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fattori di rischio BPCO : fumo

• Fumo di tabacco: sigaretta, sigaro, pipa, ecc.

• Fumo di marjuana

• Fumo passivo

• Fumo durante la gravidanza

Relatore
Note di presentazione
Tra i fattori ambientali, numerosi studi indicano che il principale fattore di rischio per lo sviluppo della BPCO è il fumo di sigaretta, che accelera e accentua il decadimento naturale della funzione respiratoria. Altri tipi di tabacco, per esempio pipa, sigaro, pipa ad acqua ed il fumo di  marijuana rappresentano fattori di rischio per lo sviluppo di BPCO. Anche il fumo passivo può contribuire parzialmente allo sviluppo della malattia, in quanto favorisce l'inalazione di gas e particolato. Fumare durante la gravidanza può rappresentare un rischio per il feto, poiché influenza la crescita e lo sviluppo del polmone in utero e forse anche lo sviluppo del sistema immunitario



Modificata da Il Fumo in Italia 2014 - indagine demoscopica Doxa per conto dell’ISS, in 
collaborazione con l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri 

Doxa 2014: il fumo in Italia

Relatore
Note di presentazione
Questi sono i dati  di un’ indagine Demoscopica effettuata dalla Doxa per conto dell’Istituto Superiore di Sanità, in collaborazione con l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri nel  Maggio 2014, su un campione rappresentativo della popolazione italiana adulta di 15 anni ed oltre, ovvero 51.3 milioni di persone.  I non Fumatori rappresentano il 65,2%,33.4 milioni, con il  56,2 % di ♂, 13.6 milioni ed il 73,5% di ♀,19.8 milioni;  gli Ex Fumatori sono il 12,8%, 6,6 milioni, ♂ 18,4%, 4.6 milioni e ♀ 7,6%, 2 milioni  ed infine i Fumatori sono ancora  il 22,0% , 11.3 milioni, ♂ il 25,4% , 6.2 milioni e ♀ il 18,9% , 5.1 milioni.



Doxa 2014: il fumo in Italia

Modificata da Il Fumo in Italia 2014 - indagine demoscopica Doxa per conto dell’ISS, in collaborazione 
con l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri 

Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda il numero di sigarette fumate/die  tra i fumatori totali non raggiungono le 15 sigarette al giorno il 52,5%,  da 15 a 24 sigarette al giorno il 39,1% e 25 o più sigarette al giorno il  3,6%.  Purtroppo le classi di età in cui si registrano percentuali più elevate di fumatori sono quella dei 25-44 anni e dei 45-65 anni, rispettivamente con una prevalenza del 29,2% e del 25,1%. Ma il dato ulteriormente preoccupante è che fuma il 19,7% dei giovani tra i 15 e i 24 anni, corrispondente a circa un milione e mezzo di ragazzi.                                                                                 



Doxa 2014: il fumo in Italia

Relatore
Note di presentazione
Per quanto concerne le differenze  tra i due sessi, notiamo che tra le donne prevalgono quelle che fumano meno di 15 sigarette al giorno, 63,4%  contro il 43,8%, mentre  tra i fumatori di sesso maschile prevalgono quelli che ne fumano da 15 a 24 al giorno, 46,7% contro  29,8% e  quelli che ne fumano 25 o più al giorno,  4,9%  contro  2,1%.



BPCO: genesi multifattoriale

• BPCO = interazione geni-ambiente

• fumatori -> BPCO = 10 – 20 % 

• segni o sintomi di BPCO -> 40-50% fumatori

Relatore
Note di presentazione
Fortunatamente,  è certo che non tutti i fumatori sviluppano la malattia, così come  molti soggetti affetti da BPCO non sono fumatori o ex fumatori. Ciò ad indicare che, comunque, poiché la BPCO è dovuta ad una interazione gene-ambiente, tra le persone con la medesima storia di fumo non tutti svilupperanno la BPCO, proprio  a causa delle differenze di predisposizione genetica verso la malattia o della differente durata di vita.La percentuale di soggetti fumatori che si ammala varia, infatti,  secondo gli studi,  tra il 10 ed il 20%, anche se verosimilmente questi valori sottostimano il dato reale, dato  che,  secondo recenti indagini epidemiologiche, segni o sintomi di BPCO sono presenti nel 40-50% dei fumatori. 



