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LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE IN ITALIA

UOMINI DONNE

LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE IN ITALIA

UOMINI

Malattie sistema

DONNE

Malattie sistema
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cardiocircolatorio
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE 
MAGGIORIMAGGIORI

 FamiliaritàFamiliarità

 GenereGenere

 EtàEtà EtàEtà

 IpertensioneIpertensione arteriosaarteriosa

 Fumo Fumo didi sigarettesigarette

 DiabeteDiabete mellitomellito Diabete Diabete mellitomellito

 IpercolesterolemiaIpercolesterolemia



EPIDEMIA DEL TABACCOEPIDEMIA DEL TABACCO
IlIl fumofumo didi tabaccotabacco èè ilil principaleprincipale fattorefattore didi rischiorischio
conosciutoconosciuto PREVENIBILEPREVENIBILE PREVEDIBILEPREVEDIBILE eded

EPIDEMIA DEL TABACCOEPIDEMIA DEL TABACCO

conosciutoconosciuto PREVENIBILE,PREVENIBILE, PREVEDIBILEPREVEDIBILE eded
ELIMINABILEELIMINABILE perper coronaropatiacoronaropatia
InIn ItaliaItalia ii fumatorifumatori censiticensiti nelnel 20042004 sonosono circacircaInIn ItaliaItalia ii fumatorifumatori censiticensiti nelnel 20042004 sonosono circacirca
1313..000000..000000
NegliNegli ultimiultimi 3030 annianni lala prevalenzaprevalenza neinei maschimaschi sisi èèNegliNegli ultimiultimi 3030 annianni lala prevalenzaprevalenza neinei maschimaschi sisi èè
abbassataabbassata,, passandopassando daldal 5555%% alal 3030%%,, mentrementre nellenelle vivi èè
statostato unun incrementoincremento concon unauna prevalenzaprevalenza paripari alal 2121%%statostato unun incrementoincremento concon unauna prevalenzaprevalenza paripari alal 2121%%
TraTra gligli adolescentiadolescenti lala diffusionediffusione deldel fumofumo èè andataandata
aumentandoaumentandoaumentandoaumentando
Decessi/annoDecessi/anno inin ItaliaItalia perper patologiepatologie fumofumo--correlatecorrelate~~
9090 000000 didi cuicui~~ 2020 000000 (>(> 5050 alal giorno)giorno) perper malattiemalattie9090..000000 didi cuicui~~ 2020..000000 (>(> 5050 alal giorno)giorno) perper malattiemalattie
cardiovascolaricardiovascolari fumofumo--correlatecorrelate



IL FUMO DI SIGARETTA COSA CONTIENE?

MiscelaMiscela eterogeneaeterogenea didi oltreoltre
40004000 sostanzesostanze gassosegassose ee
corpuscolari,corpuscolari, originateoriginate dalladalla
combustionecombustione deldel tabaccotabacco

Ossido di Ossido di 
carboniocarbonio

NicotinaNicotina Irritanti e Irritanti e 
ossidantiossidanti

Cancerogeni Cancerogeni 
coco--cancerogenicancerogeni

Ossigenazioneg
Trasporto
Utilizzazione

Danno endoteliale

Catecolamine
FC
PA
MVO2

Danno 
endoteliale

Aritmie
Soglia di FV Proliferazione cellulare

TUMORITUMORIMALATTIE CARDIOVASCOLARIMALATTIE CARDIOVASCOLARI



EFFETTI CRONICIEFFETTI CRONICI EFFETTI ACUTIEFFETTI ACUTIEFFETTI CRONICIEFFETTI CRONICI EFFETTI ACUTIEFFETTI ACUTI
IPERCOAGULABILITAIPERCOAGULABILITA’’

Danno endoteliale Danno endoteliale ::
PermeabilitàPermeabilità
Tono vascolareTono vascolare

Ridotta Ridotta 
O i n zi nO i n zi n

Aumento della Aumento della 
FC d ll PAFC d ll PA

Viscosità  del sangueViscosità  del sangue
OssigenazioneOssigenazione

++
vasospasmovasospasmo

FC, della PA e FC, della PA e 
del Lavoro del Lavoro 
cardiacocardiaco

Proliferazione cellulareProliferazione cellulare Apporto diApporto di
OssigenoOssigeno

