depuració i anàlisi estadística. Aquesta ha consistit principalment una anàlisi descriptiva de les principals característiques de la cohort d’estudi, així com una anàlisi de l’evolució dels nivells de dioxines, furans, policlorats bifenils i metalls pesants al llarg del temps. Per a l’estimació dels nivells de dioxines, furans i PCBs al conjunt d’homes o dones o al conjunt d’exposats o no exposats a l’IRSUM s’ha calculat la mitjana dels nivells d’aquestes substàncies de cada un dels subgrups d’edat, sexe, exposició i municipi ponderada pel nombre de persones a cada un d’aquests subgrups.

Per a la comparació dels nivells de metalls pesants entre exposats i no exposats a la planta incineradors s’ha utilitzat el test de la U de Mann-Whitney ja que els nivells de metalls pesants no seguien una distribució normal. Així mateix, per a la comparació de metalls pesants entre els quatre grups d’estudi (exposats, controls de Mataró, controls d’Arenys i treballadors de la planta incineradora) s’ha utilitzat el test de la H de Kruskall-Wallis. Per a la comparació de proporcions entre grups s’ha utilitzat el test de la khi al quadrat i l’estimació de la correlació entre els nivells de metalls pesants i la freqüència d’ingesta de diversos aliments s’ha fet mitjançant el coeficient de correlació d’Spearman (rs). El nivell de significació estadística s’ha establert en p<0,05.

4. RESULTATS

4.1. Descripció de les principals característiques de la mostra d’estudi (cinquena fase: 2005)

4.1.1. Característiques sociodemogràfiques:

A la Taula 1 es presenta l’evolució de la cohort d’estudi (per grups d’edat i sexe) des del seu reclutament el 1995 fins a l’últim control el 2005 i a la Taula 2 es presenten els motius de les pèrdues de seguiment que hi ha hagut durant aquest període. A la cinquena fase d’estudi s’han reclutat 149 individus, 101 de Mataró i 48 d’Arenys de Mar. El 45 % de la mostra estudiada eren homes mentre que el 55 % eren dones i la seva edat mitjana era de 49 anys (mínim 25 i màxim de 76).

Del total de la mostra que va participar a la cinquena fase de l’estudi, un 68,2% van manifestar passar la major part del dia al seu municipi (Mataró o a Arenys) i un 31,8 % en altres municipis. Un 65,3% de la mostra treballava, un 19,0 % estaven jubilats i la resta estaven a l’atur, eren incapacitats per treballar o eren mestresses de casa.

4.1.2. Indicadors de salut i benestar

Un 6,7% dels casos analitzats va manifestar que la seva salut durant els últims dotze mesos havia estat excel·lent, un 64,4 % que havia estat bona, un 24,8 % que havia estat regular i un 4,0 % que havia estat dolenta.

Del conjunt de la mostra estudiada, durant els últims 12 mesos van manifestar haver patit mal de cap un 34,9 %, cansament un 34,9 %, nerviosisme 36,9 %, dificultat per dormir un 39,2 %, pèrdua de concentració un 18,1%, irritació a la gola un 20,1 %, irritació als ulls un 30,2 %, irritació a la pell un 26,8 %, al·lèrgies un 27,5 %, pèrdua de gana un 5,4 %, nàusees un 4,7 % i alguna infecció vírica tipus herpes o hepatitis un 7,5 %. 

Durant els últims 10 anys, a un 2,7 % de la mostra estudiada a la cinquena fase se li havia diagnosticat un càncer, a un 5,4 % alguna alteració del tiroides, a un 6,7 % alteracions renals, a un 6,0 % alteracions hepàtiques a un 6,0 % alteracions neurològiques i a un 18,2 % alteracions dermatològiques.

A la Taula 3 es presenta el pes, l’alçada i l’índex de massa corporal de la mostra estudiada per cada un dels sexes. En aquesta taula destaca que el 80,6 % dels homes i el 64,6 % de les dones presentaven sobrepès o obesitat. A la Taula 4 es presenten els resultats de les anàlisis hormonals realitzades.

4.1.3. Hàbits i estils de vida

A la Taula 5 es presenten els resultats de l’enquesta d’hàbits alimentaris i del consum de tabac.

4.2. Comparació de les principals característiques dels diferents grups d’estudi

A la Taula 6 es comparen algunes característiques sociodemogràfiques dels diversos grups d’estudi, a la Taula 7 els hàbits alimentaris d’aquests mateixos grups i a la Taula 8 algunes dades bàsiques de l’exploració física. En cap de les anteriors tres taules les diferències observades entre els grups són estadísticament significatives a excepció de l’edat (són més joves els treballadors de la incineradora) i la TA sistòlica en els homes (més alta a la població d’Arenys que a la de Mataró no exposada). Quan es comparen només dos grups (exposats a la incineradora i no exposats a la incineradora) tampoc no s’observen diferències estadísticament en cap de les anteriors variables sociodemogràfiques, d’hàbits alimentaris o de l’exploració física, a excepció d’una major proporció de consum d’aigua embotellada  en el grup control (72,8% vs 52,6%; p=0,023). Aquestes dades mostren que els diversos grups d’estudi eren homogenis i, per tant, comparables entre si. 

La comparació dels indicadors de salut i les comorbiditats entre els quatre grups d’estudi es presenten a la Taula 9. Quan es comparen només dos grups (exposats a la incineradora i no exposats a la incineradora) tampoc no s’observen diferències estadísticament en cap de les variables de salut considerades. A la Taula 10 es comparen els nivells hormonals entre els diversos grups d’estudi. 

4.3. Evolució dels nivells de dioxines i furans a les poblacions de Mataró (1995-2005) i Arenys de Mar (1999-2005)

A l’Annex 1 es presenten els resultats complets rebuts del laboratori del CSIC referents als nivells de dioxines i furans de la mostra estudiada a la cinquena fase (2005).

A la Taula 11 es presenten el nivells de dioxines i furans (expressats en I-TEQ) per cada un dels grups d’edat i sexe i per cada una de les cinc fases de l’estudi. També es presenta la diferència observada en els nivells de dioxines i furans entre la primera fase (1995) i la última (2005) i entre la quarta fase (2002) i la última (2005). A la Figura 1 es representen aquestes mateixes dades en una gràfica en la que es pot veure que a l’any 2005 sembla confirmar-se un lleuger descens general dels nivells de dioxines i furans que s’inicia el 2002 quan es trenca la tendència dels tres controls anteriors a l’augment d’aquestes substàncies. 

Entre 2002 i 2005, en el grup d’exposats a la incineradora s’ha produït, de mitjana, un descens absolut en els nivells de dioxines i furans de –0,8 I-TEQ que representa un decrement relatiu de –5,1 % (-29,1 % en els homes i +10,0% en les dones). Aquest descens és inferior a l’observat durant el període 99-02 que va ser de –18,5 %. En el grup d’individus controls de la ciutat de Mataró, durant el període 02-05 s’ha produït un descens absolut de –6,7 I-TEQ que representa un descens relatiu de –33,7 % (-37,9 % en els homes i -30,2 % en les dones). Aquest és el grup en el que s’ha observat un descens més important que, a més, ha representat un clar canvi de tendència respecte dels quatre controls anteriors en el que els nivells de dioxines i furans havien experimentat un lleuger però constant ascens. En el grup de controls d’Arenys de Mar, durant l’últim període d’estudi (02-05) s’ha produït un increment absolut de +0,2 I-TEQ que representa un ascens relatiu de +1,1 % (+12,6% en els homes i –6,2% en les dones). Finalment, en el grup de treballadors de la planta incineradora durant el període 02-05 s’ha produït un decrement absolut de –0,6 I-TEQ que representa un decrement relatiu de –4,5%.

