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lpse dixit

“Due piante di grande
Importanza sono giunte
dall’America, una per il nostro
profitto, I'altra per la nostra
rovina. La pianta benemerita e
la patata, la pianta maledetta e
Il tabacco.”

Alexander VVon Humbolt, naturalista tedesco 1769-1859



TTTA VITA

PATOLOGIE N%
FUMO CORRELATE

|a storia

XVII sec: in Cina il filosofo Fang Yizhi avverte:
“Fumare per molti anni distrugge i polmoni”

1875: primi report riguardanti tumori alle labbra
nel fumatori di pipa

1929: vengono pubblicate le evidenze statistiche
del legame tra fumo di sigaretta e tumore

1950: tre studi correlano il fumo di sigaretta al
cancro al polmone



Cosa contiene il fumo di una sigaretta? [EisE

4000-5000 Sostanze Chimiche

* Nicotina: dipendenza
 Monossido di Carbonio: ipossiemia

« Catrame, Co-cancerogeni (Idrocarburi, Polonio,
Radon e Nitrosamine): atipie, neoplasie

« Sostanze Tossiche (Arsenico, Formaldeide, Acido
Cianidrico, Pesticidi): avvelenamento, danni ossidativi

» Sostanze Irritanti (Fenoli, Cresoli, Acroleine,
Ammoniaca): ciliostasi, danni cellulari

NB: il fumo di tabacco & inserito nella IARC di Lione
in classe 1, e considerato quindi cancerogeno




TTTA VITA

INCIDENZA DEL FUMO SULLA “%
MORTALITA’ (1)

| DATI NEL MONDO

/ milioni di decessi/anno (2017)
Report on the global tobacco epidemic 2017

attesi 10 milioni di decessi/anno (2030)

attesi 1 miliardo di decessi a fine XXI sec.
(erano 100 milioni a fine XX sec.)

NB: i fattori che pesano di piu sono costituiti dalla
durata dell’abitudine al fumo e dal tempo trascorso
dalla cessazione, piu che l'intensita del fumo, intesa
come numero di sigarette fumate

Eur J Cancer. 2014 Mar;50(5):997-1003



TUTTA VITA

INCIDENZA DEL FUMO SULLA “%
MORTALITA' 2

| DATIIN ITALIA

19,7% fumatori > 14 anni (Osservasalute 2018)
83.000 decessi/anno (Ministero Salute 2017)
25-30% del decessi per tutti | tumori

IL FUMO CAUSA

90%( o7 — 70%( L) dei decessi per tumore del polmone

50% dei decessi per tumori del cavo orale, dell’esofago
e della laringe

65% dei decessi per BPCO
25% dei decessi per patologie cardiovascolari




- VITA
Il fumo passivo NV i

Aumento del rischio negli aqulti di:
Tumore polmonare 26%
Coronaropatia ischemica 23%

Attribuibili al fumo passivo il 50% dei casi di: Asma e BPCO.

In ltalia si stimano 30.000 casi all'anno di asma da f.p. nei bambini.

Aumento del rischio nei bambini di:

Otite media 48%
Bronchite cronica 150%
Asma 110%



TTTA VITA
NIENTE FuMo

Effetti del fumo in gravidanza

Aumento del rischio per il feto in gravidanza

Basso peso alla nascita 140%
*Nato prematuro 107%
*Morte intrauterina 45%
*Gravidanza ectopica 120%
*Malformazioni congenite agli arti 110%

*Aborto spontaneo 28%



Dopo 1 anno

Dopo 5 anni

Dopo 10 anni

Dopo 15 anni

Benefici per chi smette

50% rischio cardiovascolare

50% rischio di cancro esofageo e del cavo orale,
ritorno alla norma del rischio di ictus

40-50% rischio di cancro polmonare rispetto al fumatore

ritorno nella norma del rischio cardiovascolare
e delle probabilita di decesso

Lega Italiana per la Lotta Contro i Tumori



FUMO DI SIGARETTA

!

‘Fumo e patologia cardio-vascolare
Fumo e patologia respiratoria
Fumo e patologia neoplastica



TTTA VITA
NIENTE FuMo

AZIONE DEL MONOSSIDO W
DI CARBONIO

* Legame intravascolare {con Hb (affinita 230 > 02)
- carbossiemoglobina 5-15% = ipossia protratta
- poliglobulia compensatoria = { viscosita ematica

- innesco ateromasia vasi arteriosi = danno endotelio

- stimolazione piastrinica = t aggregazione, adesivita
* Legame extravascolare di carbossiemoglobina

} diffusione 02 miocellule cardiache = ischemia




CUORE SANO

( \ CUORE INFARTUATO

SEZIONE DI ARTERIA CORONARIA
ATEROMASICA




FUMO DI SIGARETTA

!

Fumo e patologia cardio-vascolare
‘Fumo e patologia respiratoria
Fumo e patologia neoplastica



Progetto strategico mondiale per la diagnosi,
trattamento e prevenzione della BPCO:

DEFINIZIONE DI BPCO

- La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) € una comune
malattia, prevenibile e trattabile, caratterizzata da persistenti
sintomi respiratori e limitazione al flusso aereo, dovuta ad anomalie
delle vie aeree e/o alveolari solitamente causate da una
significativa esposizione a particelle nocive o gas.

