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Prevalenza del fumo di sigarette fra gli
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Cosa troviamo?

Carhon Monoxide Tar
Gas from car exhausts Road surfaces
Micotine Butane
Festicide Lighter fuel
Acetone Ammania
Mail Yarnish Rermowver Cleaning products

Arsenic Methanol
Fat poison Focket Fuel
Hydrogen Cyanide Formaldehyile
Foison used on death row Ilsed to pickle dead hodies

Radon Cadmium
Fadioactive gas Batteries
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Il fumo di sigaretta e costituito da particolato sottile
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DISTURBA SE FUMO?

“Tobacco in the 21° century”
K.M. Wilson- 2014
Il pediatra pud 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%.

Piu 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 d1 “seconda mano”

“Tobacco in the 21° century”
K.M. Wilson- 2014

Fumo di seconda mano : noto anche come il fumo di tabacco ambientale o
fumo passivo , e la miscela del fumo che proviene dalla sigaretta dei
fumatori e il fumo che i fumatori di sigarette esalano dai loro polmoni

L’esposizione al fumo di seconda mano ha significativi effetti sulla salute dei
bambini, ma puo inoltre influenzare 1’abitudine al fumo nell’eta
adolescenziale.

Dal 1999 al 2002 40 milioni di bambini e
adolescenti tra i 3 e i 19 anni sono stati esposti
a SHS

0% Pediatrics in Review

An Official Journal of the American Academy of Pediatrics
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World Health Organization

Table 3 Proporfion of children under 15 years with one or more parent who smokes (based on survey
data and modelling)

P R La media globale dei bambini con
- > almeno un genitore fumatore &
A 20 stimata essere del 41%. Il livello
vt o piu alto, quasi il 68%, si trova nella
il - regione del Pacifico occidentale. |l
EurB 61 piu basso livello di esposizione e
:,ﬂ Z stimato in Africa, con circa il 13%
i?f > dei bambini che vivono in famiglie
Worg 68 con almeno un genitore fumatore.
Global 4

WHO subregional country grouping in Annex, Table A2,
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Fumo d1 “seconda mano”

20.0%:

15.0%-

10.0%:

5.0%-

0.0%-

13.0%

15.9%

 Exposed by
Residents

1

1Exposed by
Visitors

[1 Exposed by
Residents

Children Exposed to ETS by Visitors/Residents

and/or Visitors

Source: CDC/EPA National Survey on Environmental Management of Asthma and
Children's Exposure to Secondhand Smoke, 2003.
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" esposizione a SHS e associata a molti effetti negativi
sulla salute di bambini e adulti.

World Health Organization

ADULTI

ecancro ai polmoni
ecardiopatia ischemica
*asma (nuovi casi)

BAMBINI

*basso peso alla nascita

esintomi respiratori cronici infantili

*malattie delle basse vie respiratorie

|'asma (nuovi casi e esacerbazioni)

eotite media e infezioni nei bambini recidivanti
ridotta funzionalita polmonare

*sindrome della morte improvvisa del lattante
(SIDS)

BARBERI 2014



Fumo e gravidanza

 Fumare durante la gravidanza e il piu importante
fattore di rischio modificabile associato ad esiti
negativi della gravidanza stessa.

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

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

* || fumo di sigaretta e associato a una diminuzione della
produzione di latte

e || latte ha una piu bassa concentrazione di grassi, e di
conseguenza, piu breve durata di allattamento

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

e 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 puo essere associata ad
un aumentato rischio di carie dentale nei
bambini

e Un studio trasversale tra carie dentale e livell
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
e with passive smoking. JAMA 2003; 289:1258.




SHS e IVAI

World Health Organization

* 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.

e Questo gruppo di affezioni comprende infezioni
respiratorie come l|a bronchite acuta, bronchiolite,
infezioni respiratorie da virus sinciziale e polmonite.

* |Infezioni comuni nei bambini molto piccoli (<2 anni)

 Per questa fascia di eta, vi e ampio consenso sulla
evidenza di una relazione causale tra |'esposizione SHS
e IVAI.
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Fumo d1 “terza mano”

e P’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...