BPCO: differenze di genere
• Prevalenza BPCO : ♂,  3,5 %   vs  ♀, 2,3 % ( report 

health search 2012)
• Prevalenza fumo : ♂,  25,4 %  vs ♀, 18,9 % ( doxa

2014)
• Mannino e al.,2000, USA: 20054 adulti dal 1988 

al 1994 (NANHES III)

Prevalenza 
BPCO  ♂

11,2% 7,9% 4,6%

Prevalenza 
BPCO ♀

14,7% 12,1% 6,8%

fumatori Ex fumatori Non fumatori

Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda la differenza tra i due sessi, la maggiore frequenza di BPCO registrata abitualmente nel sesso maschile, 3,5 vs 2.3 nel 2011(report  healt search 2012) va sicuramente  attribuita proprio  alle minori prevalenze di abitudine al fumo di sigaretta, come abbiamo visto prima, e di esposizione lavorativa a sostanze nocive nel sesso femminile. Infatti, l’aumento della prevalenza di tabagismo registrata tra le donne, negli ultimi anni, in molte parti del mondo, ha portato ad un aumento della  prevalenza di BPCO nello stesso sesso.                                                                                                            Mannino et al., analizzando i dati del NHANES III ( 3° indagine nazionale sulla salute e la nutrizione, National Health and Nutrition esamination Survey) che ha coinvolto 20054 adulti dal 1988 al 1994,in uno studio pubblicato nel 2000, hanno  registrato,   tra i maschi americani di razza caucasica una prevalenza di BPCO del 4,6% nei non fumatori, del 7,9% negli ex-fumatori e dell’11,2% nei fumatori correnti; anche tra le donne è presente lo stesso andamento con valori, per le tre categorie,  rispettivamente di 6,8%, 12,1% e 14,7%,. Come si può  vedere  in questo caso  i valori nel sessofemminile sono più elevati che in quello maschile.



BPCO: differenze di genere

• Mannino, 2002 : dati BPCO USA 1980-2000
Maggiore  sensibilità  ♀ vs   ♂ danni da fumo

Tasso mortalità per  BPCO su 100.000 Sesso Anno

20,1 ♀ 1980

56,7 ♀ 2000

73,0 ♂ 1980

82,6 ♂ 2000

Relatore
Note di presentazione
Peraltro, alcuni studi  hanno ipotizzato una maggiore suscettibilità dell’apparato respiratorio del sesso femminile ai danni del fumo di tabacco. Come si può vedere, ad esempio,  anche in quest’altro studio  di Mannino del 2002,  il tasso di mortalità è passato da 20,1 per 100.000 casi nel 1980 a 56,7 casi per 100.000 nel 2000 per il sesso femminile e da 73 casi per 100.000 del 1980 a 82,6 casi per 100.000 nel 2000 per il sesso maschile. 



BPCO: differenze di genere

• Nilsson 2001: 41544 soggetti – follow-up 33 anni

Modificata da  Nilsson ed altri:  Mortality among male and 
female smokers in Sweden: a 33 year follow up

Differenza Tasso 
mortalità 
♂ vs ♀ non significativa

Relatore
Note di presentazione
Altri studi, tra cui  questo  svedese,  condotto da Nilsson nel 2001,  realizzato con lo scopo di studiare la mortalità fumo-correlata in una coorte di 41544 soggetti, 16458 uomini e 25086donne, di età compresa tra 18 e 69 anni, sottoposti ad un follow-up di 33 anni, non ha evidenziato alcuna differenza statisticamente significativa nei tassi di mortalità studiati tra maschi e femmine.



BPCO: Fumatori vs non fumatori

• Maggiore prevalenza di BPCO
• Maggior prevalenza di sintomi respiratori 
• Maggiori  alterazioni della funzionalità 

polmonare
• Maggior tasso annuale di riduzione del VEMS
• Maggior tasso di mortalità  per BPCO
• Correlazione diretta col pack years*

* Pack years = (n°sigarette die x n°anni fumo) : 20

Relatore
Note di presentazione
Ad ogni modo, sicuramente i fumatori presentano una maggior prevalenza di BPCO e di sintomi respiratori e di alterazioni della funzionalità polmonare, un maggior  tasso annuale di riduzione del VEMS e un più alto tasso di mortalità  per BPCO rispetto ai non fumatori. E’ importante notare, peraltro, che tutte le alterazioni dovute al  fumo   sono strettamente legate al numero di sigarette fumate, cosiddetto pack years ( n° di sigarette fumate al giorno per anni di fumo diviso 20)