Richiesta diRichiesta di
ossigenoossigenoOssigenoOssigeno ossigenoossigeno



APPARATO CIRCOLATORIOAPPARATO CIRCOLATORIO
II i ii i ii lili ilil ff ii ii

APPARATO CIRCOLATORIOAPPARATO CIRCOLATORIO
II meccanismimeccanismi attraversoattraverso ii qualiquali ilil fumofumo esercitaesercita ii
suoisuoi effettieffetti negativinegativi sull’apparatosull’apparato CVCV sonosono molteplicimolteplici::

riduzioneriduzione deldel colesterolocolesterolo HDLHDL
d ld l l ll l LDLLDLaumentoaumento deldel colesterolocolesterolo LDLLDL

ipertensioneipertensione arteriosaarteriosa
d ll’ i i àd ll’ i i à i i ii i iaumentoaumento dell’attivitàdell’attività piastrinicapiastrinica

induzioneinduzione didi vasocostrizionevasocostrizione
d id i didi COCOproduzioneproduzione didi COCO

produzioneproduzione didi radicaliradicali liberiliberi



FUMO                  ATEROSLEROSI ACCELERATAFUMO                  ATEROSLEROSI ACCELERATA

ARIC Study - Howard G. et al.  JAMA 1998; 279: 119-24



DANNI DEL FUMO SULL’APPARATO DANNI DEL FUMO SULL’APPARATO 
CIRCOLATORIOCIRCOLATORIOCIRCOLATORIOCIRCOLATORIO

IL FUMO AUMENTA:

100% il rischio di:100% il rischio di: 300% il rischio di:300% il rischio di: >300% il rischio di:>300% il rischio di: 400% il rischio di:400% il rischio di:100% il rischio di: 100% il rischio di: 
Coronaropatie sintomatica  Coronaropatie sintomatica  

300% il rischio di:300% il rischio di:
morte per coronaropatia morte per coronaropatia 
non diagnosticatanon diagnosticata

>300% il rischio di: >300% il rischio di: 
••AOP e M. AOP e M. BurgerBurger
••Aterosclerosi Aterosclerosi 
••Ipertensione Ipertensione 
renovascolarerenovascolare

400% il rischio di:400% il rischio di:
aneurisma aorticoaneurisma aortico

renovascolarerenovascolare
••Accidenti cerebrovascolari Accidenti cerebrovascolari 
••(Ictus/Emorragie)(Ictus/Emorragie)



FUMO DI SIGARETTA E RISCHIO DI IMA 
(F i h St d )(Framingham Study)



FUMO DI SIGARETTA E RISCHIO DI IMA 
(Maggiore nei giovani)(Maggiore nei giovani) 

Il f mo è responsabile della maggioranza degli IMA prima dei 50Il f mo è responsabile della maggioranza degli IMA prima dei 50Il fumo è responsabile della maggioranza degli IMA prima dei 50  Il fumo è responsabile della maggioranza degli IMA prima dei 50  
anni. Si è calcolato che la presenza del fumo tra i FR per anni. Si è calcolato che la presenza del fumo tra i FR per 

aterosclerosi anticipa di dieci anni il verificarsi del primo evento aterosclerosi anticipa di dieci anni il verificarsi del primo evento 

Parish, S et al. BMJ 1995; 311: 471-7

e osc e os c p d d ec ve c s de p o eve oe osc e os c p d d ec ve c s de p o eve o
cardiovascolare. cardiovascolare. 



PERCENTUALE DI RIDUZIONE DEL RCV 
TRATTANDO IL SINGOLO FR 
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30 Ipertensione
Ipercolest.
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20
Tabagismo

0
Riduzione Rischio CV

Law MR et al. BMJ 2002;  324: 1570-6

Riduzione Rischio CV



FUMO DI TABACCO ATTIVO E PASSIVOFUMO DI TABACCO ATTIVO E PASSIVO

Inspirato ed espirato dal 
fumatorefumatore

Componente diretta

“mainstream smoke” in 
Emesso dall’estremità 
accesa della sigaretta

active smoking

Componente indirettaComponente indiretta
“sidestream smoke” in “passive 
smoking” or “second hand smoke”
95% del fumo di tabacco ambientale



STUDIO INTERHEARTSTUDIO INTERHEART

RISCHIO DI INFARTO 
e fumo passivo (ore di esposizione)