A la Figura 2 es presenta l’evolució dels nivells de dioxines i furans per a exposats i no exposats a la planta incineradora agrupant en el grup control els controls de Mataró i els d’Arenys de Mar. A la Figura 3 es presenten aquestes mateixes dades només pels homes i a la Figura 4 només per les dones. 

En resum, doncs, entre el 2002 i el 2005 els valors mitjans de dioxines i furans a Mataró van experimentar un descens del 5% en el grup “exposat” i del 34% en el grup “control”, mentre que a la població d'Arenys de Mar han experimentat un lleuger augment de l’1%. Les dades de la Taula 11 no mostren cap efecte consistent de l’edat, el sexe i l’exposició a la planta incineradora sobre els nivells de dioxines i furans.

4.4. Evolució dels nivells de policlorats bifenils (PCBs) a les poblacions de Mataró (1995-2005) i Arenys de mar (1999-2005)

A l’Annex 1 es presenten els resultats complets rebuts del laboratori del CSIC en relació als nivells de cada un dels PCBs estudiats (PCB28, PCB52, PCB 101, PCB 118, PCB138, PCB153, PCB180).

A la Taula 12 es presenten els resultats dels nivells dels principals PCBs (PCB138, PCB153 i PCB180) a les cinc fases de l’estudi i la diferència observada en els nivells de PCBs entre la primera fase (1995) i la última (2005) i entre la quarta fase (2002) i la última (2005). A la Figura 5 es representen aquestes mateixes dades en forma de gràfica. S’observa com des del 1997 hi ha un descens constant dels nivells de PCBs tant en el grup exposat a la planta incineradora com en els grups controls de Mataró i Arenys de Mar. A l’últim control (2005), els nivells de PCBs dels diversos grups són molt similars entre si i propers a 1,3 (g/L, uns valors inferiors als que es van observar fa deu anys enrere i que se situaven al voltant de 1,7 (g/L. Aquest descens en els valors de PCBs durant els últims deu anys s’ha observat en tots els grups d’edat, sexe i exposició a la incineradora.

4.5. Evolució dels nivells de metalls pesants a les poblacions de Mataró (1995-2005) i Arenys de Mar (1999-2005)

A la Taula 13 es presenten els resultats dels nivells de metalls pesants en sang i orina de les cinc fases de l’estudi, així com l’increment observat en aquests nivells entre la primera i la última fase i entre la penúltima i la última fase.

Al comparar els nivells de metalls pesants dels casos exposats a la planta incineradors amb els dels no exposats (controls de Mataró + controls d’Arenys de Mar) corresponents al 2005, s’observen diferències significatives en els nivells de cadmi en sang (0,083 (g/dl vs 0,072 (g/dl; p=0,005, respectivament) i de mercuri en orina (3,65 (g/g creat. vs 2,84 (g/g creat.; p=0,019, respectivament) però no en els dels altres metalls considerats. La concentració mitjana dels metalls pesants observats en tots els grups d’estudi estan per sota dels nivells de referència per a la població no exposada laboralment a excepció de l’arseni que estan lleugerament per sobre (veure Taula 14).

En els últims deu anys els nivells de Plom en sang han experimentat un clar descens en tots els grups d’estudi (veure Figura 6). En el període 2002-2005 s’embla que els nivells de plom s’estabilitzen en el grup d’exposats, continuen baixant una mica en els grups controls i augmenten en els treballadors de la planta incineradora. Malgrat això, no s’observen diferències significatives en els nivells de plom entre aquests quatre grups. El 2005, de les 140 persones estudiades de la població general, 7 (5%) presentaven uns nivells de plom en sang >10 microg/dl (límit de referència per la població no exposada laboralment), i tots 7 (6,9%) eren del grup control i cap del grup de persones exposades a la planta incineradora (p=0,189).

Els nivells de Cadmi en sang, que en les primeres fases van mostrar un comportant irregular i heterogeni, van experimentar un marcat descens del 1999 al 2002 en tots els grups d’estudi que s’ha mantingut fins el 2005 (veure Figura 7). Els nivells de cadmi en sang el 2005 han estat significativament superiors a la població de Mataró (0,08 (g/dl) que a la d’Arenys de Mar (0,06 (g/dl), encara que no han superat en cap cas el límit de referència per a la població no exposada laboralment (0,50 (g/dl). 

Els nivells de Crom en orina, que van experimentar un pic el 1999, mostren un important descens el 2002 i una estabilització el 2005 (veure Figura 8). A la cinquena fase, els nivells de crom són molt semblants en tots els grups d’estudi i inferiors a 0,5 (g/g creatinina en tots els grups. El 2005, de les 140 persones estudiades de la població general, 4 (2,9%) presentaven uns nivells de crom en orina >1 microg/l (límit de referència per la població no exposada laboralment); 2 (2,0%) del grup control i 2 (5,3%) del grup de persones exposades a la planta incineradora (p=0,297).

Els nivells de Mercuri en orina han mostrat un comportament irregular sense una tendència clara al llarg dels deu anys d’estudi. A la cinquena fase (2005), s’observa que els nivells de mercuri es mantenen estables al grup d’exposats i que disminueixen lleugerament en el grup control (veure Figura 9). El 2005 els treballadors de la planta incineradora presentaven uns nivells de mercuri en orina significativament més baixos que la resta de mostres estudiades i, com ja s’ha comentat, els exposats a la planta incineradora presentaven uns nivells significativament superiors als no esposats. Del total de la mostra estudiada, 12 persones (8,6%) presentaven uns nivells de mercuri en orina > 5 microg/l (valor de referència per a la població no exposada laboralment): 3 (7,9%) en el grup d’exposats i 9 (8,8%) en els grups controls (p=0,861).  

Pel que fa als valors de níquel en orina, durant el període 2002-2005 van experimentar un clar descens en tots els grups d’estudi, a excepció del grup de treballadors de la incineradora en els que es pot observar un lleuger ascens (veure Figura 10). Malgrat això, els valors d’aquest metall el 2005 són pràcticament idèntics en els quatre grups d’estudi. En cap cas els valors de níquel en orina van superar els valors de referència per a la població no exposada laboralment.

Finalment, s’ha observat que, durant el període 2002-2005, els nivells d’arsènic en orina han experimentat un ascens tant en exposats com en els controls de Mataró, sense que s’observin diferències significatives entre aquests dos grups (veure Figura 11). En els treballadors de la planta incineradora, el 2005 també s’ha observat un increment dels nivells d’arsènic que s’han doblat en relació als valors de l’any 2002. El 51,4% de la mostra estudiada va presentar uns nivells d’arsènic superiors als valors de referència per a la població no exposada laboralment (10 microg/l): 47,4% en el grup d’exposats a la planta incineradora i 52,9% en el grup control (p=0,557).

4.6. Relació dels nivells de metalls pesants amb ingesta i altre hàbits

Les enquestes administrades mostren que cap dels metalls pesants s’ha correlacionat amb la freqüència de consum (nombre de vegades que pren un determinat aliment a la setmana) dels diversos aliments considerats, a excepció de:

· El consum de marisc que s’ha correlacionat amb els nivells de mercuri (rs=0,228; p=0,005), crom (rs=0,256; p=0,002) i níquel (rs=0,157; p=0,057), i

· Els nivells d’arsènic que s’han correlacionat amb el consum de verdures cuites (rs=0,191; p=0,020) i de peix (rs=0,239; p=0,003).

