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Το έργο συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) μέσω του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση». 
Εισαγωγή: Η έκθεση στην ατμοσφαιρική ρύπανση αποτελεί τεκμηριωμένο παράγοντα κινδύνου παρόξυνσης και ανάπτυξης διαφόρων αναπνευστικών παθήσεων, όπως η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, το βρογχικό άσθμα και ο καρκίνος του πνεύμονα. Ωστόσο, υπάρχει ένδεια μελετών ως προς τη σχέση ατμοσφαιρικής ρύπανσης και ιδιοπαθούς πνευμονικής ίνωσης (IPF).
Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης της μακροχρόνιας προσωπικής έκθεσης ασθενών με IPF σε όζον (O3), σωματίδια (PM2.5, PM10) και  διοξείδιο του αζώτου (NO2) με τον κίνδυνο εμφάνισης οξείας παρόξυνσης ιδιοπαθούς πνευμονικής ίνωσης (AE-IPF).

Μέθοδος: Στη μελέτη εντάχθηκαν οι ασθενείς με IPF που παρακολουθούνται συστηματικά στην Κλινική μας από τον Οκτώβριο του 2013 μέχρι τον Οκτώβριο του 2020. Η διάγνωση της IPF βασίστηκε στα διεθνή προτεινόμενα ακτινολογικά ή/και παθολογοανατομικά κριτήρια μετά από διεπιστημονική προσέγγιση (multidisciplinary approach). Πληροφορίες σχετικά με την καπνιστική συνήθεια, συνοσηρότητες, αντι-ινωτική αγωγή και περιβαλλοντικές ή επαγγελματικές εκθέσεις καταγράφηκαν με λεπτομέρεια. Η εκτίμηση της μακροχρόνιας προσωπικής έκθεσης (στη διεύθυνση κατοικίας) σε O3, NO2, PM2.5 και PM10 έγινε με χρήση χαρτών του Υπουργείου Περιβάλλοντος & Ενέργειας. Έγινε εφαρμογή λογαριθμιστικής παλινδρόμησης με έκβαση την εμφάνιση ή όχι AE-IPF. Βασική υπό μελέτη ανεξάρτητη μεταβλητή αποτέλεσε η προσωπική έκθεση σε ρύπανση, προσαρμόζοντας για φύλο, ηλικία, DLCO, FVC, κάπνισμα και αντι-ινωτική αγωγή. Επιπλέον έγινε προσαρμογή για την προσωπική έκθεση σε ΡΜ2.5 στο μοντέλο με βασική υπό μελέτη έκθεση το Ο3.  
Αποτελέσματα: 116 ασθενείς με IPF (μέση ηλικία 72±8.3 έτη) αποτέλεσαν το συνολικό δείγμα. Για 10 μg/m3 αύξηση στην προσωπική έκθεση σε ΡΜ2.5, ΡΜ10 και ΝΟ2, η πιθανότητα εμφάνισης AE-IPF αυξάνεται κατά: Σχετικός Λόγος – ΣΛ= 2.21 φορές, 95% Διάστημα Εμπιστοσύνης – ΔΕ (1.16 – 4.20), ΣΛ= 2.18, 95% ΔΕ (1.15 – 4.15) και ΣΛ= 1.52, 95% ΔΕ (1.15 – 2.00), αντίστοιχα. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική επίδραση της μακροχρόνιας προσωπικής έκθεσης σε Ο3 στην εμφάνιση AE-IPF, μετά την προσαρμογή για σωματίδια. 
Συμπέρασμα: Μακροχρόνια προσωπική έκθεση σε αυξημένα επίπεδα ατμοσφαιρικών ρύπων συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης AE-IPF σε ασθενείς με IPF.