BARBERI 2014



THE OFFICIAL NEWSMAGAZINE OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
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DEDICATED TO THE
HEALTH OF ALL CHILDREN

‘Thirdhand smoke’ exposure another threat to children

Most parents are well aware that smoking in the presence ? -
of their children can harm the health of their little ones. Now, '
another invisible threat has been identified — thirdhand
smoke.

The term was coined to describe cigarettes’ lingering after-
effects, which are just as harmful to children as secondhand
smoke. A few days or even weeks after a cigarette is smoked,
particulates remain on countertops, floors and other surfaces.
Curious children crawling on the floor, pressing their faces
against walls and tables, and putting objects into their mouths
are at increased risk of coming into contact with these third-
hand toxins.

a famalravarinadtiimniis hanman atavathaivhalanainaa acd A8

L'unico modo per proteggere i non fumatori dal fumo di terza mano e quello di
creare un ambiente privo di fumo, se questa e la vostra casa privata o un
veicolo, o in luoghi pubblici, come alberghi e ristoranti.
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OmnLnNe FIRsT

Parental Smoking and the Risk of Middle Ear Disease
in Children

A Systematic Review and Meta-analysis

Laura L. fones, Phi); Amal Hassanien, MSc; Dereh G. Cook, PhD; John Britton, FRCP; Jo Leonardi-Bee, PhD

* 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 |'effetto di SHS e
suoi effetti su MED.

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

k ARCH PEDIATR ADOLESC MED/ VOL 166 (NO. 1), JAN 2012
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Risultati

* || fumo materno prenatale (OR, 1,11, 95% Cl,
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 piu forte e 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% Cl, 1,31-2,63) e il fumo
paterno paterno 1.83 (95% Cl, 1,61-2,07).
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Relazione tra I'esposizione a fumo passivo da fumo materno dopo la nascita e il rischio di
malattie dell'orecchio medio.

Smoke Exposure § Smoke Exposure

Source or Subgroup OR, Random, 85% CI Decreases Risk § Increases Risk
Middle ear infection :
Adair-Bischoff and Sauve,*® 1998 1.89{1.23-2.91) L ——
Barr and Coatesworth,*? 1991 1.23 (0.70-2.15) —_—
Bennett and Haggard, ™ 1998 1,31 (1.14-1.51) C-
Daigler et al. ¥ 1991 0.90 (0.54-1.50) —_—
Daly et al, ™ 2007 0.89 (0.50-1.58) —_—
Ey et al, 7 1995 1,33 (0.91-1.95) ——
Gliddon and Suttan 7 2001 0.51 {0.08-2.85) -
Green and Cooper, ™ 1991 1.92 (1.20-3.08) | ——
Gultekin et al 2 2010 13.64 (9.29-20.03) N
Haberg et al.%2 2010 1.00 (0.94-1.06) .
Hammarén-Malmi et al, 38 2005 1.25 (0.57-2.73) e
Hammarén-Malmi et al 2 2007 4.15(1.45-11.89)
Liew and Feinstein, 3 2002 0,97 (0.91-1.03) -
Stenstrom and Ingvarsson, 57 1997 1.32 (0.91-1.93) —
Subtotal (95% CI) 1.53 (1.22-1.92) a4
Heterogeneity; «° = 0.13; x,"'a=214.55. [P<.001); 1F=94%
Test for overall effect: 7 =3.66 (P <.001)
Surgery for middle ear disease :
Hinton et al, 57 1993 2,29 (1.02-514) —
[licali et al,7& 1999 3.93 (2.41-6.41) —_—
Kitchens, £ 1995 1,28 (0.65-2.54) ——
Lister and Jorm,3 1998 1.31 {0.95-1.80) e
Said et al,** 1978 1.68 (1.45-1.95) L.
Subtotal (95% CI) 1.86 (1.31-2.63) -
Heterageneity: =2 = 0.10; 3 5=15.07, (P=_005); =73% '
Test for overall effect: £ =3.48 (P<.001)
Hearing impairment
Hagoard et al.* 2002 1.74(1.08-2.81) e
Subtotal (95% CI) 1.74(1.08-2.81) -'--
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effact: £ =2.26 (P=.02)
Total (95% CI) 1.62 (1.33-1.97) e
Heterogeneity: +° = 0.14; 3 /,=284.12, (P<.001); /?=03%
Test for overall effect: 7 =4.82 (P <.001)
Test for subgroup differences:y § =0.90, (P=.64); #=90%
0.02 041 0 10.0 50.0

0R, Random, 9% CI
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Conclusioni

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

e 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




SHS e asma

World Health Organization

* L'asma e |la patologia respiratoria cronica piu
comune dell'infanzia.

