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Fumo passivo: una minaccia occulta per la salute della
popolazione anziana

Messaggi principali

e |l fumo passivo aumenta considerevolmente i rischi per la salute della
popolazione anziana. Tra questi, malattie cardiovascolari, infezioni respiratorie,
cancro e declino cognitivo.

¢ Come provato da analisi biologiche, le persone che non fumano assorbono le
sostanze cancerogene che si trovano nel fumo sprigionato direttamente dalle
sigarette accese (sidestream smoke), a conferma del nesso causale tra fumo
passivo e cancro.

o Lesposizione al fumo passivo influisce negativamente sulla qualita del sonno: un
aspetto particolarmente preoccupante per le persone anziane, a causa del nesso
che, in questa fascia di popolazione, intercorre tra cattiva qualita del sonno e
aumento della mortalita.

e Le misure a tutela della salute pubblica devono in primo luogo garantire alla
popolazione anziana ambienti di vita senza fumo, in modo da ridurre le malattie
evitabili e favorire un invecchiamento in buona salute.

Contesto

L'esposizione al fumo passivo pud comportare gravi conseguenze per la salute, in
particolare nella popolazione anziana. Poiché l'invecchiamento € spesso accompagnato
da malattie croniche e da un indebolimento delle difese immunitarie, con U'eta aumenta
anche la vulnerabilita alle sostanze tossiche presenti nellambiente, quali il fumo di
tabacco (Wu et al., 2017).

Rischi cardiovascolari, respiratori e tumorali

Nella salute della popolazione anziana il fumo passivo pud influire negativamente su
numerosi fronti. Nelle persone adulte in la negli anni € stato rilevato un nesso significativo
tra esposizione al fumo passivo e valori piu elevati della pressione sistolica e diastolica,
nonché un funzionamento ridotto dei meccanismi di controllo della pressione arteriosa
(Wu et al., 2017). Inoltre, nella fascia di eta superiore ai 65 anni il fumo passivo giunge a
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quasi raddoppiare il rischio di polmonite contratta al di fuori di un contesto ospedaliero o
sanitario (Almirall et al., 2014) ed e stato associato a una maggiore incidenza di
tubercolosi (Leung et al., 2010). Oltre a questi effetti cardiovascolari e respiratori, nella
popolazione anziana U'esposizione al fumo passivo costituisce un importante fattore di
rischio per Uinsorgenza di tumori. E stato dimostrato che il fumo passivo aumenta il
rischio di tumore alla cervice (Su et al., 2018), tumore al seno (Luo et al., 2011) e tumore
al polmone (Kurahashi et al., 2008). Questi risultati sono confermati da prove biologiche:
Hecht et al. (1993) hanno dimostrato che persone che non fumano esposte al fumo che
si sprigiona direttamente da sigarette accese e simili (sidestream smoke) assorbono e
metabolizzano NNAL, una sostanza caratteristica del tabacco e cancerogena per i
polmoni. Considerando che oltre la meta di tutti i tumori € diagnosticata in persone di eta
superiore a 65 anni e che il tumore al polmone € molto diffuso in questa fascia d’eta
(Venuta et al., 2016), ridurre al minimo U'esposizione al fumo passivo & fondamentale per
la prevenzione del cancro nella popolazione anziana.

Qualita del sonno e longevita

E stato dimostrato che il fumo passivo influisce negativamente sulla qualita del sonno.
Questo aspetto € particolarmente rilevante per le persone anziane, a causa del nesso
marcato che, in questa fascia di eta, corre tra mortalita e disturbi del sonno. Diversi studi
hanno dimostrato che Uesposizione al fumo passivo € associata a effetti negativi quali
un’eccessiva sonnolenza diurna nonché una durata ridotta del sonno e una sua scarsa
qualita complessiva (Safa et al., 2020; Wang et al., 2022; Zhou et al., 2018). Questi
disturbi non sono deleteri solo per il funzionamento quotidiano della persona, ma
comportano anche rischi per la salute a lungo termine. Chen et al. (2025) hanno rilevato
che tanto U'esposizione al fumo passivo quanto la scarsa qualita del sonno aumentano in
modo indipendente il rischio di mortalita; il rischio piu elevato & stato osservato nelle
persone esposte a entrambi. Questi risultati sono in linea con quelli di Silva et al. (2016)
e Gangwisch et al. (2008), i quali hanno accertato che nella popolazione anziana una
durata del sonno inferiore o superiore alla media & associata a un aumento della
mortalita. Inoltre, un sonno di qualita mediocre indebolisce il sistema immunitario,
aumentando il rischio di infezioni e di patologie croniche quali demenza, obesita, diabete
e cardiopatie (Mukherjee et al., 2024). Nel loro insieme, questi risultati sottolineano
Uimportanza di ridurre al minimo Uesposizione della popolazione anziana al fumo
passivo, cosi da proteggerne il sonno e favorirne la longevita.

Declino cognitivo e funzionale

Nel 2021, la prevalenza della demenza a livello mondiale era stimata a 57 milioni di casi,
con circa 10 milioni di nuovi casi ogni anno (World Health Organization, 2025). Il fumo
passivo si e rivelato un fattore significativo per quanto concerne l'insorgere di demenza e
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deterioramento cognitivo. Come rilevato da Barnes et al. (2010), le persone in la con gli
anni che, nel corso della vita, sono state esposte in modo significativo al fumo passivo e
che presentano malattie cardiovascolari subcliniche corrono un rischio triplicato di
sviluppare unademenza. Chenetal. (2012) hanno messo in luce un aumento del 39% del
rischio didemenzatrale donne che non hanno mai fumato ma sono state esposte alfumo
passivo, con una chiararelazione dose-risposta. Questi risultati suggeriscono che il fumo
passivo pu0 accelerare i processi neurodegenerativi, soprattutto nelle persone con
patologie vascolari preesistenti. Nella popolazione anziana, inoltre, il fumo passivo &
associato a unariduzione della forza muscolare e a una mobilita compromessa (Craciun
etal., 2022).

Conseguenze

¢ Per mantenersi in buona salute e indipendenti le persone anziane hanno bisogno
di ambienti di vita preservati dal fumo.

¢ Le famiglie e il personale curante dovrebbero esigere che dalle case di riposo e
dalle case di cura il fumo sia completamente bandito.

e Poichéilfumo passivo & sempre nocivo, anche a livelli minimi, la sensibilizzazione
e la prevenzione sono fattori chiave.

e Le campagne di salute pubblica e i programmi per aiutare a smettere di fumare
dovrebbero tenere conto in modo specifico dei bisogni della popolazione anziana.
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