Dels metalls pesants considerats:

· només el plom s’ha correlacionat amb l’edat (rs=0,221; p=0,007)

· només el cadmi s’ha relacionat amb el consum de tabac (0,6 en mai fumadors, 0,7 microg/dl en exfumadors, 0,8 en fumadors ocasionals i 0,11 en fumadors habituals; p=0,006)

5. DISCUSSIÓ
La contaminació per dioxines i compostos relacionats com ara els policlorats dibenzofurans o els policlorats bifenils han causat una gran preocupació per la seva persistència a l’ambient. Aquests són compostos lipofílics que tenen menys solubilitat amb aigua i més solubilitat en dissolvents orgànics i greixos conforme augmenta el seu contingut amb clor. A conseqüència de la seva solubilitat en els greixos i de la seva llarga vida mitja en els animals, aquests compostos es van acumulant al llarg de la cadena alimentària. Aquest fet és important ja que aproximadament el 90% de l’exposició humana a les dioxines i compostos afins s’atribueix a la ingesta (Travis 1991, Chen 2004).

Per altra banda, sabem que l’exposició crònica a aquestes substàncies pot causar una àmplia varietat d’efectes tòxics entre els que destaquen efectes sobre la reproducció i el desenvolupament, efectes neurològics, toxicitat dèrmica i efectes immunomoduladors i carcinogènics. El 1997 l’IARC (the International Agengy for Research on Cancer) va classificar la 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina com un carcinogen del grup 1 i la nova evidència científica generada des d’aleshores confirma i recolza aquesta classificació (Steenland 2004).

Les dioxines es formen durant la combustió incompleta de materials orgànics en presència de clor que es dóna en molts sistemes de combustió industrial com ara les plantes incineradores de residus sòlids urbans, la combustió de fusta o carbó, en processos metal·lúrgics o en la fabricació d’herbicides, pesticides o altres derivats del petroli. Malgrat això, les fonts d’emissió no industrials, com la combustió domèstica de fusta o carbó, cada cop tenen més importància i poden esdevenir en un futur no massa llunyà la principal font d’emissió de dioxines a Europa. Per tal de reduir la contaminació de l’aire, l’aigua i el terra deguda a les emissions de substàncies tòxiques com ara les dioxines, la comissió Europea va adoptar la directiva europea 2000/76/EC que estableix uns valors límits d’emissió de contaminants a l’atmosfera.

Pel que fa als policlorats bifenils (PCBs) es van començar a produir cap als anys 30 i van tenir un gran ventall d’aplicacions; des de la tinta o la pintura fins a components electrònics o líquids hidràulics. La seva producció va ser prohibida els anys 70 quan es van conèixer els seus efectes nocius, però l’exposició humana encara persisteix. 

En els últims anys s’han desenvolupat tècniques que permeten la determinació de dioxines, furans i policlorats bi-fenils a la sang, el que possibilita la monitorització de l’exposició humana a aquests compostos (Pérez et al. 2004). Aquesta monitorització permet conèixer si la quantitat de les esmentades substàncies que arriben a la població varien al llarg del temps, descriure la tendència temporal, identificar pics d’exposició no esperats i avaluar si determinades mesures preventives han estat efectives. A més, l’anàlisi de l’evolució d’aquestes substàncies en diversos grups en funció de la seva proximitat a possibles fonts contaminants o emissores com ara a les plantes incineradores de residus sòlids urbans permet avaluar el possible impacte d’aquestes fonts a la població. 

La cinquena fase de l’estudi de monitorització biològica dels nivells de dioxines, furans, policlorats bi-fenils i metalls pesants a les poblacions de Mataró i Arenys de Mar correspon als 10 anys de seguiment de la cohort de Mataró i als 5 anys de seguiment de la cohort d’Arenys de Mar. Malgrat les pèrdues ocorregudes durant aquest període de seguiment, els diversos grups d’estudi (exposats de Mataró, controls de Mataró i controls d’Arenys de Mar) es poden considerar homogenis i comparables entre si ja que no s’han trobat diferències rellevants ni significatives entre ells en les principals característiques considerades. Pel què fa a les pèrdues de seguiment, a la cinquena fase hi ha hagut un 25,5 % de pèrdues en relació a la mostra de la quarta fase de l’estudi. Les pèrdues ocorregudes des de l’inici del seguiment de la cohort de Mataró el 1995 arriben al 53,7% i les pèrdues ocorregudes des de l’inici del seguiment de la cohort d’Arenys de Mar el 1999 ascendeixen fins el 52,0%. Com ja s’ha comentat, un percentatge important d’aquestes pèrdues són degudes a la no localització de l’individu, a canvi de domicili o a la seva defunció. No s’observen diferències significatives en els motius de no participació entre els grups d’estudi, encara que sembla que els canvis de domicili són més freqüents a la població de Mataró amb una major mobilitat que a Arenys de Mar. 

El 2005, els nivells de dioxines i furans en sang confirmen el canvi de tendència que es va iniciar el 2002, de manera que, en general, tornen a mostrar un lleuger descens respecte del control anterior. Respecte dels nivells del 2002, en les persones exposades a l’IRSUM s’observa una reducció mitjana dels nivells de dioxines i furans del 5,1 %, en el grup control de Mataró s’observa un descens del 33,7% i en el grup control d’Arenys de Mar s’observa un increment de l’1,1%. En valors absoluts, els nivells més alts s’observen en els controls d’Arenys de Mar (18,1 I-TEQ) i els més baixos als controls de Mataró (13,2 I-TEQ), quedant els valors dels exposats a la planta incineradora en una posició intermitja (15,0 I-TEQ). Aquests resultats corroboren els obtinguts en altres fases d’aquest estudi i indiquen que els nivells de dioxines i furans en sang no estan relacionats amb l’exposició a les emissions de la planta incineradora. A més, aquests resultats coincideixen amb els resultats d’altres estudis realitzats en contextos molt propers als nostre que conclouen que les plantes incineradores no són les principals responsables de la contaminació atmosfèrica per dioxines i furans i que no comporten un increment de risc de la població veïna en relació a l’exposició a aquestes substàncies (Schuhmacher 2006, Ferre-Huguet 2006, Agramunt 2005). Igualment, aquests resultats coincideixen també amb els publicats per altres autors en indicar una tendència al descens dels nivells plasmàtics i en llet materna d’aquestes substàncies en el nostre país (Schuhmacher 2004).

Com ja s’ha comentat, la opinió majoritària avui dia accepta que la gran majoria de dioxines entren al cos a través de l’alimentació i només en una petita proporció ho fa per via respiratòria. Així, entre un 80 i un 90 % de les dioxines entren al cos humà a través de l’alimentació (Travis 1991, Chen 2004) especialment pels greixos d’origen animal (llet, làctics, formatges, mantega, carns vermelles, etc.), encara que també ho poden fer a través de les fruites, les verdures i cereals (Domingo 1999). És possible que la disminució dels nivells de dioxines en els aliments observada en el nostre context l’any 2000 per Domingo i col·laboradors respecte dels nivells de 4 anys abans pugui explicar el descens observat en els nivells sanguinis d’aquestes substàncies en els últims anys. Per altra banda, s’ha observat que els nivells sanguinis de les dioxines i furans s’incrementen lleugerament amb l’edat i són lleugerament superiors en les dones respecte dels homes tant en els exposats com en els controls de Mataró i els d’Arenys. Aquestes dades són consistents amb el coneixement actual sobre el comportament d’aquestes substàncies.

Pel que fa als PCBs, des del 1997 s’observa un constant declinar dels seus nivells en sang a tots els grups d’estudi. En aquesta cinquena fase es confirma doncs la tendència a la reducció dels nivells sanguinis d’aquestes substàncies. En termes absoluts, els nivells de PCBs són similars entre els exposats, els controls de Mataró, els controls d’Arenys de Mar i els treballadors de la planta incineradora, amb uns nivells de 1,36 (g/L, 1,19 (g/L, 1,29 (g/L i 1,14 (g/L, respectivament.