RISCHIO DI INFARTO 
e numero di sigarette p ( p )e numero di sigarette

Teo KK et al., Tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 countries in the 
INTERHEART study: a case control study. Lancet; 368: 647-58



FUMO PASSIVOFUMO PASSIVOFUMO PASSIVOFUMO PASSIVO
 L’esposizioneL’esposizione alal fumofumo passivopassivo èè similesimile aa quellaquellapp pp qq

deldel fumofumo attivoattivo daldal puntopunto didi vistavista qualitativo,qualitativo, mama
èè maggioremaggiore daldal puntopunto didi vistavista quantitativoquantitativo::èè maggioremaggiore daldal puntopunto didi vistavista quantitativoquantitativo::

 Infatti,Infatti, lala concentrazioneconcentrazione didi sostanzesostanze chimichechimiche
nelnel ««sidestreamsidestream smokesmoke»» èè maggioremaggiore rispettorispetto aa
quellaquella direttamentedirettamente inalatainalata daldal fumatorefumatore::qq

Per il Catrame 3 volte Per il Catrame 3 volte 

Per il CO 5 voltePer il CO 5 voltePer il CO 5 volte Per il CO 5 volte 

Per la Nicotina 7 volte Per la Nicotina 7 volte 

Per il Benzene 5 volte Per il Benzene 5 volte 
DavutogluDavutoglu , , TohokuTohoku J. J. ExpExp. Med.2009. Med.2009



IL FUMO PASSIVOIL FUMO PASSIVOIL FUMO PASSIVOIL FUMO PASSIVO
(WHO report 2008)(WHO report 2008)

Il fumo passivo negli USA è responsabile ogni 
anno di: 

 3400 morti per tumore al polmone 

 46000 morti per malattie cardiache

 430 casi di SIDS430 casi di SIDS

 24500 neonati sottopeso

 71900 parti prematuri

 200 000 riacutizzazioni di asma nei bambini 200.000 riacutizzazioni di asma nei bambini



IL FUMO PASSIVO E’ MOLTO PIU’ 
NOCIVO PER LA SALUTE 
CARDIOVASCOLARE DI QUANTOCARDIOVASCOLARE DI QUANTO 
DIMOSTRATO FINO AD OGGI!



STOP AL FUMO IN GRAVIDANZA 
 Il fumo ha effetti negativi sul feto e 

può essere causa di basso peso allapuò essere causa di basso peso alla 
nascita e di complicazioni durante la 
gestazionegestazione

 Un bambino nel grembo materno 
assimila tutto ciò di cui ha bisognoassimila tutto ciò di cui ha bisogno 
dalla madre attraverso la placenta e il 
cordone ombelicale In na f matricecordone ombelicale. In una fumatrice,  
parte dell’O2 presente nel sangue è 

tit it d l CO h òsostituito dal CO che può causare un 
aumento della FC fetale che, 

è d l icomunque, è esposto ad altre tossine 
presenti nel fumo di tabacco.



STOP AL FUMO IN GRAVIDANZASTOP AL FUMO IN GRAVIDANZA 
 Secondo l’Secondo l’OMSOMS, che ha analizzato i risultati di oltre , che ha analizzato i risultati di oltre 

40 studi sull’impatto del fumo dei genitori sulle 40 studi sull’impatto del fumo dei genitori sulle 
malattie delle basse vie respiratorie dei bambini, i malattie delle basse vie respiratorie dei bambini, i 
fi li di d i f i i h i hi iù lfi li di d i f i i h i hi iù lfigli di madri fumatrici hanno un rischio più elevato figli di madri fumatrici hanno un rischio più elevato 
del 70% di ammalarsi, rispetto ai bambini di del 70% di ammalarsi, rispetto ai bambini di 
mamme che non hanno il vizio della sigarettamamme che non hanno il vizio della sigarettamamme che non hanno il vizio della sigaretta.mamme che non hanno il vizio della sigaretta.

 Il fumo materno durante la gravidanza può essere Il fumo materno durante la gravidanza può essere 
causa di successiva morte improvvisa del lattantecausa di successiva morte improvvisa del lattantecausa di successiva morte improvvisa del lattante causa di successiva morte improvvisa del lattante 
((suddensudden infantinfant deathdeath syndromesyndrome, SIDS)., SIDS).

