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LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE IN |

ALIA

UOMINI | DONNE |
Malattie sistema Malattie sistema
cardiocircolatorio cardiocircolatorio
Altro 109.518 Altro 132.968
82.798 76.475

Tumori
90.888 65.371

Rapporti ISTISAN 2001




FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE
MAGGIORI

s Familiarita

= Genere
s Eta

= Ipertensione arteriosa

= Diabete mellito

= Ipercolesterolemia



EPIDEMIA DEL TABACCO {;':»/

Il fumo di tabacco ¢ il principale fattore di rischio
conosciuto PREVENIBILE, PREVEDIBILE ed
ELIMINABILE per coronaropatia

"Tn Italia i fumatori censiti nel 2004 sono

"Negli ultimi 30 anni la prevalenza nei maschi si ¢
abbassata, passando dal 55% al 30%, mentre nelle vi ¢
stato un incremento con una prevalenza pari al 21%
"Tra gli adolescenti la diffusione del fumo ¢ andata
aumentando

"Decessi/anno in Italia per patologie fumo-correlate ~
90.000 di cui~ 20.000 (> 50 al giorno) per malattie

cardiovascolari fumo-correlate



IL FUMO DI SIGARETTA COSA CONTIENE?

Miscela eterogenea di oltre
4000 sostanze gassose e
corpuscolari, originate dalla
combustione del tabacco

Nicotina Irritanti e Cancerogeni
ossidanti co-cancerogeni
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MALATTIE CARDIOVASCOLARI TUMORI



EFFETTI CRONICI

Danno endoteliale :
Permeabilita

Tono vascolare
Viscosita del sangue

Proliferazione cellulare

EFFETTI ACUTI

IPERCOAGULABILITA’

Ridotta
Ossigenazione
+

vasospasmo

Apporto di
Ossigeno

Aumento della
FC, della PA e
del Lavoro
cardiaco

Richiesta di
ossigeno



APPARATO CIRCOLATORIO

I meccanismi attraverso i quali il fumo esercita i
suoi effetti negativi sull’apparato CV sono molteplici:

"riduzione del colesterolo HDL
"aumento del colesterolo LDL
"ipertensione arteriosa
=aumento dell’attivita piastrinica
"induzione di vasocostrizione
"produzione di CO

"produzione di radicali liberi




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



DANNI DEL FUMO SULL'APPARATO
CIRCOLATORIO

IL FUMO AUMENTA:

100% il rischio di:
Coronaropatie sintomatica

Fe-.vuxtv—a.r -\-"r\‘-‘-x‘n;. e D

RREtaE

300% il rischio di:
morte per coronaropatia
non diagnosticata

>300% il rischio di:

*AOP e M. Burger
*Aterosclerosi
*Ipertensione
renovascolare

*Accidenti cerebrovascolari
*(Ictus/Emorragie)

400% il rischio di:
aneurisma aortico
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FUMO DI SIGARETTA E RISCHIO DI IMA
(Framingham Study)

p In relazione al consumo : In relazione alla sospensione
N Uomini Rimatori Ex-fumatori
I Donne

v
-—

3 =

Rischio Relative
%
Rischio Relative
Mo

—k

0
Mai Ex 1-14 15-24 =25 1 5 10 15 20
N° di sigarette Anni dalla sospensione del fumo
Studio condotio su una popolazione di N.B.: Il rischio di una persona che non
23.000 soggetti seguiti per 12,3 anni abbia mai fumato e uguale ad 1

BMJ, 1998 N= 4.500 N Enal J Med., 1985



FUMO DI SIGARETTA E RISCHIO DI IMA

(Maggiore nei giovani)
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Il fumo ¢ responsabile della maggioranza degli IMA prima dei 50
anni. Si € calcolato che la presenza del fumo tra i FR per

aterosclerosi anticipa di dieci anni il verificarsi del primo evento
cardiovascolare.
Parish, S et al. BMJ 1995; 311: 471-7



PERCENTUALE DI RIDUZIONE DEL RCV
TRATTANDO IL SINGOLO FR

2

&

lipertensione
Ipercolest.

H B

~
Riduzione Rischio CV

O

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



FUMO DI TABACCO ATTIVO E PASSIVO

Inspirato ed espirato dal
fumatore

Emesso dall’estremita Componente diretta

accesa della sigaretta

|

Componente indiretta

“mainstream smoke” in
active smoking

“sidestream smoke” in “passive
smoking” or “second hand smoke”

95% del fumo di tabacco ambientale



STUDIO INTERHEART

e numero di sigarette e fumo passivo (ore di esposizione)

[RlSCHlO DI INFARTO} [RISCHIO DI INFARTO

5 468 _

1,6

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 PASSIVO

m I’esposizione al fumo passivo € simile a quella
del fumo attivo dal punto di vista qualitativo, ma
¢ maggiore dal punto di vista quantitativo:

m Infatti, la concentrazione di sostanze chimiche
nel «sidestream smoke» ¢ maggiore rispetto a
quella direttamente inalata dal fumatore:

m Per il Catrame 3 volte
m Per il CO 5 volte
m Per 1a Nicotina 7 volte

m Per il Benzene 5 volte
Davutoglu , Tohoku J. Exp. Med.2009



IL FUMO PASSIVO

(WHO report 2008)