- La severita dell’ostruzione bronchiale, la frequenza ed intensita dei
sintomi (prevalentemente dispnea), la frequenza degli episodi di
peggioramento acuto della sintomatologia respiratoria (detti
riacutizzazioni) e la presenza di patologie concomitanti (comorbidita)
contribuiscono alla severita del paziente.

2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Proiezione di mortalita globale
e diffusione della malattia

1990 2020
Cardiopatia ischemica H >l —
Malattie cerebrovascolari B >l
Infezioni basse vie aeree - w3 Malattie
: : \ Fumo correlate
Malattie con diarrea [ e
Disturbi perinatali I\ Ww5a
BPCO ba ™ -
Tubercolosi - -
Morbillo - Bl Cancro dello stomaco
Incidenti stradali — H HIV
Tumore polmonare 10a m \, B Suicidio

Murray & Lopez 1997



SINTOMI DELLA BPCO A

@
R &
N
Ay

« Tosse cronica, specie al mattino al risveglio,
produttiva di escreato

« Espettorato, ad andamento subdolo, inizialmente
solo mattutino, generalmente mucoso, purulento e
anche emorragico nelle riacutizzazioni infettive

« Dispnea, ad insorgenza graduale, molto limitante
nelle fasi avanzate di malattia. La dispnea, in assenza
di un’infezione bronchiale, non si sviluppa fino a
quando l'ostruzione € gia moderatamente avanzata




ASMA: DEFINIZIONE N

L'asma & una malattia
polmonare cronica
caratterizzata da sintomi
respiratori ricorrenti quali:
“mancanza d’aria”, respiro
sibilante, oppressione
toracica e tosse

Presenza di:

» Ostruzione bronchiale (di solito reversibile
spontaneamente o dopo trattamento farmacologico)

* |per-reattivita bronchiale

* [nfiltrazione di cellule inflammatorie, rilascio di
mediatori e rimodellamento strutturale delle vie aeree



TTTA VITA

FUMO E ASMA “%

Fattori individuali  Fattori ambientali

* Predisposizione = Allergeni

genetica Sensibilizzanti professionali

= Atopia Fumo di tabacco
* |perresponsivita Inquinamento atmosferico

[ |
[ |
[ |
delle vie aeree m Infezioni delle vie respiratorie

= Sesso m Fattori socio-economici

» Razzal/etnia m Dimensioni del nucleo familiare
s Abitudini alimentari e farmaci
s Obesita
m Infezioni parassitarie



TTTA VITA
NIENTE FuMo

Fumo e asma nel bambino

 L'asma, la malattia cronica piu comune neli
bambini, € piu frequente nei figli di fumatori.

* Vi sono evidenze inequivocabili che il fumo
passivo sia un fattore di rischio per
I'induzione di nuovi casi di asma e causa di
esacerbazione nelle forme stabili.




FUMO DI SIGARETTA

!

Fumo e patologia cardio-vascolare
Fumo e patologia respiratoria
‘Fumo e patologia neoplastica



FUMO E MALATTIE TUMORALI .




TUTTA VITA

FUMO E TUMORI DEL POLMONE ”’E%”“

Anche se esistono attivita lavorative con un
dimostrato incremento del rischio di sviluppare
neoplasie polmonari, pochissime correlazioni
epidemiologiche sono significative come quella tra
fumo di sigarette e carcinoma broncogeno

E’ presente una relazione pressoché lineare tra
aumento del numero di sigarette fumate pro capite
ed incidenza del carcinoma del polmone, e il 90%
dei pazienti affetti da tumore polmonare di qualsiasi
tipo istologico é stato, o ¢, fumatore di sigarette

1) Doll R; Hill AB Lung cancer and other causes of death in refation to smoking; a second report on
the mortality of British doctors. British Medical Journal 2: 1071-1081

2) C.D.C.

3) Smith R.A., Glynn TJ. Radjiol. Clin. North Am., 2000



EFFETTI DEL FUMO SUL POLMONE

Il fumo danneggia in maniera
irreversibile
I’apparato respiratorio

Il rischio di ammalarsi di cancro
polmonare varia a seconda del tipo e
numero di sigarette, e degli anni di
fumo (pack/years)




SEGNI E SINTOMI

Tosse Dolore toracico
Dispnea Emoftoe

Febbre Dolore osseo
Astenia Ippocratismo digitale

Perdita di peso

Sindromi paraneoplastiche (sindromi
endocrine, neuropatie periferiche,
polimiosite, tromboembolia polmonare)

Sindrome della vena cava superiore

Sindrome di Claude-Bernard-Horner

E’MOLTO MEGLIO LA
PREVENZIONE VERA:

NONEFUMARE!N




TTTA VITA
NIENTE FuMo

“Non tutto cio che viene affrontato si
puo cambiare, ma niente si puo
cambiare finché non lo si affronta”

James Baldwin

Grazie per I'attenzione!



