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Prevalenza del fumo di sigarette fra gli 
uomini e le donne delle varie età



Prevalenza del fumo di sigarette fra gli 
uomini e le donne delle varie aree 

geografiche
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Cosa troviamo?
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Il fumo di sigaretta è costituito da particolato sottile

BARBERI 2014



“Tobacco in the 21° century”

K.M. Wilson- 2014

Il pediatra può avere un importante ruolo 
educativo sulle famiglie per quanto rigurda i 
pericoli del fumo in tutte le sue forme e sugli 
adolescenti, invitandoli a non iniziare a fumare o 
eventualmente a smettere.

Studi dimostrano che per ogni aumento del 10% 
del prezzo delle sigarette, la percentuale dei 
ragazzi fumatori diminuisce del 7%.
Più aumenta il prezzo delle sigarette e meno si 
crea dipendenza

Campaign for Tobacco Free Kids, Higher 

Cigarette Taxes Reduce Smoking:  Save 

Lives, Save Money, 12/05/2007. 
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Fumo di “seconda mano”

“Tobacco in the 21° century”

K.M. Wilson- 2014

L’esposizione al fumo di seconda mano ha significativi effetti sulla salute dei 

bambini, ma può inoltre influenzare l’abitudine al fumo nell’età 

adolescenziale.

Fumo di seconda mano : noto anche come il fumo di tabacco ambientale o 

fumo passivo , è la miscela del fumo che proviene dalla sigaretta dei 

fumatori e il fumo che i fumatori di sigarette esalano dai loro polmoni

Dal 1999 al 2002 40 milioni di bambini e 

adolescenti tra i 3 e i 19 anni sono stati esposti 

a SHS
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La media globale dei bambini con
almeno un genitore fumatore è
stimata essere del 41%. Il livello
più alto, quasi il 68%, si trova nella
regione del Pacifico occidentale. Il
più basso livello di esposizione è
stimato in Africa, con circa il 13%
dei bambini che vivono in famiglie
con almeno un genitore fumatore.



Source: CDC/EPA National Survey on Environmental Management of Asthma and 

Children's Exposure to Secondhand Smoke, 2003.

Fumo di “seconda mano”
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L’ esposizione a SHS è associata a molti effetti negativi 
sulla salute di bambini e adulti.

BAMBINI
•basso peso alla nascita
•sintomi respiratori cronici infantili
•malattie delle basse vie respiratorie
•l'asma (nuovi casi e esacerbazioni)
•otite media e infezioni nei bambini recidivanti
•ridotta funzionalità polmonare  
•sindrome della morte improvvisa del lattante 
(SIDS)

ADULTI 
•cancro ai polmoni
•cardiopatia ischemica  
•asma (nuovi casi)



Fumo e gravidanza

• Fumare durante la gravidanza è il più importante
fattore di rischio modificabile associato ad esiti
negativi della gravidanza stessa.

• E’ associato al 5% di morti infantili, al 10% di
nascite pretermine, e al 30% di nascite SGA

• Il fumo e l'esposizione al fumo passivo aumenta il
rischio di infertilità, distacco di placenta, rottura
prematura delle membrane (PROM), e la placenta
previa
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Breastfeeding

• Il fumo di sigaretta è associato a una diminuzione della
produzione di latte

• Il latte ha una più bassa concentrazione di grassi, e di
conseguenza, più breve durata di allattamento

• I lattanti allattati al seno di madri fumatrici dormono
meno se allattati dopo che le loro madri hanno fumato
di recente.

• Hanno livelli di cotinina urinaria fino a 10 volte
superiore rispetto a bambini alimentati con biberon di
madri fumatrici, e fino a 50 volte superiore rispetto ai
bambini di madri non fumatrici
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La carie dentale

• L'esposizione a SHS può essere associata ad
un aumentato rischio di carie dentale nei
bambini

• Un studio trasversale tra carie dentale e livelli
di cotinina nel sangue di 3.531 bambini dai 4
ai 11 anni ha dimostrato che i livelli di cotinina
elevati sono associati con la carie nei denti
decidui, ma non nei denti permanenti.

Aligne CA, Moss ME, Auinger P, Weitzman M. Association of pediatric dental caries 
with passive smoking. JAMA 2003; 289:1258.



SHS e IVAI

• Le infezioni delle vie respiratorie inferiori (IVAI)
contribuiscono in modo significativo al burden of
disease da esposizione a fumo passivo, soprattutto tra i
bambini nei paesi in via di sviluppo.

• Questo gruppo di affezioni comprende infezioni
respiratorie come la bronchite acuta, bronchiolite,
infezioni respiratorie da virus sinciziale e polmonite.

