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Background 

Le sigarette elettroniche (EC) sono dispositivi elettronici che riscaldano 

un liquido in un aerosol per inalazione.  

 

Il liquido comprende solitamente glicole propilenico e glicerolo, con o 

senza nicotina e sapori e conservanti in cartucce monouso o ricaricabili 

o in un serbatoio.  

 

Dal momento che le EC sono apparse sul mercato nel 2006, si è 

registrata una crescita costante delle vendite. I fumatori affermano di 

utilizzare le EC per ridurre i rischi del fumo, ma alcune organizzazioni 

sanitarie, i gruppi di difesa del controllo del tabacco e i responsabili 

politici sono stati riluttanti a incoraggiare i fumatori a passare alle EC, 

citando la mancanza di prove di efficacia e sicurezza.  

 

I fumatori, il personale sanitario e le autorità di regolamentazione sono 

interessati a sapere se questi dispositivi possono aiutare i fumatori a 

smettere e se sono sicuri da utilizzare. 



Obiettivo 



E’ efficace per smettere di fumare? 

E’ sicura? 

Rispetto agli altri interventi disponibili, quali sono i 

vantaggi? E quali gli svantaggi? 





Obiettivi 

Valutare la sicurezza e l’efficacia dell'utilizzo delle EC per aiutare le 

persone che fumano a raggiungere l'astinenza del fumo a lungo termine. 



PICOS 

Fumatori motivati o non motivati a smettere. 

Sigaretta Elettronica (EC) 

placebo EC, altri aiuti per smettere di fumare 

quali NRT, nessun intervento,  

EC in aggiunta a trattamenti standard 

(comportamentali o farmacologici o entrambi) 

verso trattamenti standard da soli 

P 

I 

C 

O Cessazione al più lungo periodo di follow-up, 

(almeno sei mesi dall'inizio dell'intervento) 

misurato utilizzando la definizione più rigorosa 

dell'astinenza, preferendo i risultati convalidati 

biochimicamente quando riportati. 

RCT e Studi osservazioali 



Strategie di ricerca 

 

We searched the following databases in January 2016: 

• Cochrane Tobacco Addiction Group Specialized Register  

• Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (the Cochrane 

Library, 2016, Issue 1) 

• MEDLINE (OVID SP) (2004 to 2016 January week 2, & MEDLINE in process/In 

data review Feb 1 2016) 

• Embase (OVID SP) (2004 to 2016 week 5)PsycINFO (OVID SP) (2004 to 2016 

January week 4) 

 

For the first version of the review we also searched CINAHL (EBSCO Host) (2004 

to July 2014). We did not search this database for this review update as it did not 

contribute additional search results to the first version of the review. 

 

The search terms were broad and included e-cig$ OR elect$ cigar$ OR electronic 

nicotine. The search for the 2016 update added the terms vape or vaper or vapers 

or vaping.  

 

The search date parameters are limited to 2004 to the present, due to the fact that 

ECs were not available before 2004. 





La strategia di ricerca ha identificato più di 1700 

record 

 

24 studi sono stati inclusi (3 RCT, due dei quali 

inseriti nella metaanalisi sulla cessazione, e 21 studi 

di coorte).  

 

Sono stati inoltre identificati 27 studi ongoing  

 

2 RCT confrontavano EC con EC placebo (senza 

nicotina) includendo complessivamente 662 

partecipanti.  
 



Ely: Other bias: 

No definition of abstinence provided 

Not clear if 'completed programme' was at 6 months. 



Risultati da RCT 
 

Rispetto al placebo, le persone che utilizzavano la EC, 

avevano più probabilità di essere astinenti dal fumo per 

almeno sei mesi (RR 2.29, 95% IC da 1.05 a 4.96; placebo 4% 

verso EC 9%; 2 studi; 662 partecipanti. GRADE: low).  

 

L’unico studio che confrontava la EC con il cerotto a base di 

nicotina, non ha evidenziato differenze significative rispetto 

al numero di persone astinenti a 6 mesi, ma gli intervalli di 

confidenza non escludono una differenza clinicamente 

importante(RR 1.26, 95% IC da 0.68 a 2.34; 584 partecipanti. 