* || 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.




Maternal smoking increases risk of allergic sensitization and
wheezing only in children with allergic predisposition:
longitudinal analysis from birth to 10 years

Studio prospettico multicentrico tedesco: 958 bambini seguiti per i primi 10 anni di vita:
» dosaggi periodici delle IgE verso i piu comuni allergeni

* esposizione al fumo passivo in famiglia
* studio dei sintomi respiratori

wwd{ @19
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19

Proportion of children (%)

40% — —
30% 4
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20% 4 42 40 39
10% -
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(n=1032) (n=1032) (n=998) (n=977) (n=988) (n=958)
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Age period in years (evaluated children)

m Mother smoked
reguiarty

B Mother smoked
Imagularty

o Only tather
smoked

O Mo parent
sSmoked

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

Allergy 2009: 64: 445-451




Maternal smoking increases risk of allergic sensitization and
wheezing only in children with allergic predisposition:
longitudinal analysis from birth to 10 years

ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE AL FUMO PASSIVO E SENSIBILIZZAZIONE ALLERGICA

Adjusted OR and 95%CI 18.2
A )’
10
57 4.5
- ol ‘e Pz
£1 2 1.0 ) 1
L

1 __Hm étu iu.r

1.0 i
J_

1 1

Mo Onily Maothar Mothar
parent father smoked smoked
emoked smoked irreg. reg.

MNon-allergic parents
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Mo Onby Muother Mothar
parent father smoked smoked
smoked emokad irreg. reg.

1 allergic parent

Mo Oy Maothar Mother
parent father smoked smoked
smoked emoked imeg. reg.

2 allergic parents

Lesposizione regolare al fumo materno
aumenta in modo significativo
il rischio di sensibilizzazione
allergica MA SOLO NEL GRUPPO DEl
BAMBINI CON GENITORI ALLERGICI.

Allergy 2009: 64: 445-451




Adjusted OR and 95% CI 19.0

10

k Allergy 2009: 64: 445-451
BARBERI 2014 :

Maternal smoking increases risk of allergic sensitization and
wheezing only in children with allergic predisposition:
longitudinal analysis from birth to 10 years

ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE AL FUMO PASSIVO E WHEEZING

i

Lesposizione regolare al fumo materno
aumenta in modo significativo
il rischio di wheezing
MA SOLO NEL GRUPPO DEI
BAMBINI CON GENITORI ALLERGICI.

PER | BAMBINI CON ENTRAMBI | 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 Al BAMBINI MAI
ESPOSTI AL FUMO PASSIVO.

Mo Only  Mother Mother [ No Only  Mother Mother | No Only  Mother Mother
parent father smoked smoked| parent father smoked smoked| parent father smoked smoked
smokad smoked imeg.  reg smoked smoked imeg.  reg. smoked smoked imeg.  Teg

Non-allergic parents 1 allergic parent 2 allergic parents




P E D l AT R I C S American Academy of Pediatrics . N
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® imae,

Prenatal and Passive Smoke Exposure and Incidence
of Asthma and Wheeze: Systematic Review and
Meta-analysis

 Esposizione a SHS e associata ad aumentata
prevalenza e severita di asma e wheezing.

* |n una revisione sistematica, |'esposizione pre-o
post-natale ad SHS e stata associata ad un rischio
del 20 al 85% maggiore di sviluppo di asma

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

PEDIATRICS Volume 129, Number 4, April 2012




* |l'esposizione in utero al fumo materno puo anche
influenzare lo sviluppo polmonare e aumentare il
rischio di asma

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

* In neonati le cui madri hanno fumato durante la
gravidanza sono aumentate la reattivita 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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Secondhand Tobacco Smoke Exposure and Severity of Influenza
in Hospitalized Children

Karen M. Wilson, MD, MPH-2, Jennifer C. Pier, BS®, Sarah C. Wesgate, MS®, Jeffrey M. Cohen, BA3,
and Aaron K. Blumkin, MS®

J Pediatr 2013; 162: 16-21

Obiettivo: valutare se bambini affetti da sindrome
Influenzale esposti a fumo passivo sviluppano
forme piu 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 severita
come durata del ricovero, cure intensive e

necessita di intubazione




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)




RISULTATI

Considerando solo 1 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)




CONCLUSIONI

Maggior severita dell'influenza nei
bambini esposti a fumo passivo.

