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Proteggere le persone vulnerabili: Uimpatto del fumo passivo
sulla salute

Informazioni principali

e L’esposizione al fumo passivo non &€ mai sicura: anche un breve contatto nuoce ai
polmoni, al cuore e alle difese immunitarie.

e | gruppi di popolazione piu vulnerabili e che corrono i rischi maggiori sono le
persone affette da asma, BPCO, cardiopatie o patologie genetiche.

e Per prevenire danni evitabili e proteggere le persone vulnerabili € necessario che
gli spazi di vita, gli ospedali e i luoghi pubblici siano interamente preservati dal
fumo.

Introduzione

ILfumo passivo & un rischio per la salute molto diffuso e pericoloso che riguarda tutti, ma
rappresenta una minaccia particolarmente grave per gruppi di popolazione piu
vulnerabili, in particolare le persone che soffrono di patologie respiratorie o
cardiovascolari pregresse, i pazienti sottoposti a interventi chirurgici e le persone con
predisposizioni genetiche.

Vulnerabilita respiratorie
Patologie respiratorie croniche

Le persone affette da malattie respiratorie croniche sono particolarmente vulnerabili al
fumo passivo. Negli adulti asmatici, 'esposizione al fumo passivo € stata associata a
sintomi piu gravi e a una maggiore probabilita di ricoveri ospedalieri. Nonostante cio, la
maggior parte degli adulti toccati da questa patologia € regolarmente esposta al fumo
passivo (Eisner et al., 2005). | pazienti con broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
esposti al fumo passivo soffrono di un maggior numero di riacutizzazioni, di sintomi piu
gravi e di una qualita di vita ridotta (Putcha et al., 2016).

Questi rischi non riguardano solo il fumo passivo di tabacco convenzionale. Anche
Uesposizione al vapore delle sigarette elettroniche provoca difficolta respiratorie
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quantificabili; un fenomeno molto inquietante, considerata 'emergenza di nuove forme
di fumo passivo (Tzortzi et al., 2018). In un quadro chirurgico, il fumo passivo aumentail
rischio di complicanze respiratorie perioperatorie e prolunga la convalescenza (Simsek et
al., 2016).

Durante linfanzia e fino all’eta adulta il fumo passivo compromette lo sviluppo
polmonare, aumentando il rischio di asma, respiro sibilante e infezioni respiratorie
(Vanker et al., 2017). Aggrava anche le infezioni respiratorie — ad esempio quelle dovute a
virus respiratorio sinciziale (RSV) —causando una minore saturazione di ossigeno, sintomi
clinici piu gravi (Maedel et al., 2018) e polmonite, cosi che le persone colpite hanno un
maggiore bisogno di terapie intensive € le loro degenze ospedaliere sono piu lunghe (Ahn
etal., 2015).

Effetti immunitari e infiammatori

Il fumo passivo nuoce direttamente all’lorganismo, ma pud anche indebolirne le difese
attaccando il sistema immunitario. Come dimostrato da Bhat et al. (2018), pu0 inibire la
capacita di combattere le infezioni respiratorie e aggravare le inflammazioni polmonari.
Nelle persone che soffrono di malattie allergiche delle vie respiratorie, il fumo passivo
acuisce le risposte inflammatorie, peggiorandone i sintomi (Diaz-Sanchez et al., 2006).
Questi effetti sono particolarmente pericolosi per le persone con patologie pregresse, in
quanto aumentano la predisposizione a infezioni e a inflammazioni croniche.

Interazioni genetiche e ambientali

Alcune persone sono geneticamente piu sensibili agli effetti nocivi del fumo passivo.
Secondo i risultati ai quali sono giunti Meyers et al. (2005), U'esposizione al fumo passivo
pud attivare o peggiorare i rischi genetici di asma e iperreattivita bronchiale.
Analogamente, Collaco et al. (2008) hanno dimostrato che il fumo passivo pud anche
ridurre significativamente la funzionalita polmonare delle persone affette da fibrosi
cistica, una malattia genetica che colpisce principalmente i polmoni.

Rischi cardiovascolari e sistemici

Anche il sistema cardiovascolare € molto sensibile al fumo passivo. Adams et al. (2015)
hanno provato che le persone esposte al fumo passivo presentano infiammazioni
vascolari e disfunzioni endoteliali simili a quelle riscontrate nelle persone che fumano. Il
fumo passivo contribuisce ogni anno a migliaia di decessi per cardiopatia coronarica, con
stime che vanno da 2148 a quasi 14 000 nella sola Germania (Gallucci et al., 2020;
Heidrich et al., 2007). Nonostante questi rischi, molti pazienti ospedalizzati con
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cardiopatia coronarica continuano a essere esposti al fumo passivo e lattenzione
riservata a questo problema resta insufficiente (Japuntich et al., 2015).

Conclusione

Le prove sono inequivocabili: il fumo passivo non € un semplice fastidio, bensi una grave
minaccia per la salute, soprattutto per i gruppi di popolazione piu vulnerabili. Aggrava le
patologie gia presenti, aumenta il rischio di sviluppare nuove malattie e amplifica gli
effetti di predisposizioni genetiche. Di conseguenza, le politiche di salute pubblica
devono mirare in primo luogo a preservare dal fumo gli spazi di vita, gli ospedali e i luoghi
pubblici. Per proteggere le persone piu a rischio dai danni provocati dal fumo passivo,
sono necessarie una maggiore sensibilizzazione, un’attenzione clinica pit approfondita e
misure preventive.
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