BPCO: sintomi respiratori 
fumatori vs non fumatori

• Viegi e altri : 1980-1993, Toscana

Fumatori Non fumatori Fascia età

38% 8% 25-64 anni

58% 16% > 64 anni

Prevalenza  tosse e catarro cronico 

Relatore
Note di presentazione
Uno studio italiano, condotto da Viegi ed altri, tra il 1980 ed il 1993, in Toscana, ha dimostrato che la prevalenza  di sintomi respiratori tipici della BPCO, tosse e catarro cronico, è notevolmente maggiore nei fumatori, dove raggiunge il 38% nei soggetti di età compresa tra 25 e 64 anni ed il 58% in quelli di età superiore ai 64 anni, rispetto ai non fumatori dove si registra rispettivamente nell’8% e nel 16% . Tale studio dimostra, peraltro, come i sintomi tipici della BPCO sono più frequenti con l’avanzare dell’età



BPCO: riduzione FEV1
fumatori vs non fumatori

• ↓ FEV1 nei  fumatori  da 7 a 33 ml/anno -> 
200 ml/anno

Relatore
Note di presentazione
Anche  il rischio di una diminuzione annuale del FEV1 nei  fumatori è abbastanza elevato, variando da 7   ml/anno   a 33 ml/anno, secondo lo studio considerato, fino ad arrivare a valori di 200 ml/anno in soggetti particolarmente suscettibili.  In questo grafico che mostra la netta differenza della riduzione del FEV1 tra fumatori, ex fumatori e non fumatori, è possibile notare che nei primi  il valore di FEV1 per il quale compare dispnea anche durante le normali attività quotidiane viene raggiunto a 70 aa, contro gli oltre 80 degli ex fumatori e gli oltre 85 dei non fumatori.



BPCO: prevalenza e pack years

• Donato, 2000, Brescia: 1497 soggetti, 50% ♂
• Età 40-59 anni

Prevalenza N° pacchetti /anno sesso

7,5% 1-14 ♂
41,3% + 30 ♂
1,9% 1-14 ♀

14,9% +14 ♀

Relatore
Note di presentazione
Un altro studio italiano, condotto da F. Donato di Brescia, nel 2000, ha dimostrato che il rischio di sviluppare BPCO è direttamente correlato  con la quantità totale di fumo del paziente espressa in pacchetti/anno. In questo  studio la prevalenza di BPCO nei maschi varia da 7,5% (1-14 pacchetti/anni) a 41,3% (>30 pacchetti/anni). Tra le donne è presente lo stesso andamento: ad es. da 1,9% (1-14 pacchetti/anni) a 14,9% (>14 pacchetti/anni).  



BPCO: tasso mortalità e pack years

• mortalità BPCO fumatori vs non fumatori:
• 12,7 volte

• 8,6   volte con – 15  sigarette die 
• 22,5 volte con + 24  sigarette die 

Relatore
Note di presentazione
Anche il tasso di mortalità per BPCO è maggiore nei fumatori rispetto ai non fumatori, essendo pari  a 12,7 volte. Inoltre, esso cresce all’aumentare della media giornaliera di sigarette fumate, passando da 8,6 volte nei fumatori di meno di 15 sigarette/die a 22,5 volte, quando si superano le 24 sigarette/die.



BPBO: fumo e patogenesi

FUMO

Fattori endogeni

Infiammazione 
polmonare

Stress 
ossidativo

Alterezione
meccanismi 
riparazioneProteasi

Fibrosi piccole 
vie aereeBPCO

Distruzione 
parenchima 

polmonare ed 
enfisema

Relatore
Note di presentazione
Dal punto di vista fisiopatologico, ricordiamo brevemente, che Il fumo di sigaretta è uno dei più potenti ossidanti a cui un essere umano possa esporsi. La sua inalazione  causa un’ infiammazione polmonare cronica che,  nei soggetti particolarmente suscettibili, provoca  distruzione del tessuto parenchimale con conseguente  enfisema e  deprime  i normali meccanismi di difesa e riparazione,  con conseguente  fibrosi delle piccole vie aeree polmonari. Queste alterazioni patologiche, che il fumo determina sia direttamente, attraverso gli ossidanti in esso contenuti, sia  indirettamente, attraverso l’attivazione delle cellule epiteliali e dei macrofagi residenti nei bronchi, nonché delle cellule reclutate (neutrofili, monociti, linfociti ed eosinofili), portano ad intrappolamento dell’arianei polmoni e ad una progressiva ostruzione bronchiale.



