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Protecziun dals pli debels: Las consequenzas dal fimar passiv 
per la sanadad 

 

Messadis impurtants 

• Nagina exposiziun segira: Schizunt in curt contact cun il fim passiv fa donn als 
pulmuns, al cor ed al sistem d’immunitad. 

• Il pli fitg èn pertutgadas gruppas da la populaziun periclitadas: umans cun asma, 
COPD, malsognas dal cor u malsognas geneticas èn periclitads il pli fitg. 

• Protecziun tras locals senza fim: Per evitar donns evitabels ston abitaziuns, asils 
e locals publics restar cumplainamain libers da fim. 

 

Preschentaziun 

Il fimar passiv è in privel da sanadad fitg derasà e privlus che pertutga mintgin, ma las 
gruppas da la populaziun spezialmain periclitadas – cunzunt persunas cun malsognas 
preexistentas da la via respiratorica u dal cor e da la circulaziun, pazients suenter 
in’operaziun ed umans cun predisposiziuns geneticas – èn periclitads spezialmain ferm. 

 

Sensibilitad da la via respiratorica 

Malsognas cronicas da la via respiratorica 

Umans cun malsognas cronicas da la respiraziun èn spezialmain sensibels al fimar 
passiv. Tar persunas creschidas cun asma han ins constatà in connex tranter 
l’exposiziun al fim passiv ed a sintoms pli grevs sco er ina probabilitad pli gronda per ina 
dimora en l’ospital. Tuttina è la gronda part da las persunas pertutgadas exponida 
regularmain al fim passiv (Eisner et al., 2005). Pazientas e pazients cun malsognas 
cronicamain obstructivas dal pulmun (COPD) pateschan d’in dumber pli grond da 
malcostas, da sintoms pli grevs e d’ina qualitad da viver pli pitschna, sch’ellas èn 
exponidas al fim passiv (Putcha et al., 2016).  
Questas ristgas na sa restrenschan betg mo al fim da tubac convenziunal. Er 
l’exposiziun visavi la vapur da las cigarettas electronicas chaschuna problems da la via 
respiratorica mesirabels e sveglia resalvas areguard novas furmas da fimar passiv 
(Tzortzi et al., 2018). En conturns chirurgics augmenta il fim passiv la ristga da 
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cumplicaziuns periodicas da la via respiratorica e prolunghescha il temp da recreaziun 
(Simsek et al., 2016).  
Ultra da quai pregiuditgescha il fim passiv il svilup dals pulmuns ed augmenta la ristga 
per asma, tuns da respiraziun ed infecziuns da la via respiratorica en la vegliadetgna 
d’uTants e da creschids (Vanker et al., 2017). Plinavant pegiurescha il fim passiv 
infecziuns da las vias respiratoricas sco il virus respiratoric cincizial (RSV), quai che 
chaschuna ina saturaziun d’oxigen pli pitschna e sintoms clinics pli grevs (Maedel et al., 
2018) sco er ina inflammaziun dal lom, nua che las persunas pertutgadas dovran plitost 
ina tgira medicinala intensiva ed ina dimora pli lunga da l’ospital (Ahn et al., 2015).  
  

E9ects che frainan l’immunitad e l’inflammaziun 

SSH na donnegescha betg mo directamain il corp, mabain po er indeblir las forzas da 
defensiun cun attatgar il sistem d’immunitad. Sco ch’in studi da Bhat et al. (2018) 
mussa, po il fimar passiv pregiuditgar e rinforzar l’inflammaziun dal corp da cumbatter 
infecziuns da la via respiratorica. Tar persunas cun malsognas allergicas da las vias 
respiratoricas chaschuna SSH ina reacziun pli gronda da l’inflammaziun e pegiurescha 
uschia ils sintoms (Diaz-Sanchez et al., 2006). Talas consequenzas èn spezialmain 
privlusas per umans cun malsognas preexistentas, perquai ch’els augmentan la 
sensibilitad d’infecziuns e d’inflammaziuns cronicas. 

 

Interacziuns geneticas ed ecologicas 

Tscherts umans èn geneticamain pli sensibels per las consequenzas nuschaivlas dad 
STS. Meyers et al. (2005) han constatà che STS po activar u pegiurar ils facturs da ristga 
genetica per asma ed ina bronchiala augmentada. Collaco et al. (2008) han mussà che 
STS po er pregiuditgar considerablamain la funcziun dals pulmuns tar persunas cun 
mucovisidosa, ina malsogna cun ina consequenza genetica e che pertutga oravant tut 
ils pulmuns (Collaco et al., 2008). 

 

Ristgas cardiovascularas e sistemicas 

Er il sistem cardiovascular è fitg sensibel envers il fimar passiv. Adams et al. (2015) han 
eruì che fimaders passivs han ina inflammaziun vasculara ed ina disfuncziun d’endothel 
che sumeglian a quellas da fimaders activs. En Germania moran mintg’onn millis da 
persunas pervia da malsognas dal cor (KHK) ch’èn d’attribuir a SAS. Las stimaziuns 
tanschan da 2,148 fin bunamain 14'000 mortoris (Gallucci et al., 2020; Heidrich et al., 
2007). Malgrà questas ristgas èn anc adina exposts a la SAS bleras pazientas e blers 
pazients da la KA che vegnan tractads en l’ospital, ed il problem na vegn anc adina betg 
tematisà suTizientamain (Japuntich et al., 2015). 
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Conclusiun 

Las cumprovas èn cleras: Il fimar passiv n’è betg ina mulesta nunprivlusa, mabain in 
privel serius per la sanadad, en spezial per gruppas da la populaziun ch’èn periclitadas. 
El pegiurescha las malsognas existentas, augmenta la ristga da novas malsognas e 
rinforza las consequenzas da predisposiziuns geneticas. La politica da sanadad publica 
sto prender la prioritad da conturns senza fim, en spezial en spazis d’abitar, en asils ed 
en secturs publics. Per proteger las gruppas da populaziun periclitadas il pli fitg cunter 
las consequenzas nuschaivlas dal fimar passiv èsi indispensabel d’avair dapli 
scleriment, tgira clinica e mesiras preventivas. 
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