 I bambini di 8 anni nati da madre fumatriciI bambini di 8 anni nati da madre fumatrici I bambini di 8 anni, nati da madre fumatrici,I bambini di 8 anni, nati da madre fumatrici,
hanno più bassi livelli di colesterolo HDL. hanno più bassi livelli di colesterolo HDL. 
(Eur Heart J 2011; 32: 2446 53)(Eur Heart J 2011; 32: 2446-53)



Bambini Bambini Fumo passivo Fumo passivo 

PCR ,PCR , LeptinaLeptina ,,
Bassi livelli di HDL nei Bassi livelli di HDL nei 

b bi i hb bi i h PCR , PCR , LeptinaLeptina , , 

Fibrinogeno, IL6, LpFibrinogeno, IL6, Lp--
PLA2, PLA2, AdiponectinaAdiponectina, , Disfunzione Disfunzione 

bambini che avevano bambini che avevano 
genitori fumatorigenitori fumatori

ApoAIApoAI

NagelNagel, Eur. , Eur. HeartHeart J.2009J.2009

endotelialeendotelialeNeufeldNeufeld, , CirculationCirculation 19971997
FeldmanFeldman,,PediatricsPediatrics 19911991

MoscowizMoscowiz ,,CirculationCirculation 1990 1990 
N geN ge , u ., u . ee J. 009J. 009

KallioKallio, , CirculationCirculation 20072007



EFFETTI CV DEL FUMO PASSIVO IN GIOVANIEFFETTI CV DEL FUMO PASSIVO IN GIOVANI

Otsuka R et al JAMA. 2001; 286: 436-41



IL NOSTRO STUDIOIL NOSTRO STUDIO

••Prevalenza del FUMO PASSIVO su una popolazione di bambini diPrevalenza del FUMO PASSIVO su una popolazione di bambini di••Prevalenza del  FUMO PASSIVO su una popolazione di bambini di Prevalenza del  FUMO PASSIVO su una popolazione di bambini di 
età 10età 10--11 anni della città di Agrigento dal 1994 al 2009 con cadenza 11 anni della città di Agrigento dal 1994 al 2009 con cadenza 
quinquennale  (1994, 1999, 2004, 2009). quinquennale  (1994, 1999, 2004, 2009). q q ( , , , )q q ( , , , )
••Prevalenza  dei genitori fumatori  nell’intera popolazione. Prevalenza  dei genitori fumatori  nell’intera popolazione. 
••Livelli di carbossiLivelli di carbossi--emoglobina su una popolazione di bambini di emoglobina su una popolazione di bambini di 
età 10età 10--11 anni attraverso il test del monossido di carbonio espirato11 anni attraverso il test del monossido di carbonio espirato

Magro S, De Gregorio C, Novo S.  Giorn Ital  Cardiol 2’12 [Epub [Epub aheadahead of of printprint]]





DOSAGGIO DEL MONOSSIDO DI DOSAGGIO DEL MONOSSIDO DI 
CARBONIO NELL’ARIA ESPIRATA :CARBONIO NELL’ARIA ESPIRATA :

• Livelli di CO espirato in  Livelli di CO espirato in  
l i 90l i 90una popolazione 90 una popolazione 90 

bambini di età tra 10 e 11 bambini di età tra 10 e 11 
anni:anni:

•• 27 esposti al fumo passivo 27 esposti al fumo passivo 
dei genitoridei genitori p=0,0028p=0,0028gg
•• 63 non esposti al fumo 63 non esposti al fumo 
passivopassivopp

Magro S, De Gregorio C, Novo S. Giorn Ital  Cardiol 2012 [Epub [Epub aheadahead of of printprint] ] 



LaLa ragioneragione perper cuicui ii fumatorifumatori continuanocontinuano aa fumarefumare ancheanche quandoquando
affettiaffetti dada malattiemalattie evidentementeevidentemente causatecausate oo aggravateaggravate daldal fumofumo purpur
essendoneessendone perfettamenteperfettamente consapevoliconsapevoli ee cheche ilil fumofumo didi tabaccotabacco èè unaunaessendoneessendone perfettamenteperfettamente consapevoliconsapevoli ee cheche ilil fumofumo didi tabaccotabacco èè unauna
malattiamalattia inin sésé..
ILIL FUMOFUMO nonnon èè unun viziovizio néné un’abitudine,un’abitudine, mama unauna MALATTIA!!!MALATTIA!!!,,
(come(come affermaafferma ancheanche l’OMS)l’OMS)