Els nivells de dioxines i PCBs a la comarca del Maresme se situen el 2005 a uns nivells comparables i del mateix ordre que els observats en altres països industrialitzats. A la Taula 15 es presenten els nivells de dioxines i PCBs observats en diversos estudis realitzats en diferents països industrialitzats. En aquesta taula es pot observar com els nivells de les esmentades substàncies a les poblacions de Mataró i Arenys de Mar l’any 2005 estan lleugerament per sota de la mitjana dels altres països considerats (Costopoulou, 2006). 

En relació a l’evolució dels metalls pesants, cal destacar en primer lloc que hi ha una clara tendència a la disminució dels nivells de plom en sang en tots els grups d’estudi, el que pot estar relacionat amb l’eliminació del mercat de les gasolines amb plom. En tots els grups, els nivells de plom en sang no només estan molt per sota dels 40 (g/dl, considerat el nivell de no efecte advers (nivells superiors alteren la conductivitat nerviosa), sinó que, de mitjana, estan per sota dels 10 (g/dl que és el valor mitjà de la població espanyola no exposada laboralment. Els nivells de plom de la mostra estudiada són molt propers als 3 (g/dl, considerat el nivell de contaminació antropogènic. A la Taula 13 es presenten els valors de referència dels metalls en sang i orina.

El cadmi, que en el període 1997-1999 va augmentar en el grup d’exposats, durant el període 1999-2005 ha experimentat un important descens en tots els grups d’estudi, situant-se en uns valors entre 0,05 i 0,10 (g/dl, que són un valors que estan molt per sota dels valors de referència en població no exposada laboralment (<0,5 (g/dl). En cap individu de la mostra estudiada els nivells sanguinis de cadmi van ser superiors a la mitjana de la població espanyola no exposada laboralment. Cal esmentar que el 2002 es va introduir un canvi de tècnica en la determinació de cadmi en sang de manera que les determinacions des d’aquest moment són molt més precises i fiables que les dels controls anteriors (que presentaven una major variabilitat o un major coeficient de variació). És possible que una part del canvi observat es degui a aquesta millora tècnica. Per altra banda, cal recordar que la principal font de cadmi és el tabac i, per tant, el descens observat a la mostra d’estudi es possible que es degui a una disminució en el nombre de fumadors o una reducció d’aquest hàbit.

Els nivells de crom van mostrar un pic el 1999, però el 2005 es torna als nivells que hi havia el 1995 o, fins i tot, a uns nivells lleugerament inferiors. A l’últim control, en tots els grups d’estudi s’han observat uns nivells mitjans inferiors als valors de referència. La principal font de crom és l’aigua i els aliments i, com que no hi ha hagut cap canvi en la tècnica de determinació d’aquest metall, és raonable pensar que els canvis observats són deguts a canvis en les esmentades fonts.

Els nivells de mercuri observats es poden considerar normals ja que es troben dins dels límits de referència (<5 (g/l). No s’observa una tendència clara i encara que hi ha una diferència estadísticament significativa entre els valors dels exposats i els no exposats, aquesta diferència no sembla tenir cap rellevància clínica. El mercuri és un metall que també té tendència a acumular-se i, per tant, l’edat pot influir en els seus nivells. 

L’any 2002 es va incloure a l’estudi les determinacions de níquel i d’arsènic. Durant el període 2002-2005 els nivells de níquel van disminuir en tots els grups d’estudi, situant-se en tots els casos per sota dels valors de referència, però els nivells d’arsènic van augmentar en tots els grups situant-se el 2005 lleugerament per sobre dels valors de referència de la població no exposada laboralment. Aquests valors de referència per a població no exposada laboralment no indiquen un increment de risc per a la salut. Malgrat això, caldria en el futur continuar la monitorització d’arsènic per tal de conèixer si els seus nivells continuen augmentat i poden arribar a amenaçar la salut de la població.

5.1. Limitacions de l’estudi: 

Com ja es va remarcar en l’informe final de la quarta fase d’aquest estudi, a continuació s’apunten les principals limitacions d’aquest estudi per tal de poder valorar i interpretar acuradament els seus resultats:

a) La principal limitació d’aquest estudi són les pèrdues ocorregudes al llarg dels deu anys de seguiment de la cohort d’estudi que supera el 50% de la mostra inicialment reclutada. Aquest és una limitació coneguda dels estudis prospectius, especialment quan són de base poblacional i tenen un període de seguiment tant llarg. No es té la seguretat que les persones que han abandonat l’estudi siguin representatives de la mostra inicial i que, per tant es pugui haver introduït un biaix en l’estimació dels valors de dioxines, furans, PCBs i metalls pesants. Malgrat això, l’anàlisi dels motius d’abandonament, la concordança dels resultats del present estudi amb els d’altres estudis similars publicats i el coneixement actual de les principals fonts d’exposició humana d’algunes d’aquestes substàncies, fan pensar que, si ha existit aquest tipus de biaix, ha estat mínim o poc significatiu.

b) L’elevat cost de les determinacions de dioxines, furans i PCBs ha obligat a l’ús de determinacions agrupades d’aquestes substàncies i, per tant, la no disponibilitat de dades individualitzades. Això fa impossible l’estudi de l’associació dels nivells d’aquestes substàncies amb determinants indicadors de salut. Malgrat això, està acceptat i és habitual l’ús de mostres agrupades, especialment en estudis de monitorització poblacional, que poden donar de forma ràpida i econòmica informació útil per la salut pública sobre els nivells mitjans de dioxines en la població.

c) el canvi del laboratori per a les determinacions de dioxines, furans i PCBs realitzat el 2002 podria comportar un problema de fiabilitat de les dades. S’ha descrit variacions del 6 % de mitjana entre les determinacions realitzades per diversos laboratoris sobre unes mateixes mostres. Malgrat això, cal dir que la tècnica d’alta cromatografia de gasos per espectometria de masses utilitzada va ser exactament la mateixa en els dos laboratoris que, per altra banda, han estat en contacte (la metodologia analítica va ser facilitada pel Prof. Päpke) i s’han intercanviat mostres per tal de valorar la fiabilitat inter-laboratori i realitzar controls de qualitat. 

d) Pel què fa a les mostres d’orina per a determinació de metalls pesants, haurien estat preferibles mostres d’orina de 24 hores, però aquestes implicaven una complicació important en el disseny i execució de l'estudi.

6.CONCLUSIONS

6.1. Els nivells plasmàtics de dioxines i furans a la cohort d’estudi han experimentat un lleuger descens en el període 1999-2005, el que denota un canvi de tendència respecte del període anterior (1995-1999) que mostrava una lleugera tendència a l’alça.

6.2. Durant l’últim període d’estudi (2002 – 2005), els controls de Mataró són els que han experimentat un descens més important en els seus nivells de dioxines i furans (-33,7%), mentre que els controls d’Arenys de Mar han mantingut estables els seus nivells (increment de 1,1%) i els exposats a la planta incineradora se situen en una posició intermèdia (-5,1 %). En termes absoluts, els nivells de dioxines i furans més elevat s’observen en els controls d’Arenys de Mar (amb 18,1 I-TEQ), seguit dels exposats a la planta incineradora (amb 15,0 I-TEQ) i del grup control de Mataró (amb 13,2 I-TEQ). Aquestes dades indiquen que l’exposició a la IRSUM no comporta cap increment en els nivells sanguinis de dioxines i furans.

6.3. Des del 1997, els nivells sanguinis de PCBs han experimentat un descens constant en tots els grups d’estudi. Els nivells absoluts de PCBs en sang són molt similars entre exposats (1,36 (g/L), controls de Mataró (1,19 (g/L) i controls d’Arenys de Mar (1,29 (g/L).