BPCO: fumo e prevenzione

• Dissuasione abitudine tabagica
– Prevenzione primaria, 
– Prevenzione secondaria 
– Prevenzione terziaria

• Doxa 2014 : 
– fumatori 22% popolazione > 15 aa = 11,2 milioni
– Fumatori età 15-24 aa = 19,7% = 1,5 milioni

Relatore
Note di presentazione
La dissuasione dall’abitudine tabagica è considerata l’intervento più efficace ed economicamente più vantaggioso per ridurre il rischio di sviluppare BPCO e rallentarne la progressione. Tuttavia, anche se negli ultimi 50 anni si è assistito ad una costante diminuzione dei fumatori, secondo l'indagine Doxa , che abbiamo prima analizzato, lo scorso anno in Italia erano ancora 11,2 milioni le persone  che fumavano, ovvero il 22% della popolazione generale: 6,5 milioni di uomini e 4,7 milioni di donne. Peraltro abbiamo visto che il 19,7% dei fumatori ha un’età compresa  tra  i 15 e i 24 anni, corrispondente a circa un milione e mezzo di ragazzi



BPCO: fumo e prevenzione

• Campagne  contro il fumo
• Messaggi  chiari, coerenti e ripetuti
• Leggi  contro il fumo
• Locali  pubblici e luoghi di lavoro
• Ambienti  chiusi

Relatore
Note di presentazione
Appare evidente, a questo punto, che bisogna incrementare ulteriormente le  campagne contro il consumo  di tabacco ed istituire programmi con messaggi chiari, coerenti e ripetuti in favore della dissuasione dall’abitudine tabagica. Dovrebbero essere promulgate, e soprattutto fatte rispettare,  leggi da parte dei governi che bandiscano il fumo dalle scuole, dalle strutture pubbliche e dall’ambiente di lavoro e convincano i pazienti a non fumare nelle loro abitazioni.



BPCO: fumo e prevenzione

• Operatori sanitari: MMG, Specialisti, ecc.
– Indagine abitudine tabagica
– Elogio  non fumatori 
– Complimenti  ex fumatori
– Dissuasione e supporto fumatori

Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda gli operatori sanitari, MMG ma anche specialisti  pneumologi ed altri, ogni occasione dovrebbe essere sfruttata per indagare l’abitudine tabagica dei propri pazienti, congratularsi  con i non fumatori, valorizzare e rafforzare la scelta degli ex fumatori e ribadire  l’importanza di smettere a coloro che fumano. A tale proposito è stato dimostrato che anche solo un breve periodo di 3 minuti di consigli può essere efficaceper convincere un fumatore a smettere.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Questionario motivazionale di Mondor
•

Scarsa Discreta Buona ottima

< 6 6-12 13-16 >16

Possibilità di smettere

Relatore
Note di presentazione
Per valutare il grado di motivazione, ovvero l’ intenzione del paziente di smettere di fumare può essere somministrato il cosiddetto  questionario motivazionale  di Mondor.  Si tratta di 15 indicatori, con peso variabile , 1 oppure 2, che ci da informazioni sulla possibilità che il paziente smetta realmente. Maggiore è il punteggio ottenuto, maggiore sarà la possibilità che il paziente smetta. Naturalmente, se ci rendiamo conto che il paziente non è abbasta motivato, bisogna soprassedere per non perdere la su fiducia e rimandare magari il discorso alla prossima visita.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica
• Test di Fagerstrom

Lieve Medio Forte Molto forte

0-2 3-4 5-7 8-10

Grado di dipendenza dalla nicotina

Relatore
Note di presentazione
Per valutare, invece, il grado di dipendenza  del paziente dalla nicotina, può essere utilizzato il test di Fagerstrom. Si somministrano al paziente sei domande  con peso da 0  a 3. Anche in questo caso, maggiore è il punteggio ottenuto, maggiore sarà il grado di dipendenza dalla nicotina del paziente. Questo  test ci aiuta a capire se è necessario fornire o no al paziente un aiuto farmacologico. 



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Sforzo  personale

• Supporto farmacologico o  centro di 2° livello

• Ricaduta 

Relatore
Note di presentazione
Se la motivazione del paziente è sufficiente si può concordare un programma  per smettere, che terrà conto anche del grado di dipendenza dalla nicotina per stabilire se è necessario un supporto farmacologico. Bisogna innanzitutto chiarire subito che  non esiste un metodo per smettere di fumare senza uno sforzo personale; che , spesso,  la sola forza di volontà non è in grado di portare al successo; in tali casi è opportuno ricorrere ai farmaci oppure consultare centri di secondo livello e  che  spesso è facile, dopo un successo iniziale,  avere una ricaduta, ma che ciò non deve compromettere la speranza di un successo finale.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Data 