Il fumo di tabacco è Il fumo di tabacco è 
una verauna verauna vera una vera 

tossicodipendenzatossicodipendenza

LaLa nicotinanicotina agisceagisce susu SNCSNC dovedove attivaattiva duedue areearee cerebralicerebrali
m limbi hm limbi h N lN l A mb nA mb n ll ni tinni tin m ntm nt ilil ril iril i didimesolimbichemesolimbiche:: NucleusNucleus AccumbensAccumbens:: lala nicotinanicotina aumentaaumenta ilil rilasciorilascio didi
Dopamina,Dopamina, dandodando alal soggettosoggetto unun sensosenso didi benesserebenessere ee didi piacerepiacere..
LocusLocus coeuruleuscoeuruleus:: lala nicotinanicotina aumentaaumenta ilil rilasciorilascio didi Noradrenalina,Noradrenalina,LocusLocus coeuruleuscoeuruleus:: lala nicotinanicotina aumentaaumenta ilil rilasciorilascio didi Noradrenalina,Noradrenalina,
attivandoattivando ilil sistemasistema noradrenergico,noradrenergico, dandodando alal soggettosoggetto unun aumentoaumento
delladella vigilanza,vigilanza, delladella memoriamemoria ee dell’attenzionedell’attenzione..



TABAGISMO :

TOSSICO-DIPENDENZA 

MALATTIA CRONICA RECIDIVANTEMALATTIA CRONICA RECIDIVANTE



LOTTA AL TABAGISMO: COSA LOTTA AL TABAGISMO: COSA 
PUO’ FARE IL CARDIOLOGO? PUO’ FARE IL CARDIOLOGO? 

PREVENZIONE PRIMARIAPREVENZIONE PRIMARIA

PREVENZIONE SECONDARIAPREVENZIONE SECONDARIAPREVENZIONE SECONDARIA PREVENZIONE SECONDARIA 





LOTTA AL TABAGISMOLOTTA AL TABAGISMOLOTTA AL TABAGISMO LOTTA AL TABAGISMO 

PREVENZIONE PRIMARIA:PREVENZIONE PRIMARIA:

**Rilevante importanza dei Rilevante importanza dei 
messaggi trasmessi a Scuola  messaggi trasmessi a Scuola  



PROGETTO

Nell’ambito di un  

PROTOCOLLO D’INTESA (2009-2012)

tra Ministero dell’Istruzione Università e Ricerca (MIUR)tra Ministero dell Istruzione, Università e Ricerca (MIUR) –

Dipartimento della Pubblica Istruzione,  

Società Italiana di Cardiologia e

Fondazione Italiana Cuore e Circolazione - OnlusFondazione Italiana Cuore e Circolazione Onlus



CAMPAGNA EDUCAZIONALE DI 
PREVENZIONE DELLE MALATTIE

A SC O A D C O

PREVENZIONE DELLE MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI (2008-2012)

“A SCUOLA DI CUORE”
nell’ambito del Protocollo di Intesa tra

ST O d ll ST Z O d ll S TA d ll C CAMINISTERO dell’ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA 

Dott.ssa Mariastella GELMINI/Prof. Alessandro PROFUMO, Ministro 

SOCIETA’ ITALIANA DI CARDIOLOGIA

Prof. Francesco FEDELE, Prof. Paolo MARINO, Prof. Salvatore NOVO, 
Presidenti  (2006-2008 – 2008-2010 – 2011-2012)

FONDAZIONE ITALIANA CUORE E CIRCOLAZIONE O lFONDAZIONE ITALIANA CUORE E CIRCOLAZIONE - Onlus

Prof. Salvatore NOVO (2006-2010, Prof  Francesco FEDELE (2011-2014), Presidenti



…”A SCUOLA DI CUORE”……”A SCUOLA DI CUORE”…… A SCUOLA DI CUORE …… A SCUOLA DI CUORE …
 Un Protocollo d’intesa tra: Ministero dell’Istruzione,

Università e Ricerca (MIUR) - Dipartimento dell’Istruzione -

Società Italiana di Cardiologia (SIC) e Fondazione Italiana

Cuore e Circolazione - Onlus, finalizzato a promuovere

iniziative di consultazione permanente ai fini dellan at ve d consulta one pe anente a f n della

divulgazione, presso le giovani generazioni, delle informazioni

relative alle malattie cardiovascolari e alla loro prevenzione darelative alle malattie cardiovascolari e alla loro prevenzione, da

sviluppare nell’arco di quattro anni in modo da diffondere la

l d l lf d ll i d ll l icultura del welfare e della prevenzione delle malattie

cardiovascolari in tutte le scuole italiane di ogni ordine e

grado.