6.4. En tots els grups d’estudi els nivells de plom en sang han experimentat una clara tendència a disminuir en els últims deu anys. El 2005 no s’observen diferències en els nivells de plom en sang entre exposats i no exposats a la planta incineradora.

6.5. El comportament dels nivells de cadmi en sang ha estat irregular en els últims 10 anys, encara que amb una tendència a la disminució al llarg d’aquest període i una tendència a la homogeneïtzació entre grups. El 2005 els nivells de cadmi en sang eren significativament més baixos a la població d’Arenys que a la de Mataró, encara que aquestes diferències no semblen tenir cap rellevància clínica. 

6.6. L’any 1999 es va observar un pic en la concentració urinària de crom que des d’aleshores ha experimentat un descens molt important, situant-se el 2005 per sota dels valors mitjans que hi havia el 1995. No s’observen diferències en els nivells de crom en orina entre exposats i no exposats a la planta incineradora.

6.7. Els nivells de mercuri en orina no han mostrat una tendència clara al llarg d’aquests deu últims anys. Durant l’últim període (2002-2005) els seus nivells han disminuït en els grups control de Mataró i d’Arenys de Mar i s’ha mantingut estables en el grup d’exposats, de manera que s’observen diferències significatives entre aquests dos grups (3,65 (g/g creat. vs 2,84 (g/g creat.; p=0,019, respectivament). Malgrat això, els valors mitjans de mercuri en orina han estat en tots els grups molt per sota del valor de referència per a la població no exposada laboralment.

6.8. Els nivells de níquel en orina han experimentat un descens entre el 2002 i el 2005 tan en exposats com en no exposats a la planta incineradora i no s’observen diferències entre aquests grups. 

6.9. Els nivells d’arsènic en orina van experimentar un clar ascens entre el 2002 i el 2005 en tots els grups d’estudi. Els valors mitjans d’aquest metall pesant corresponents al 2005 se situen per sobre els valors de referència per a la població no exposada laboralment en tots els grups d’estudi. 

6.10. A excepció dels nivells d’arsènic, en cap dels quatre grups d’estudi els nivells dels altres metalls pesants considerats han superat els valors de referència per la població no exposada laboralment.

6.11. Durant els deu anys de seguiment de l’estudi, en els treballadors de la incineradora no s’han observat canvis importants en els nivells de dioxines i furans, tot i que en els últims tres controls s’observa una lleugera tendència a la disminució, presentant el 2005 els valors més baixos de tota la sèrie.

6.12. En el grup de treballadors de la planta incineradora, els nivells de PCBs van mostrar un increment en el període 1995-1999 i un descens en el període 1999-2005, mostrant el 2005 uns valors un 23 % més baixos que els del 1995. 

6.13. En el grup de treballadors, a excepció del plom que ha experimentat un clar descens, el nivell dels altres metalls pesants considerats han tingut un comportament irregular sense una tendència clara.
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T A U L E S

Taula 1. Distribució dels participants a les diverses fases de l’estudi segons grups d’edat, sexe i exposició.

	
	Fase 1

1995
	Fase 2

1997
	Fase 3

1999
	Fase 4

2002
	Fase 5

2005

	Mataró

	Homes exposats

· 22-33 anys

· 34-53 anys

· 54-73 anys
	21

16

12
	18

13

11
	5

8

8
	5

5

6
	3

5

6

	Dones exposades

· 22-43 anys

· 44-73 anys
	27

28
	24

27
	15

21
	15

20
	8

16

	Total exposats Mataró
	104
	93
	57
	51
	38

	Homes controls

· 22-33 anys

· 34-53 anys

· 54-73 anys
	14

22

15
	13

20

14
	9

17

10
	3

18

10
	5

13

9

	Dones controls

· 22-43 anys

· 44-73 anys
	21

25
	21

23
	17

22
	13

20
	14

14

	Total controls Mataró
	97
	91
	75
	64
	55

	Treballadors incineradora
	17
	14
	10
	10
	8

	Arenys de Mar

	Homes

· 22-33 anys

· 34-53 anys

· 54-73 anys
	---

---

---
	---

---

---
	14

23

11
	9

17

7
	6

12

2

	Dones

· 22-43 anys

· 44-73 anys
	---

---
	---

---
	24

28
	19

23
	13

15

	Total controls Arenys
	---
	---
	100
	75
	48


Taula 2. Pèrdues de seguiment i motius d’abandonament segons grups d’estudi.

	
	Exposats

(1995-2005)
	Controls

Mataró

(1995-2005)
	Controls

Arenys de Mar
(1999-2005)

	No abandonen 
	36,5 %
	56,7 %
	48,0 %

	Abandonen

Motiu:

· Canvi domicili

· No localitzat

· Defunció

· Rebutja

· No especificat
	63,5 %

28,8 %

19,7 %

3,0 %

25,7 %

22,8 %
	43,3 %

26,2 %

11,9 %

4,8 %

57,1 %

0 %
	52,0 %

1,9 %

17,3 %

1,9 %

26,9 %

52,0 %


Taula 3. Exploració física

	
	HOMES
	DONES

	Tensió arterial (mm Hg)

· Sistòlica

· Diastòlica
	120,9(21,7

63,7(9,8
	119,8(15,0

63,48(9,2

	Pes (en Kg)
	82,2(12,9
	68,1(13,7

	Alçada (en m)
	1,72(0,07
	1,58(0,07

	IMC

· Baix pes

· Pes normal

· Sobrepès

· Obesitat
	27,9(3,9

3,0%

16,4%

59,7%

20,9%
	27,2(5,6

4,9%

30,5%

37,8%

26,8%


Taula 4. Resultats de les anàlisis hormonals segons sexe

	
	HOMES
	DONES

	
	Mitjana
	Desviació típica
	Valors referència
	Mitjana
	Desviació típica
	Valors referència

	TSH (mcUI/ml)
	2,22
	2,11
	0,35-5 
	1,91
	1,27
	0,35-5 

	T4 (ng/dl)
	1,27
	0,17
	0,72-1,7
	1,24
	0,18
	0,72-1,7

	T3 (ng/dl)
	104,8
	17,9
	80-200
	105,4
	28,3
	80-200

	LH (mUI/ml)
	6,65
	4,76
	1,7-8,6
	20,5
	14,8
	F.folicular: 2,4-12,6

P.ovulatorio: 14-96

F.Luteinica: 1-12

Post menop.: 7-59

	Estrona (pg/ml)
	-
	-
	-
	54.6
	84,4
	F.folicular: 30-13

P.ovulatorio: 100-300

F.Luteinica: 60-200

Post menop: 20-40

	Testosterona (ng/ml)
	3,53
	1,44
	2,8-8
	-
	-
	-

	SHBG (nmol/l)
	34,7
	15,9
	13-71
	70,9
	55,8
	18-114


Taula 5. Consum de tabac i hàbits alimentaris

	
	%

	Consum tabac:

· No ha fumat mai

· Fa més de 6 mesos que no fuma gens

· Fumador ocasional (<1 cigarret/dia)

· Fumador regular (( 1 cigarret/dia)
	52,1%

21,5%

2,8%

23,6%

	L’aigua que ha consumit habitualment en l’últim any ha estat de:

· l’aixeta

· embotellada
	33,6%

67,8%

	
	Mitjana (DT)

	Nombre de vegades per setmana que pren:

· llet

· iogurt

· formatge

· verdures crues

· verdures cuites

· carns vermelles

· peix

· marisc

· embotit
	7,83  (5,96)

3,87  (4,31)

3,40  (2,43)

4,93  (2,69)

3,11  (1,77)

2,04  (1,47)

2,65  (1,63)

0.43 (0,68)
2.61 (2,50)


Taula 6. Principals característiques sociodemogràfiques dels grups d’estudi.