Necessita di vaccinare tale
popolazione a rischio, oltre a sfavorire
I'esposizione a fumo passivo in eta
pediatrica
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Attention deficit hyperactivity disorder among children exposed to
secondhand smoke: A logistic regression analysis of secondary data

Wendy Max *, Hai-Yen Sung, Yanling Shi

Institute for Health & Aging, University of California, San Francisco, 3333 California Street, Suite 340, San Francisco, CA 94118, United States

W. Max et al./International Journal of Nursing Studies xxx (2012 ) xxx—xxx

Obiettivo: valutare 'eventuale associazione tra
fumo passivo e ADHD

Metodi: presi in considerazione bambini di eta
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)




RISULTATI

Maggior probabilita di ADHD nei bambini
con storia positiva di esposizione a fumo
passivo (odds ratio 1,5)

Maggior probabilita di ADHD nei bambini
con livelli sierici di cotinina rilevabilli
(odds ratio 1,8)
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CONCLUSIONI

Forte associazione tra
esposizione a fumo passivo e
ADHD Iindipendentemente da altri
fattori di rischio.

Necessari ulteriori studi per
chiarire tale correlazione.




Exposure to second-hand smoke and direct
healthcare costs in children - results from two
German birth cohorts, GINIplus and LISAplus

. . 1 -~ . 1.2 . T R 1.0% 1
Ariane Batscheider ', Sylwia Zakrzewska ~, Joachim Heinrich™, Christina M Teuner -, Petra Menn
- 4 4 A, . . . A - H
Carl Peter Bauer”, Ute Hoffmann®, Sibylle Koletzko™, Irina Lehmann®, OIf Herbarth’, Andrea von Berg”,
Dietrich Berdel®, Ursula Krdmer®, Beate Schaaf'”, H-Erich Wichmann™'", Reiner Leidl'~ for the GINIplus

and LISAplus study groups

BMC Health Services Research 2012, 122344

Obiettivo: valutare i costi sanitari diretti
dell’'esposizione a fumo passivo in eta pediatrica

Metodi: dati provenienti da due studi di coorte
(GINIplus e LISAplus), presi in considerazione dati

di 3518 bambini (eta 9-11 aa)




RISULTATI

Costi sanitari annuali sensibilmente piu
elevatl nel bambini esposti a fumo
passivo al domicilio (indoor o
balcone/atrio esterno) rispetto ai non
esposti.




RISULTATI

Nel bambini esposti a fumo passivo indoor,
costo aggiuntivo per individuo di 144 Euro.

Nel 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 1 2 gruppli esposti non
statisticamente significativa,

I sebbene rilevante.




Secondhand smoke in combination with
ambient air pollution exposure is associated
with increasedx CpG methylation and decreased
expression of IFN-y in T effector cells and Foxp3
in T regulatory cells in children

Arunima Kohli', Marco A Garcia', Rachel L Miller?, Christina Maher®, Olivier Hurnblet’, § Katharine Hammond®
and Kari Nadeau'

Clinical Epigenetics 2012, 417

Obiettivo: valutare I'eventuale
assoclazione tra esposizione a fumo
passivo e iInquinamento aereo ed
espressione DNA di IFN-y 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).

Valutatli metilazione ed espressione
DNA di IFN-y e Foxp3 in cellule T




RISULTATI

Considerando solo I risultati correlati ad esposizione
verso fumo passivo:

Aumento statisticamente significativo deil livelli di
metilazione di DNA di IFN-y e Foxp3

Diminuzione statisticamente significativa dei livelli di
trascrizione dei 2 geni
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CONCLUSIONI

Attraverso meccanismi
epigenetici, il fumo passivo € In
grado di influenzare I'espressione
di geni coinvolti nella
fisiopatogenesi dell’allergia




In conclusione...

La cosa migliore che puoi fare per
aiutare il tuo bambino e smettere di
fumarel!ll

/L\, \

. 7

.
:
_‘




GRAZIE PER

ATTENZIONE!!!

L!