PREVENZIONE SECONDARIA  PREVENZIONE SECONDARIA  
Approccio “ABCDE”Approccio “ABCDE”

 AA AntiplateletAntiplatelet therapytherapy, , AnticoagulationAnticoagulation,  ,  ACEACE--ii,   ,   ARBARB

 BB BetaBeta blockadeblockade andand BloodBlood press repress re controlcontrol BB BetaBeta blockadeblockade and and BloodBlood pressurepressure controlcontrol

 CC CholesterolCholesterol treatment and   treatment and   CigaretteCigarette smoking smoking cessationcessation

 DD DiabetesDiabetes management and management and DietDiet

 EE ExerciseExercise



QUANTI FUMATORI   CARDIOPATICI SMETTONO DI QUANTI FUMATORI   CARDIOPATICI SMETTONO DI 
FUMARE DOPO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE?FUMARE DOPO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE?FUMARE DOPO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE?FUMARE DOPO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE?

Nonostante la chiaraNonostante la chiaraNonostante la chiara Nonostante la chiara 
relazione tra fumo e relazione tra fumo e 
cardiopatia ischemicacardiopatia ischemica

10,74%10,74%

34,71%34,71%

SMETTONOcardiopatia ischemica cardiopatia ischemica 
oltre la metà dei oltre la metà dei 
pazienti che vengonopazienti che vengono

50%50%
50%50%

SMETTONO

NON 
SMETTONOpazienti che vengono pazienti che vengono 

colpiti da IMA o che colpiti da IMA o che 
subiscono procedure disubiscono procedure disubiscono procedure di subiscono procedure di 
rivascolarizzazione rivascolarizzazione 
coronarica (Bycoronarica (By passpass

Il perdurare del  Tabagismo dopo Il perdurare del  Tabagismo dopo 
n nt rdi tn nt rdi tcoronarica (Bycoronarica (By--pass, pass, 

PTCA) non dicono PTCA) non dicono 
“addio” alle sigarette e“addio” alle sigarette e

un evento cardiaco acuto un evento cardiaco acuto 
rappresenta un potente  fattore di rappresenta un potente  fattore di 
ulteriore progressione dellaulteriore progressione della“addio” alle sigarette e “addio” alle sigarette e 

riprendono a fumareriprendono a fumare

ulteriore progressione  della ulteriore progressione  della 
malattia cardiovascolaremalattia cardiovascolare



Smettere di fumare dopo Smettere di fumare dopo 
un evento cardiovascolare un evento cardiovascolare 
costituisce la misura costituisce la misura 
preventiva più efficace preventiva più efficace 

Eur J Cardiovasc Prev  Rehabilitation  2012Eur J Cardiovasc Prev  Rehabilitation  2012



TUTTI I FUMATORI CARDIOPATICI DEVONO ESSERE 
INCORAGGIATI ALLO STOP PERMANENTE DI TUTTE 

E FORME DI TABACCO
Smoking Cessation AlgorithmSmoking Cessation Algorithm

LE FORME DI TABACCO Percorso internazionale Percorso internazionale 
5A5A

Ask and document pt’s
tobacco use status

Prevent Relapse
• Congratulate successes
• Encourage to remain tobacco-free
• Discuss benefits experienced by patient

Add i ht i ti d d l k f t

Recent Quitter
(<6 months)Current User

Advise: Provide a strong, personalized
message to quit using tobacco

• Address weight gain, negative mood, and lack of support

Increase Motivation 
• Relevance to patients personal situation

Ri k h t d l t i t lAssess* readiness to quit in next 30 days • Risks: short and long term, environmental
• Rewards: potential benefits of quitting
• Roadblocks: identify barriers and potential 
solutions
• Repetition: repeat motivational interventionAssist 

Negotiate a plan

Not ReadyReady

• Reassess readiness to quit • Negotiate a plan 
• STAR**
• Discuss pharmacotherapy
• Social support
• Provide educational materials