	
	Viu al costat incineradora
	Viu lluny incineradora
	Treballa a incineradora
	Viu a Arenys

	Edat (( DT)
	55 (( 13)
	52 (( 12)
	43 (( 12)
	50 (( 12)

	Sexe (% dones)
	63,2%
	50,9%
	25,0%
	58,3%

	Situació laboral actual:

· Treballa

· A l’atur

· Incapacitat

· Jubilat

· Mestressa de casa

· Altres
	54,1%

8,1%

5,4%

27,0%

2,7%

2,7%
	61,1%

9,3%

3,7%

18,5%

5,6%

1,9%
	100%

0%

0%

0%

0%

0%
	72,9%

2,1%

0%

16,7%

4,2%

4,2%


Les diferències entre els 4 grups només són estadísticament significatives en l’edat (p=0.048).

DT: desviació típica

Taula 7. Consum de tabac i hàbits alimentaris segons grups d’estudi

	
	Viu al costat  incineradora
	Viu lluny incineradora
	Treballa a la incineradora
	Viu a Arenys

	Consum tabac:

· No ha fumat mai

· Fa més de 6 mesos que no fuma gens

· Fumador ocasional (<1 cigarret/dia)

· Fumador regular (( 1 cigarret/dia)
	54,1%

29,7%

0%

16,2%
	46,2%

23,1%

5,8%

25,0%
	62,5%

0%

12,5%

25,0%
	55,3%

17,0%

0%

27,7%

	Consum habitual aigua aixeta
	47,4%
	36,4%
	25,0%
	20,8%

	Nº vegades/setmana que pren:

· llet

· iogurt

· formatge

· verdures crues

· verdures cuites

· carns vermelles

· peix

· marisc

· embotit
	8,37 (6,11)

4,13 (4,18)

3,18 (2,73)

4,34 (2,17)

3,11 (1,94)

2,18 (1,45)

2,61 (1,41)

0,58 (0,68)

1,79 (2,07)
	7,49 (6,25)

3,45 (3,39)

3,73 (2,22)

4,87 (2,75)

3,02 (1,62)

1,93 (1,54)

2,49 (1,61)

0,45 (0,72)
2,87 (2,67)
	6,38 (5,58)

3,75 (4,46)

3,63 (2,20)

4,13 (2,29)

3,88 (1,96)

1,63 (1,19)

2,13 (0,64)

0,25 (0,46)
3,0 (1,69)
	8,02 (5,69)

4,15 (5,31)

3,17 (2,46)

5,58 (2,96)

3,08 (1,80)

2,13 (1,48)

2,96 (1,89)

0,31 (0,66)
2,90 (2,64)


Les diferències entre els 4 grups no són estadísticament significatives en cap de les variables considerades en aquesta taula.
Taula 8. Dades de l’exploració física segons sexe i grups d’estudi

	
	Viu al costat incineradora
	Viu lluny de la incineradora
	Treballa a la incineradora
	Viu a Arenys

	DONES

	TA sistòlica
	119,2 (10,8
	120,8 (16,6
	116,0 (8,49
	119,7 (17,3

	TA diastòlica
	62,7 (8,56
	63,3 (8,21
	60,0 (2,83
	64,6 (11,0

	Pes (kg)
	65,6 (11,6
	69,3 (14,7
	59,2 (1,56
	69,8 (14,8

	Alçada (m)
	1,56 (0,07
	1,57 (0,08
	1,57 (0,04
	1,61 (0,07

	IMC
	26,9 (4,8
	28,0 (6,62
	23,9 (1,70
	27,0 (5,27

	IMC categoritzat:

· baix pes

· normopes

· sobrepès

· obesitat
	0%

41,7%

33,3%

25,0%
	0%

32,1%

42,9%

25,0%
	0%

50,0%

50,0%

0%
	14,3%

17,9%

35,7%

32,1%

	HOMES

	TA sistòlica
	123,6 (15,2
	113,4 (27,7
	117,7 (15,3
	130,0 (14,5

	TA diastòlica
	65,3 (8,10
	62,1 (9,36
	55,7 (5,13
	67,3 (11,1

	Pes (kg)
	83,3 (15,0
	79,6 (11,5
	90,7 (16,3
	82,5 (11,9

	Alçada (m)
	1,67 (0,06
	1,71 (0,06
	1,77 (0,02
	1,75 (0,07

	IMC
	29,6 (3,20
	27,4 (3,49
	28,8 (4,54
	27,1 (4,53

	IMC categoritzat:

· baix pes

· normopes

· sobrepès

· obesitat
	0%

0%

71,4%

20,9%
	3,7%

14,8%

66,7%
14,8%
	0%

33,3%

33,3%

33,3%
	5,0%

25,0%

50,0%

20,0%


Les variables numèriques s’expressen en mitjanes ( desviacions típiques.
Les diferències entre els 4 grups no són estadísticament significatives en cap de les variables considerades en aquesta taula, a excepció de la TA sistòlica i l’alçada en els homes.
Taula 9. Comparació dels indicadores de salut i benestar entre els grups d’estudi.

	
	Viu al costat incineradora
	Viu lluny de incineradora
	Treballa a la incineradora
	Viu a Arenys

	Percepció general de salut:

· Excel·lent

· Bona

· Regular

· Dolenta
	5,3%

71,1%

23,7%

0%
	7,3%

60,0%

27,3%

5,5%
	12,5%

87,5%

0%

0%
	6,3%

60,4%

27,1%

6,3%

	Durant els últims 12 mesos ha patit:

· Mal de cap

· Fatiga o cansament

· Nerviosisme

· Dificultat per dormir

· Pèrdua de concentració

· Irritació de gola

· Irritació ulls

· Al·lèrgies

· Irritació pell

· Pèrdua de gana

· Nàusees

· Infecció vírica
	36,8%

39,5%

39,5%

44,7%

18,4%

28,9%

31,6%

23,7%

28,9%

2,6%

5,3%

13,5%
	40,0%

38,2%

40,0%

37,0%

18,2%

23,6%

43,6%

30,9%

29,1%

9,1%

3,6%

7,3%
	12,5%

25,0%

37,5%

0%

0%

0%

0%

25,0%

0%

0%

0%

0%
	31,3%

29,2%

31,3%

43,8%

20,8%

12,5%

18,8%

27,1%

27,1%

4,2%

6,3%

4,3%

	Durant els últims 10 anys li han diagnosticat :

· càncer

· Alt. tiroides

· Alt. renals

· Alt. hepàtiques

· Alt. neurològiques

· Alt. dermatològiques
	5,3%

5,3%

2,6%

7,9%

7,9%

10,5%
	0%

3,6%

7,3%

5,5%

5,5%

23,6%
	0%

0%

0%

12,5%

0%

0%
	4,2%

8,3%

10,4%

4,2%

6,3%

21,3%


Les diferències entre els 4 grups no són estadísticament significatives en cap de les variables considerades en aquesta taula, a excepció de la irritació dels ulls.
Taula 10. Comparació hormones entre grups

(en mitjanes ( desviacions típiques)
	
	Viu al costat incineradora
	Viu lluny de la incineradora
	Treballa a la incineradora
	Viu a Arenys
	p