• Infezioni comuni nei bambini molto piccoli (<2 anni)

• Per questa fascia di età, vi è ampio consenso sulla
evidenza di una relazione causale tra l'esposizione SHS
e IVAI.
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Fumo di “terza mano”

è l’involontaria esposizione (inalazione, ingestione o assorbimento dermico) a

residui della combustione del tabacco che

• rimangono sulle superfici, nella polvere e sui vestiti

• vengono ri-emessi in fase gassosa

• reagiscono nell’ambiente con ossidanti e formano inquinanti (nitrosamine-

cancerogene)

Molti genitori credono che fumare 

“sul balcone” protegga i propri 

figli dai rischi del fumo…
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L'unico modo per proteggere i non fumatori dal fumo di terza mano è quello di 

creare un ambiente privo di fumo, se questa è la vostra casa privata o un 

veicolo, o in luoghi pubblici, come alberghi e ristoranti.
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ARCH PEDIATR ADOLESC MED/ VOL 166 (NO. 1),  JAN 2012

• Una revisione sistematica e una meta-analisi degli studi di
associazione tra fumo passivo (SHS) e patologie dell'orecchio
medio (MED) nei bambini.

• 61 studi epidemiologici di bambini per valutare l'effetto di SHS e
suoi effetti su MED.

• Risultati: Vivere con un fumatore è stato associato ad un
aumentato rischio di MED in bambini con un odds ratio (OR) di
1.62 (95% CI, 1,33-1,97) per il fumo materno postnatale e da
1.37 (95% CI, 1,25-1,50) per ogni membro della famiglia
fumatore.
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Risultati

• Il fumo materno prenatale (OR, 1,11, 95% CI,
0,93-1,31) e il fumo paterno (OR 1,24, IC 95%,
0,98-1,57) sono stati associati ad un aumento
non-significativo del rischio di MED

• L'effetto più forte è stato sul rischio di un
intervento chirurgico per MED, in cui il fumo
materno post-natale ne ha aumentato il
rischio OR di 1.86 (95% CI, 1,31-2,63) e il fumo
paterno paterno 1.83 (95% CI, 1,61-2,07).
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Relazione tra l'esposizione a fumo passivo da fumo materno dopo la nascita e il rischio di 
malattie dell'orecchio medio.



Conclusioni

• L'esposizione a SHS, in particolare al fumo da
parte della madre, aumenta in modo significativo
il rischio di MED durante l'infanzia

• 130.200 episodi di MED nel Regno Unito e
292.950 di infezioni dell'orecchio recidivanti negli
Stati Uniti sono direttamente attribuibili
all'esposizione SHS in casa
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SHS e asma

• L'asma è la patologia respiratoria cronica più
comune dell'infanzia.

• Il mondo scientifico concorda che SHS sia
causa di nuovi casi di asma nei bambini
precedentemente non affetti da questa
patologia, come pure aggravi i casi esistenti.
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Allergy 2009: 64: 445–451

Studio prospettico multicentrico tedesco: 958 bambini seguiti per i primi 10 anni di vita:
• dosaggi periodici delle IgE verso i più comuni allergeni
• esposizione al fumo passivo in famiglia
• studio dei sintomi respiratori

Esposizione al fumo passivo in famiglia
nei primi 10 anni di vita

• 18% esposti in modo continuativo al
fumo materno fin dalla gravidanza

• 43% esposti saltuariamente al fumo
paterno e/o materno
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Allergy 2009: 64: 445–451

L’esposizione regolare al fumo materno 
aumenta in modo significativo 

il rischio di sensibilizzazione
allergica MA SOLO NEL GRUPPO DEI
BAMBINI CON GENITORI ALLERGICI.

ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE AL FUMO PASSIVO E SENSIBILIZZAZIONE ALLERGICA
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Allergy 2009: 64: 445–451

L’esposizione regolare al fumo materno 
aumenta in modo significativo 

il rischio di wheezing
MA SOLO NEL GRUPPO DEI

BAMBINI CON GENITORI ALLERGICI.

ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE AL FUMO PASSIVO E WHEEZING

PER I BAMBINI CON ENTRAMBI I GENITORI ALLERGICI
ED ESPOSTI FIN DALLA NASCITA AL FUMO MATERNO

IL RISCHIO DI “DIVENTARE ALLERGICI” E SVILUPPARE SINTOMI 
RESPIRATORI E’ CIRCA 5 VOLTE MAGGIORE RISPETTO AI BAMBINI MAI 

ESPOSTI AL FUMO PASSIVO.
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• Esposizione a SHS è associata ad aumentata
prevalenza e severità di asma e wheezing.