**STAR
Set quit date

Arrange follow-up to check plan or adjust meds
• Call right before and after quit date
• Weekly follow up x 2 weeks then monthly x 6 months

q
Tell family, friends, and coworkers about it
Anticipate challenges: withdrawal, breaks
Remove tobacco from the house, car, and 

social life
• Weekly follow-up x 2 weeks, then monthly x 6 months
• Ask about difficulties  (withdrawal, depressed mood)
• Build upon successes
• Seek commitment to stay tobacco-free

Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical 
Practice Guideline, U.S. Department of Health and 
Human Services, June 2000



Smettere di fumare è talmente importante 
che è ragionevole pensare di far ricorsoche è ragionevole pensare di far ricorso 

anche ad interventi farmacologici 
FARMACOTERAPIA (per la dissuefazione dal fumo)

 Terapia sostituitiva con nicotine (NRT: Nicotine 
Replacement Therapy)

 A lunga durata d’azioneg
 Sistema transdermico (cerotto)

 A breve durata d’azione 
 Gomme da masticare

 Soluzione per inalazione

 Compresse sublingualip g

 Bupropione – Vareniclina 

 Altro (nortriptilina clonidina Altro (nortriptilina, clonidina……. 

Henningfield JE, et al CA Cancer J Clin 2005: Hughes JR et al Nicotine Tob Res 2005



ENTRO 8 ORE
• Il livello di monossido di carbonio ritorna ai valori normali
• Il livello di ossigeno nel sangue ritorna ai valori normali

Ma … smettendo Ma … smettendo 
di fumare cosa ci di fumare cosa ci g g

TRA LE 2 SETTIMANE ED I 3 MESI
•Migliora la circolazione sanguigna
• La capacità polmonare aumenta del 30%

si guadagna?si guadagna?

• La capacità polmonare aumenta del 30% 
• Diventa più facile camminare

TRA IL PRIMO ED IL 9° MESE
Di i i l t l ti l l f ti l’ ff• Diminuisce la tosse, la congestione nasale, la fatica e l’affanno 

• Aumenta l’energia corporea 
• L’apparato di difesa muco-ciliare delle vie respiratorie riprende il suo 

normale funzionamento, aumentando la capacità di pulizia dei 
bronchi e la resistenza alle infezioni

ENTRO UN ANNO
Il rischio di malattie cardiache si riduce significativamente rispetto ai 
fumatori Da 15 a 20 Da 15 a 20 Da 15 a 20 Da 15 a 20 
ENTRO 10 ANNI
• Il rischio di morte per tumore polmonare si riduce del 75% 
• Il rischio di tumore alla bocca, alla gola e all’esofago si dimezza

Da 15 a 20 Da 15 a 20 
anni di vita!anni di vita!
Da 15 a 20 Da 15 a 20 
anni di vita!anni di vita!

Il rischio di tumore alla bocca, alla gola e all esofago si dimezza 
rispetto a quello di un fumatore 

• Si riduce ulteriormente il rischio di malattie cardiache

ENTRO 15 ANNI
Il rischio di malattie cardiache è lo stesso di un non fumatore



Gli interventi Gli interventi evidenceevidence--basedbased
per la smokingper la smoking cessationcessationper la smoking per la smoking cessationcessation

sono altamente COSTOsono altamente COSTO--EFFICACIEFFICACI

 STATINE:STATINE: per prevenire 1 decesso dopo 5 anni: bisogna trattare per prevenire 1 decesso dopo 5 anni: bisogna trattare 
107 107 pzpz..

 TERAPIA  ANTIPERTENSIVA: TERAPIA  ANTIPERTENSIVA: per prevenire 1 per prevenire 1 strokestroke, IMA, , IMA, 
morte dopo 5 anni: bisogna trattare 150 pzmorte dopo 5 anni: bisogna trattare 150 pzmorte dopo 5 anni: bisogna trattare 150 pz.morte dopo 5 anni: bisogna trattare 150 pz.

 SCREENING CANCRO CERVICE: SCREENING CANCRO CERVICE: per prevenire 1 morte dopo per prevenire 1 morte dopo p p pp p p
10 anni: bisogna “10 anni: bisogna “scrinarescrinare” 1.140 ” 1.140 pzpz..