	DONES

	TSH (mcUI/ml)
	1,87(1,37
	1,87(1,30
	2,19(1,01
	1,96(1,22
	0,810

	T4 (ng/dl)
	1,26(0,17
	1,22(0,15
	1,11(0,11
	1,26(0,21
	0,602

	T3 (ng/dl)
	96,3(20,5
	111,6(38,1
	133,0(17,0
	105,0(19,8
	0,051

	LH (mUI/ml)
	21,1(14,7
	22,6(16,2
	5,13(5,13
	18,9(13,4
	0,454

	ESTRONA (pg/ml)
	66,8(110,5
	64,9(96,7
	33,0(5,66
	34,04(20,6
	0,349

	SHBG (nmol/l)
	66,7(35,4
	72,0(60,3
	167,1(145,6
	66,5(55,9
	0,446

	HOMES

	TSH (mcUI/ml)
	2,19(1,65
	2,42(2,82
	1,42(0,33
	2,21(1,55
	0,660

	T4 (ng/dl)
	1,21(0,20
	1,25(0,15
	1,26(0,16
	1,35(0,17
	0,177

	T3 (ng/dl)
	104,4(21,1
	100,6(15,0
	97,0(16,1
	113,2(17,7
	0,120

	LH (mUI/ml)
	8,50(3,79
	6,59(6,58
	5,13(1,59
	5,90(2,52
	0,061

	TESTOSTRONA (ng/ml)
	3,30(1,55
	3,50(1,17
	2,95(1,09
	3,90(1,76
	0,540

	SHBG (nmol/l)
	36,9(21,2
	35,5(15,2
	31,4(9,33
	33,1(15,1
	0,948


Taula 11. Evolució dels nivells de dioxines i furans (1995-2002)

	
	PCDD/PCDF

(I-TEQ)
	Increment

1995-2005
	Increment

2002-2005

	
	1995
	1997
	1999
	2002
	2005
	absolut
	relatiu (%)
	absolut
	relatiu (%)

	Exposats

	Homes 22-33
	10,2
	13,8
	13,6
	12,9
	8,4
	-1,8
	-17,6
	-4,5
	-34,9

	Homes 34-53
	12,9
	15,5
	22,5
	17,7
	12,7
	-0,2
	-1,55
	-5
	-28,3

	Homes 54-73
	15,7
	21,0
	22,8
	21,2
	14,1
	-1,6
	-10,2
	-7,1
	-33,5

	Total homes exposats
	12,4
	16,2
	20,5
	17,5
	12,4
	0
	0
	-5,1
	-29,1

	Dones 22-43
	11,0
	13,3
	13,3
	11,8
	9,4
	-1,6
	-14,5
	-2,4
	-20,3

	Dones 44-73
	17,5
	20,0
	22,6
	17,4
	20,0
	2,5
	14,3
	2,6
	14,9

	Total dones exposades
	14,3
	16,8
	18,8
	15,0
	16,5
	2,2
	15,4
	1,5
	10,0

	Total exposats
	13,4
	16,6
	19,4
	15,8
	15,0
	1,6
	11,9
	-0,8
	-5,10

	Controls Mataró

	Homes 22-33
	9,8
	11,6
	14,9
	14,8
	9,9
	0,1
	1,02
	-4,9
	-33,1

	Homes 34-53
	12,5
	16,9
	15,8
	18,4
	10,5
	-2
	-16,0
	-7,9
	-42,9

	Homes 54-73
	14,5
	19,2
	18,4
	18,9
	13,2
	-1,3
	-8,97
	-5,7
	-30,2

	Total homes control Mataró
	12,3
	16,1
	16,3
	18,2
	11,3
	-1
	-8,13
	-6,9
	-37,9

	Dones 22-43
	12,2
	15,9
	18,5
	17,0
	12,7
	0,5
	4,10
	-4,3
	-25,3

	Dones 44-73
	17,9
	19,9
	24,5
	24,4
	17,4
	-0,5
	-2,79
	-7
	-28,7

	Total dones control Mataró
	15,3
	18,0
	21,9
	21,5
	15,0
	-0,3
	-1,96
	-6,5
	-30,2

	Total controls Mataró
	13,7
	17,0
	19,2
	19,9
	13,2
	-0,5
	-3,65
	-6,7
	-33,7

	Controls Arenys de Mar

	Homes 22-33
	---
	---
	9,2
	12,1
	17,4
	---
	---
	5,3
	43,8

	Homes 34-53
	---
	---
	18,2
	14,9
	17,4
	---
	---
	2,5
	16,8

	Homes 54-73
	---
	---
	23,9
	23,1
	22,5
	---
	---
	-0,6
	-2,60

	Total homes Arenys
	---
	---
	16,9
	15,9
	17,9
	---
	---
	2
	12,6

	Dones 22-43
	---
	---
	20,3
	12,2
	15,1
	---
	---
	2,9
	23,8

	Dones 44-73
	---
	---
	25,0
	25,6
	21,0
	---
	---
	-4,6
	-18,0

	Total dones Arenys
	---
	---
	22,9
	19,5
	18,3
	---
	---
	-1,2
	-6,15

	Total controls Arenys de Mar
	---
	---
	20,0
	17,9
	18,1
	---
	---
	0,2
	1,12

	

	Treballadors incineradora
	13,9
	15,7
	14,8
	13,4
	12,8
	-1.1
	-7,91
	-0,6
	-4,48


Els valors de cada grup resulten del pooled analysis, és a dir, d’agrupar les mostres dels individus d’un mateix grup.   

Els valors totals són les mitjanes dels grups ponderades per la grandària de la mostra de cada grup.

Taula 12. Evolució dels nivells de PCBs (1995-2002)

	
	PCB138 + PCB153 + PCB180

((g/L)
	Increment

1995-2005
	Increment

1999-2005

	
	1995
	1997
	1999
	2002
	2005
	absolut
	relatiu (%)
	absolut
	relatiu (%)

	Exposats

	Homes 22-33
	1,39
	1,36
	1,42
	0,87
	0,55
	-0,84
	-60,4
	-0,32
	-36,8

	Homes 34-53
	2,18
	2,48
	2,75
	2,13
	1,66
	-0,52
	-23,8
	-0,47
	-22,1

	Homes 54-73
	2,49
	2,83
	2,48
	1,95
	1,94
	-0,55
	-22,1
	-0,01
	-0,51

	Dones 22-43
	1,09
	1,41
	2,47
	0,83
	0,76
	-0,33
	-30,3
	-0,07
	-8,43

	Dones 44-73
	1,74
	2,13
	1,61
	1,81
	1,51
	-0,23
	-13,2
	-0,3
	-16,6

	Total exposats


	1,82
	2,06
	1,94
	1,48
	1,36
	-0,46
	-25,3
	-0,12


	-8,11



	Controls Mataró

	Homes 22-33
	1,05
	1,10
	0,98
	1,02
	0,59
	-0,46
	-43,8
	-0,43
	-42,2

	Homes 34-53
	1,85
	2,10
	2,45
	1,85
	0,88
	-0,97
	-52,4
	-0,97
	-52,4

	Homes 54-73
	2,24
	2,28
	0,82
	1,52
	1,52
	-0,72
	-32,1
	0
	0

	Dones 22-43
	1,34
	1,61
	1,30
	0,75
	1,04
	-0,30
	-22,4
	0,29
	38,7

	Dones 44-73
	1,85
	2,60
	2,02
	1,85
	1,62
	-0,23
	-12,4
	-0,23
	-12,4

	Total controls Mataró
	1,66
	1,94
	1,77
	1,53
	1,19
	-0,47
	-28,3
	-0,34
	-22,2

	Controls Arenys de Mar

	Homes 22-33
	---
	---
	2,04
	0,90
	0,53
	---
	---
	-0,37
	-41,1

	Homes 34-53
	---
	---
	2,15
	1,61
	0,46
	---
	---
	-1,15
	-71,4

	Homes 54-73
	---
	---
	1,39
	3,20
	2,11
	---
	---
	-1,09
	-34,1

	Dones 22-43
	---
	---
	3,89
	0,97
	1,47
	---
	---
	0,5
	51,5

	Dones 44-73
	---
	---
	1,22
	2,11
	1,99
	---
	---
	-0,12
	-5,69

	Total controls Arenys de Mar
	---
	---
	2,18
	1,66
	1,29
	---
	---
	-0,37
	-22,3

	

	Treballadors incineradora
	1,48
	1,53
	2,47
	1,22
	1,14
	-0,34
	-23,0
	-0,08
	-6,56


Els valors de cada grup resulten del pooled analysis, és a dir, d’agrupar les mostres dels individus d’un mateix grup. 