GRADE: very low). 



Smoking cessation: Nicotine EC versus placebo EC. 

Smoking cessation: Nicotine EC versus nicotine replacement therapy 





3:Downgraded one level due to indirectness. The electronic cigarette used in Bullen 2013 was not very 

effective at delivering nicotine. 

4: Downgraded one level due to imprecision. Only two included studies, small number of events (< 

300) in each arm. 

3:Downgraded one level due to indirectness. The electronic cigarette used in Bullen 2013 was not very 

effective at delivering nicotine. 

5: Downgraded two levels due to imprecision. Only one included study, with small number of events in 

each arm. 



6: Downgraded due to risk of bias. 11/13 included studies (cohort studies) judged to be at high risk of 

bias. 

7: Downgraded due to imprecision. Only one trial provided data for nicotine EC versus nicotine 

replacement therapy 



 

La qualità complessiva delle prove utilizzando il metodo 

GRADE è stata giudicata bassa o molto bassa a causa della 

imprecisione dovuta all’esiguo numero di studi. 

 

Qualità delle prove bassa significa che ulteriori ricerche 

sono necessarie e potrebbero modificare sostanzialmente i 

risultati sulla stima dell’effetto. 

 

Qualità delle prove molto bassa significa che la stima 

dell’effetto è molto incerta  
 

 





Nessuno degli studi (RCT o di coorte) ha riportato gravi eventi avversi 

(SAE) ritenuti plausibilmente correlati all'uso della CE. 

 

Uno degli studi inclusi ha rilevato un evento avverso eventualmente 

correlato all'uso della CE: gola pruriginosa e tosse in un partecipante 

con una storia di asma infantile. 

I sintomi si sono risolti una volta che l'uso della CE è stato interrotto 

(Oncken 2015). 

 

Gli Eventi avversi più comunemente riportati erano irritazione locale 

della gola e della bocca.  

Uno dei RCT (Caponnetto 2013a) ha misurato gli EA al baseline e poi 

durante la durata dello studio e ha mostrato che la frequenza dei 

sintomi respiratori (ad es. Tosse e mancanza di respiro) è diminuita 

nel tempo, probabilmente a causa dei cambiamenti relativi al fumo di 

sigaretta .  

Questa constatazione è stata sostenuta dai dati degli studi di coorte  

Eventi avversi 



Gli studi randomizzati disponibili sono molto pochi e quindi la certezza 

circa la stima degli effetti è bassa. Per rafforzare questi dati sono 

necessari ulteriori studi.  

 

I due RCT disponibili evidenziano l’efficacia delle EC con nicotina rispetto 

al placebo quale aiuto per smettere di fumare a lungo termine.  

Questi risultati confermano le prove evidenziate in un’altra RS Cochrane 

(Stead 2012) che valutava l’efficacia della NRT rispetto al placebo.  

 

Un unico studio evidenzia che, a 6 mesi, i tassi di interruzione ottenuti 

con le EC sono simili a quelli che si ottengono con la NRT, ma l'intervallo 

di confidenza è ampio.  

 

Le EC sono una tecnologia in continua evoluzione e non sono noti gli 

effetti dei nuovi dispositivi che hanno migliorato le modalità di  

somministrazione della nicotina. 

 
 

Conclusioni 



 

Gli Eventi avversi più comunemente riportati erano irritazione locale della 

gola e della bocca.  

 

Nessuno degli studi inclusi ha rilevato gravi eventi avversi ritenuti 

eventualmente correlati all'uso della EC (da breve a metà termine, fino a 

due anni) .  

 

La sicurezza a lungo termine delle EC non è nota. In alcuni studi, sono 

state osservate riduzioni dei biomarcatori nei fumatori che sono passati 

alle EC e tali riduzioni corrispondono a quelle osservate nelle persone 

che smettono di fumare. 

Conclusioni 











Likelihood 

of and 

confidence 

in an effect 

I figure there is a 20% 

reduction in risk with this 

intervention and low 

certainty we know what we 

are talking about 



60 milioni. 36 attivi in Rete.  
28 sui social media. 22 dallo smartphone.  







http://evidence.Bmj.Com; accessed February 5, 2015/ 
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