• Comunicazione e sostegno 

• Circostanze positive e negative

• Prima sigaretta

Relatore
Note di presentazione
A questo punto occorre mettere in atto tutta una serie di accorgimenti he saranno utili al nostro paziente per rafforzare la sua decisione ed evitare ripensamenti:concordare una data certa per smettere, che non sia troppo vicina, ne troppo lontana,  meglio sarebbe entro 10-14 giorni;  chiedergli di comunicare  la propria intenzione e la stessa data alle persone care ed a quelle che  frequenta abitualmente, invitandole a sostenerlo in  tale decisione;Invitarlo ad annotare le circostanze in cui  accende ogni  sigaretta e tutte le   attività che a suo giudizio potrebbero sostituire il fumo o  che al contrario lo portano a fumare ed  invitarlo, se possibile,   ad evitare  queste ultime  e l‘ importanza  di  ognuna di esse ed a ritardare, comunque,  ogni giorno il momento in cui accende la prima sigaretta e a non accenderne, di tanto in tanto, una  meno  importante; 



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Ritardare accensione sigarette

• Comprare un  pacchetto di sigarette per volta 

• Variare marca di sigarette

• Lasciare fiammiferi ed accendino a casa

Relatore
Note di presentazione
chiedergli  di aspettare almeno 3 minuti prima di accendere la sigaretta, ogni volta che non riesce a non fumare;. Infine, consigliargli di comprare un  pacchetto di sigarette per volta, magari ogni volta di marche diverse , evitando di tenerne di scorta e di lasciare fiammiferi ed accendino a casa.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Valorizzare dissuasione
• Eliminare oggetti negativi
• Evitare luoghi e circostanze negative
• Tenere mani e bocca occupati
• Fare regolare attività fisica

Relatore
Note di presentazione
Se la strategia  funziona ed il paziente   smette di fumare, allora bisogna fare in modo che non abbia ricadute. A tale proposito, è importante chiedergli di  valorizzzare il giorno in cui ha smesso di fumare , eliminare dagli ambienti frequentati regolarmente tutti gli oggetti che hanno a che fare col fumo (posacenere, accendini, ecc.), evitare quei luoghi e quelle  circostanze che lo spingevano maggiormente a fumare, tenere mani e bocca occupati, magari masticando chewing-gum senza zucchero e  giocherellando con una matita, fare regolare attività fisica.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica

• Auto  regalo
• Crisi astinenza
• Pericolo ricaduta
• Nuovo tentativo

Relatore
Note di presentazione
Mettere da parte i soldi non spesi per il fumo e destinarli ad un auto regalo, prendere coscienza che la crisi maggiore si verifica di solito nella terza settimana e che anche quando si è convinti di avere smesso definitivamente una sola sigaretta può far ricadere nell’abitudine tabagica. Infine,  in caso di ricaduta, non disperare,  ma fissare subito una nuova data per smettere di fumare, magari il  il giorno successivo.



BPCO: dissuasione abitudine tabagica 
con supporto farmacologico

• Nicotina:
– Compresse sublinguali, gomme da masticare, 

inalatori , cerotti

• Bupropione:
– Compresse 150 mg e 300 mg 

• Vareniclina:
– Compresse 0,5 mg e 1 mg

Relatore
Note di presentazione
Quando ci si trova di fronte ad un soggetto con un forte grado di dipendenza, è opportuno instaurare anche una terapia farmacologica. A tale proposito ricordiamo che i prodotti attualmente utilizzati sono a base di nicotina, bupropione e vareniclina



BPCO: dissuasione abitudine tabagica 
con supporto farmacologico

Prodotto Dosaggio Durata trattamento

Nicotina cpr sub.li 
( 2- 4 mg)

8-12 die fum. leggeri- 16-24 die fum. forti
non superare le 30 cpr/die

12 settimane poi
riduzione graduale

Nicotina gomme
( 2 - 4 mg)

2 mg al bisogno fum. leg. - 4 mg al bisogno
fum. Forti - Non superare 15 gomme/die

4 settimane poi
al bisogno

Nicotina Cerotti
( 10- 15 mg)

1 die da 10 mg  fumatori leggeri
1 die da 15 mg  forti fumatori

8 settimane

Nicotina Inalatori
( 1 inal. = 15 µg  )

1 inalazione al bisogno. Max 6-12 cartucce
die (1 cartuccia = 4 sigarette) 

8 settimane poi
mezza dose  per 2 sett.

Bupropione cpr
( 150- 300 mg)

150 mg die  x 6 gg poi 300 mg die 
(intervallo almeno 8 ore )

7-9 settimane

Vareniclina cpr
( 05- 1 mg)

0,5 mg die x 3 gg poi o,5 mg bi die  x 4 gg 
poi  1 mg bi die

12 settimane
ripetibile

Relatore
Note di presentazione
In quest‘ ultima  diapositiva  possiamo vedere gli schemi terapeutici dei vari prodotti 



Grazie a tutti per l’attenzione
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