 SMETTERE DI FUMARE:SMETTERE DI FUMARE: per prevenire 1 morte prematura:per prevenire 1 morte prematura: SMETTERE DI FUMARE: SMETTERE DI FUMARE: per prevenire 1 morte prematura: per prevenire 1 morte prematura: 
““BriefBrief adviceadvice” (<5’): bisogna trattare 80 ” (<5’): bisogna trattare 80 pzpz..
Con l’aggiunta di un supporto farmacologico: 38Con l’aggiunta di un supporto farmacologico: 38--56 56 pzpz..gg pp ggg pp g pp

BandolierBandolier 2006; Gates 2001; West 2006; 2006; Gates 2001; West 2006; CochraneCochrane 2007; 2007; AnthonisenAnthonisen 20052005



Il ruolo del cardiologo nella promozione g p
della “smoking cessation”
 II cardiologi dovrebbero essere i maggiori sostenitori delle cardiologi dovrebbero essere i maggiori sostenitori delle 
misure contro   il tabacco in ambito di sanità pubblica.misure contro   il tabacco in ambito di sanità pubblica.

Dati USA evidenziano come smettere di fumare attraverso la Dati USA evidenziano come smettere di fumare attraverso la 
terapia  e il terapia  e il counselingcounseling sia di gran lunga meno costoso del sia di gran lunga meno costoso del pp gg g gg g
trattamento dell’ipertensione (2000 trattamento dell’ipertensione (2000 -- 6000 dollari del primo 6000 dollari del primo 
contro 9000 contro 9000 -- 26000 dollari del secondo).26000 dollari del secondo).

Dovrebbero esercitare un intervento motivazionale efficace ed Dovrebbero esercitare un intervento motivazionale efficace ed 
incoraggiare a seguire un intervento assistito diincoraggiare a seguire un intervento assistito di counselingcounseling eeincoraggiare a seguire un intervento assistito di incoraggiare a seguire un intervento assistito di counselingcounseling e e 
ad assumere farmaci per la disassuefazione dal fumo ed alle ad assumere farmaci per la disassuefazione dal fumo ed alle 
misure di stile di vitamisure di stile di vita

The The Lancet 2009; 373: 867Lancet 2009; 373: 867--99



Il ruolo del cardiologo nella promozione della 
“ ki ti ”

IlIl bibi i i li i l

“smoking cessation”

IlIl cambiamentocambiamento intenzionaleintenzionale
deldel comportamentocomportamento nonnon e’e’
un’azioneun’azione mama unun percorso!percorso!un azione,un azione, mama unun percorso!percorso!

E’ NECESSARIO STABILIRE UN’ “ALLEANZA” E’ NECESSARIO STABILIRE UN’ “ALLEANZA” 
CON IL PAZIENTE FUMATORECON IL PAZIENTE FUMATORE::CON IL PAZIENTE FUMATORECON IL PAZIENTE FUMATORE::
Esprimendo chiaramente che si tratta di una scelta Esprimendo chiaramente che si tratta di una scelta 
difficiledifficile
Accettando lo stato di ambivalenza e la resistenza ed Accettando lo stato di ambivalenza e la resistenza ed 
evitare di entrare in conflittoevitare di entrare in conflitto
Aiutando il fumatore a trovare le proprie motivazioniAiutando il fumatore a trovare le proprie motivazioniAiutando il fumatore a trovare le proprie motivazioniAiutando il fumatore a trovare le proprie motivazioni



IL TRATTAMENTO DELL’ATEROSCLEROSIIL TRATTAMENTO DELL’ATEROSCLEROSIIL TRATTAMENTO DELL ATEROSCLEROSIIL TRATTAMENTO DELL ATEROSCLEROSI

…Non è con i bypass, non è con la PCI o 
con gli stent.
E’ invece con un netto cambiamento della 
storia naturale di questa malattia che 
possiamo ottenere vantaggi attraverso unapossiamo ottenere vantaggi, attraverso una 
pura e semplice variazione dei fattori di 
i hi d li tili di itrischio e degli stili di vita…

Cohen JD. Lancet 2001; 357: 952-7



“Quando penso ad una 
malattia, non è solo per 
trovarvi rimedio matrovarvi  rimedio, ma, 
invece, per prevenirla”
L. Pasteur

G i l’ tt iGrazie per l’attenzione


