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esclusivamente per scopi di raccolta e di analisi scientifica. L’accesso ai dati personali sarà 
possibile solo al Responsabile scientifico e agli operatori informatici da lui autorizzati.  
 
 
3.4 Determinazioni analitiche sui campioni di unghie 
 
I campioni di unghie (provette con la sola etichetta identificativa) saranno inviati a un laboratorio 
accreditato identificato dalla ASL BAT, presso il quale sarà analizzata la presenza e la 
concentrazione di una lista di 23 metalli pesanti per ogni campione: Alluminio (Al), Antimonio 
(Sb), Arsenico (As), Bario (Ba), Berillio (Be), Boro (B), Cadmio (Cd), Cobalto (Co), Cromo (Cr), 
Ferro (Fe), Manganese (Mn), Mercurio (Hg), Molibdeno (Mo), Nichel (Ni), Piombo (Pb), Rame 
(Cu), Selenio (Se), Tallio (Tl), Torio (Th), Tungsteno (W), Uranio (U), Vanadio (V), Zinco (Zn). 
 
Secondo metodica precedentemente validata12, i campioni saranno inizialmente immersi, senza 
agitare, in una soluzione di etanolo al 70% per 10 minuti per ridurre il rischio di contaminazione 
microbiologica durante la manipolazione preliminare da parte dell’analista.  
 
La procedura di lavaggio per la rimozione delle impurità di origine esogena sarà eseguita mediante i 
seguenti passaggi successivi: 
 
- tre lavaggi consecutivi con acetone (ciascuno con agitazione meccanica a 3000 rpm per 1 minuto); 
- tre trattamenti consecutivi con Triton X100 al 2% (ciascuno con agitazione meccanica a 3000 rpm 
per 1 minuto); 
- due lavaggi con acqua purificata Milli-Q (ciascuno con agitazione meccanica a 3000 rpm per 20 
secondi); 
- separazione dei campioni dalla soluzione di lavaggio mediante filtrazione (carta da filtro Whatman 
41); 
- doppio lavaggio del materiale filtrato con acqua Milli-Q; 
- doppio lavaggio con acetone. 
 
La carta da filtro sarà successivamente posizionata insieme al campione ungueale in un disco di 
Petri e i campioni saranno lasciati asciugare a temperatura ambiente per 24-48 ore. 
 
Le determinazioni analitiche (Al, Sb, As, Ba, Be, B, Cd, Co, Cr, Fe, Mn, Hg, Mo, Ni, Pb, Cu, Se, 
Tl, Th, W, U, V, Zn) saranno eseguite mediante ICP-MS (spettrometria di massa a plasma 
accoppiato induttivamente) secondo il metodo EPA 6020A 2007 
(https://www.epa.gov/sites/production/files/2015-07/documents/epa-6020a.pdf ). 
 
3.5 Analisi statistica 
 
I dati ottenuti saranno aggregati, sottoposti ad analisi descrittiva (proporzioni, medie, mediane, 
range, errori standard) e successivamente a confronti tra gruppi attraverso test statistici (analisi della 
varianza, Wilconxon, chi-quadro, laddove appropriati) e ad analisi di correlazione (Spearman, 
regressione di Tobin). 
 
4.0 Analisi, valutazione e diffusione dei risultati 
 
Come specificato dall’Istituto Superiore di Sanità 13, “per nessun metallo sono stati ad oggi definiti i 
valori di riferimento in matrici come capelli e unghie”. Per questo nell’analisi dei dati e nella loro 
interpretazione non saranno possibili confronti con valori o intervalli di riferimento ma saranno 
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possibili unicamente confronti interni tra i risultati ottenuti nelle singole macroaree e nella loro 
aggregazione sull’intero territorio comunale.  
 
I risultati delle analisi saranno aggregati e non saranno forniti per singolo prelievo. I dati dei singoli 
potranno essere forniti al Medico Curante o al Pediatra di famiglia su loro esplicita richiesta per 
importanti motivazioni, previa consultazione del Responsabile Scientifico dello studio.  
 
Firmando il modulo di consenso informato, il genitore autorizza l'accesso ai dati da parte di 
Autorità regolatorie e del personale medico addetto al monitoraggio e alla verifica delle procedure. 
Questi potranno ispezionare l'archivio senza che però vi sia la possibilità di risalire all’identità 
personale dei singoli.  
 
I risultati dello studio saranno oggetto di pubblicazioni a carattere divulgativo e scientifico ma 
l’identità dei singoli rimarrà, comunque, sempre segreta. L’esposizione dei risultati sarà in forma 
aggregata per macroaree e non per singoli soggetti, nel rispetto della normativa sulla privacy.  
 
I risultati potranno essere utilizzati per confronti fra le diverse zone del territorio in esame previa 
georeferenziazione dei soggetti arruolati, con la possibilità di eventuali confronti con altre aree 
geografiche nelle quali siano stati condotti studi con metodologia comparabile.  
 
I risultati delle determinazioni analitiche potranno essere incrociati con dati derivanti da 
determinazioni degli inquinanti ambientali resi disponibili dalla locale agenzia regionale per 
l’ambiente (ARPA) e/o con dati epidemiologici resi disponibili, su richiesta del responsabile 
scientifico dello studio, dalla ASL BAT. 
 
5.0 Durata prevista dello studio 
 
Un anno a partire dal prelievo dei campioni. 
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