Els valors totals són les mitjanes dels grups ponderades per la grandària de la mostra de cada grup.

Taula 13. Evolució dels nivells de metalls en sang i orina 

(1995-2005)

	
	Any
	Increment

1995-2005
	Increment

2002-2005

	
	1995
	1997
	1999
	2002
	2005
	absolut
	Relatiu (%)
	absolut
	Relatiu (%)

	Exposats

	Pb sang ((g/dl)
	9,11
	8,12
	5,81
	3,20
	3,67
	-5,44
	-59,7
	-0,47
	-14,7

	Cd sang ((g/dl)
	0,21
	0,22
	0,32
	0,06
	0,08
	-0,13
	-61,9
	0,02
	33,3

	Cr orina *
	0,77
	0,77
	2,38
	0,76
	0,40
	-0,37
	-48,1
	-0,36
	-47,3

	Hg orina *
	3,50
	2,56
	3,97
	3,63
	3,65
	0,15
	4,28
	0,02
	0,55

	Ni orina *
	---
	---
	---
	2,54#
	1,34
	---
	---
	-1,2
	-47,2

	As orina *
	---
	---
	---
	9,40
	11,57
	---
	---
	2,17
	23,1

	Controls Mataró

	Pb sang ((g/dl)
	12,19
	8,33
	6,37
	6,44
	4,38
	-7,81
	-64,1
	-2,06
	-32,0

	Cd sang ((g/dl)
	0,27
	0,20
	0,18
	0,11
	0,08
	-0,19
	-70,4
	-0,03
	-27,3

	Cr orina *
	0,49
	1,26
	1,28
	0,45
	0,32
	-0,17
	-35,7
	-0,13
	-28,9

	Hg orina *
	1,98
	2,60
	2,59
	4,09
	3,21
	-1,23
	-62,1
	-0,88
	-21,5

	Ni orina *
	---
	---
	---
	3,41
	0,99
	---
	---
	-2,42
	-71,0

	As orina *
	---
	---
	---
	9,14
	11,65
	---
	---
	2,51
	27,5

	Controls Arenys de Mar

	Pb sang ((g/dl)
	---
	---
	6,52
	5,55
	3,65
	---
	---
	-1,9
	-34,2

	Cd sang ((g/dl)
	---
	---
	0,21
	0,10
	0,06
	---
	---
	-0,04
	-40,0

	Cr orina *
	---
	---
	1,97
	0,22
	0,39
	---
	---
	0,17
	77,3

	Hg orina *
	---
	---
	3,65
	3,87
	2,43
	---
	---
	-1,44
	-37,2

	Ni orina *
	---
	---
	---
	2,29
	1,17
	---
	---
	-1,12
	-48,9

	As orina *
	---
	---
	---
	8,17
	13,05
	---
	---
	4,88
	59,7

	Treballadors incineradora

	Pb sang ((g/dl)
	11,06
	11,17
	7,45
	1,87
	5,68
	-5,38
	-48,6
	3,81
	203,7

	Cd sang ((g/dl)
	0,18
	0,13
	0,22
	0,05
	0,08
	-0,10
	-55,5
	0,03
	60,0

	Cr orina *
	1,16
	0,22
	2,82
	0,30
	0,26
	-0,90
	-77,6
	-0,04
	-13,3

	Hg orina *
	2,20
	1,97
	2,70
	1,78
	1,63
	-0,61
	-25,9
	-0,15
	-8,43

	Ni orina *
	---
	---
	---
	0,94
	1,49
	---
	---
	0,55
	58,5

	As orina *
	---
	---
	---
	6,46
	13,64
	---
	---
	7,18
	111,1


* (g/g creatinina

# Un pacient exclòs per tenir un valor de Ni extrem (2221,4 (g/g creatinina) i una creatinina de 0,07 (les correccions en relació a la creatinina no són vàlides per valors inferiors a 0,3 g/l ). La mediana de Ni per aquest grup és de 2,45 (g/g creatinina.
Taula 14. Valors de referència dels metalls ens sang i orina

	Metall
	Exposició laboral (1)
	Població no exposada laboralment (2)

	Pb en sang
	70 (g/dl
	10 (g/dl

	Cd en sang
	5 (g/l
	< 0,5 (g/dl

	Hg orina
	35 (g/g creatinina
	5 (g/l

	As orina
	50(g/g creatinina
	<10 (g/l

	Cr orina
	30(g/g creatinina
	<1(g/l

	Ni orina
	15(g/l (3)
	4,5(g/l


1. Límites de exposición profesional para agentes químicos en España 2003 (INHST 2003)

2. Control biológico. Guía de valores límite biológicos, muestreo, análisis y evaluación. AIP.022.INHST. Madrid, 2003.

3. BAT – 2001 (Alemania).
Taula 15. Concentració mitjana de dioxines i PCBs en sèrum de població humana de diversos països industrialitzats.

	
	Dioxines (PCDDs)

pg/g grassa

WHO-TEC
	PCBs

pg/g grassa WHO-TEC

	Finlàndia
	37,0
	3,09

	Catalunya (Tarragona)
	27,0
	4,21

	EEUU
	22,1
	3,30

	Noruega
	21,1
	---

	Catalunya (Maresme)
	17,7
	1,33

	Alemanya
	16,5
	1,81

	Portugal
	15,3
	---

	Espanya (Madrid)
	14,4
	---

	Nova Zelanda
	12,4
	6,42

	Austràlia
	9,3
	5,22

	Grècia (Atenes)
	6,82
	3,20

	Grècia (Kozani)
	---
	1,24

	Mitjana
	18,1
	3,31


Font: Costopoulou et al. 2006.

F I G U R E S 

Figura 1.  Evolució dels nivells de dioxines i furans (1995 – 2002) segons els grups d’estudi.
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Figura 2. Evolució dels nivells de dioxines i furans (1995 – 2002) per a exposats i no exposats a la planta incineradora.
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Figura 3. Evolució dels nivells de dioxines i furans (1995 – 2002) en els homes.

Figura 4. Evolució dels nivells de dioxines i furans (1995 – 2002)  en les dones.
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Figura 5. Evolució dels nivells de PCBs (PCB 138, PCB 153 i PCB 180)
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Figura 6. Evolució dels nivells de plom en sang (1995 – 2002)
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Figura 7. Evolució dels nivells de cadmi en sang (1995 – 2002)
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Figura 8. Evolució dels nivells de crom en orina (1995 – 2002)

[image: image13.wmf]0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

1995

1997

1999

2002

2005

micro g / dl

Exposats

Controls Mataró

Controls Arenys

Treballadors inc



Figura 9. Evolució dels nivells de mercuri en orina (1995 – 2002)
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Figura 10. Evolució dels nivells de níquel en orina (2002-2005)
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# Un pacient exclòs per tenir un valor de Ni extrem (2221,4 (g/g creatinina) i una creatinina de 0,07 (les correccions en relació a la creatinina no són vàlides per valors inferiors a 0,3 g/l ). La mediana de Ni per aquest grup és de 2,45 (g/g creatinina.
Figura 11. Evolució dels nivells d’arsènic en orina (2002-2005)
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