• In una revisione sistematica, l'esposizione pre-o
post-natale ad SHS è stata associata ad un rischio
del 20 al 85% maggiore di sviluppo di asma

• Questa associazione potrebbe essere una
conseguenza della maggiore frequenza di
infezioni delle basse vie respiratorie nella prima
infanzia o altri meccanismi fisiopatologici, tra cui
l'infiammazione dell'epitelio respiratorio

PEDIATRICS Volume 129, Number 4, April 2012BARBERI 2014



• L’esposizione in utero al fumo materno può anche
influenzare lo sviluppo polmonare e aumentare il
rischio di asma

• Nella revisione sistematica citata, c'è stato un effetto
particolarmente forte dal fumo materno prenatale su
asma nei bambini di età inferiore ai due anni

• In neonati le cui madri hanno fumato durante la
gravidanza sono aumentate la reattività delle vie aeree,
una caratteristica dell’ asma, rispetto a quelli le cui
madri non hanno fumato

• Fumo materno durante la gravidanza riduce anche la
funzione ventilatoria misurata subito dopo la nascita
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J Pediatr 2013; 162: 16-21

Obiettivo: valutare se bambini affetti da sindrome 

influenzale esposti a fumo passivo sviluppano 

forme più severe rispetto ai non esposti

Metodi: presi in considerazione 119 bambini 

ricoverati tra il 2002 e il 2009 con diagnosi 

confermata di influenza. Valutati indici di severità 

come durata del ricovero, cure intensive e 

necessità di intubazione
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RISULTATI

40% dei bambini esposti a fumo passivo

Bambini esposti a fumo passivo 

necessitavano maggiormente di:

• Cure intensive (30% vs 10%; p<0,01)

• Intubazione (13% vs 1%; p<0,05)

Inoltre, durata di ricovero maggiore (4 giorni 

vs 2,4 giorni; p<0,01)
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RISULTATI

Considerando solo i bambini affetti da 

patologie croniche:

Bambini esposti a fumo passivo 

necessitavano maggiormente di cure 

intensive (53% vs 18%; p<0,05)

Durata di ricovero maggiore (10 giorni vs 

3,5 giorni; p<0,01)
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CONCLUSIONI

Maggior severità dell’influenza nei 

bambini esposti a fumo passivo.

Necessità di vaccinare tale 

popolazione a rischio, oltre a sfavorire 

l’esposizione a fumo passivo in età 

pediatrica
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Obiettivo: valutare l’eventuale associazione tra 

fumo passivo e ADHD

Metodi: presi in considerazione bambini di età 

compresa tra 4 e 15 anni, non fumatori, valutati sia 

a seconda della storia riportata dai genitori di 

esposizione post-natale a fumo passivo (6283 

soggetti), sia a seconda dei valori plasmatici di 

cotinina (6033 soggetti)
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RISULTATI

Maggior probabilità di ADHD nei bambini 

con storia positiva di esposizione a fumo 

passivo (odds ratio 1,5)

Maggior probabilità di ADHD nei bambini 

con livelli sierici di cotinina rilevabili 

(odds ratio 1,8)
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RISULTATI
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CONCLUSIONI

Forte associazione tra 

esposizione a fumo passivo e 

ADHD indipendentemente da altri 

fattori di rischio.

Necessari ulteriori studi per 

chiarire tale correlazione.
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Obiettivo: valutare i costi sanitari diretti 

dell’esposizione a fumo passivo in età pediatrica

Metodi: dati provenienti da due studi di coorte 

(GINIplus e LISAplus), presi in considerazione dati 

di 3518 bambini (età 9-11 aa)
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RISULTATI

Costi sanitari annuali sensibilmente più 

elevati nei bambini esposti a fumo 

passivo al domicilio (indoor o 

balcone/atrio esterno) rispetto ai non 

esposti.
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RISULTATI

Nei bambini esposti a fumo passivo indoor, 

costo aggiuntivo per individuo di 144 Euro.

Nei bambini esposti a fumo passivo prodotto 

su balcone/atrio, costo aggiuntivo per individuo 

di 87 Euro.

• Differenze (rispetto al gruppo non 

esposto) statisticamente significative

• Differenza tra i 2 gruppi esposti non 

statisticamente significativa, 

sebbene rilevante.
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Obiettivo: valutare l’eventuale 

associazione tra esposizione a fumo 

passivo e inquinamento aereo ed 

espressione DNA di IFN-γ e Foxp3



BARBERI 2014

METODI

Presi in considerazione 102 soggetti 

(7-18 anni), 62 residenti in un’area 

fortemente inquinata (31 esposti a 

fumo passivo, 31 non esposti), 40 

residenti in un’area poco inquinata (6 

esposti a fumo passivo, 34 non 

esposti).

Valutati metilazione ed espressione 

DNA di IFN-γ e Foxp3 in cellule T
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RISULTATI

Considerando solo i risultati correlati ad esposizione 

verso fumo passivo:

Aumento statisticamente significativo dei livelli di 

metilazione di DNA di IFN-γ e Foxp3

Diminuzione statisticamente significativa dei livelli di 

trascrizione dei 2 geni
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CONCLUSIONI

Attraverso meccanismi 

epigenetici, il fumo passivo è in 

grado di influenzare l’espressione 

di geni coinvolti nella 

fisiopatogenesi dell’allergia



La cosa migliore che puoi fare per 
aiutare il tuo bambino è smettere di 

fumare!!!
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In conclusione…
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GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE!!!