Il fumo passivo negli USA ¢ responsabile ogni
anno di:

® 3400 morti per tumore al polmone
m 46000 morti per malattie cardiache

m 430 casi di SIDS

m 24500 neonati sottopeso

m 71900 parti prematuri

® 200.000 riacutizzazioni di asma nei bambini



JOINT ESC GUIDELINES

European Heart Journal
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs092

SOCIETY OF
CARDIOLOGY =

@) European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012)

The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (constituted by representatives of nine societies

and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)T

4.2.3 Passive smoking

IL FUMO PASSIVVO E’MOLTO PIU’ Accumulated evidence shows that passive smoking increases the
NOCIVO PER LASALUTE risk of CHD, with a higher relative risk than might be
CARDIOVASCOLARE DI QUANTO expected.*”***** A non-smoker living with a smoking spouse
DIMOSTRATO EINO AD OGG|! has an estimated 30% higher risk of CVD,”" and exposure in

16

the work place is associated with a similar risk increment.

Owing to the high incidence of CHD and the widespread exposure
to environmental tobacco smoke, a large health benefit is expected

to result from reducing environmental tobacco smoke. Indeed, re-

cently imposed public smoking bans in different geographical loca-
tions have led to a significant decrease in the incidence of
myocardial infarction’® Thus exposure to environmental
tobacco smoke should be minimized in both asymptomatic indivi-
duals and individuals with CHD.




STOP AL FUMO IN GRAVIDANZA

m ]l fumo ha effetti negativi sul feto e
puo essere causa di basso peso alla
nascita e di complicazioni durante la
gestazione

m Un bambino nel grembo materno
assimila tutto ci0 di cui ha bisogno
dalla madre attraverso la placenta e il
cordone ombelicale. In una fumatrice,
parte dell’O2 presente nel sangue ¢
sostituito dal CO che puo causare un
aumento della FC fetale che,
comunque, € esposto ad altre tossine
presenti nel fumo di tabacco.




STOP AL FUMO IN GRAVIDANZA

m Secondo POMS, che ha analizzato i risultati di oltre
40 studi sull’impatto del fumo dei genitori sulle
malattie delle basse vie respiratorie dei bambini, i
figli di madri fumatrici hanno un rischio piu elevato
del 70% di ammalarsi, rispetto ai bambini di
mamme che non hanno il vizio della sigaretta.

m Il fumo materno durante la gravidanza puo essere
causa di successiva morte improvvisa del lattante

(sudden infant death syndrome, SIDS).

®m I bambini di 8 anni, nati da madre fumatrici,

hanno piu bassi livelli di colesterolo HDL.
(Eur Heart J 2011; 32: 2446-53)




Bambini Fumo passivo




EFFETTI CV DEL FUMO PASSIVO IN GIOVANI

Figure 2. Coronary Flow “Welocity Reserve
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Dhata are mean (S0D). Coronary flow wvelocity reserve
(CHFVR) before passive smmoking was significantly higher
in mnonsmokers than in smokers. Howewer, CHFWVWR af-
ter passive smmoking was reduced significantly in non-
smokers, but only slightly amongz smokers.

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




IL NOSTRO STUDIO

E"  cambiaro gualcosa melle abitudimi dei gcenitori

fuamnmnatori iny ammbito domestico nmegli ultizmi 15 amnini 27
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Sererra Adasro’, Cesare de Gregorice”, Laura Adasro-, IPalila Fernrands="", Gabriclla Sacch

Filippo Saruilc”, Froncesco Adaooro?, Saolvafors MNWNowvo

*Prevalenza del FUMO PASSIVO su una popolazione di bambini di
eta 10-11 anni della citta di Agrigento dal 1994 al 2009 con cadenza
quinquennale (1994, 1999, 2004, 2009).

*Prevalenza dei genitori fumatori nell’intera popolazione.

*Livelli di carbossi-emoglobina su una popolazione di bambini di
eta 10-11 anni attraverso il test del monossido di carbonio espirato



Composizione della popolazione esaminata
1994

M Bambin con entrambi i genitori non fumatori
H Bambhin con almeno un genitore fumatore che <i ast ene dal fumare in loro presenza

i Bambin con almeno un genitore fumatore esposti al fumo passivo

Composizione della popolazione esaminata
1999

H Bambinicon entrambi i genitori non fumatori
M Bambini con almeno un genitore fumatore che si astiene dal fumare in loro presenza

i Bambini con almeno un genitore fumatore esposti al fumo passive

Composizione della popolazione esaminata
2004

H Bambin' con entramhi i genitori non fumataori

ambin con aimeno un genitore furmatore che s ast ene dal fumare in [oro presenza

i Bambini con almeno un genitore fumatore esposti al fumo passivo

Composizione della popolazione esaminata
2009

H Bambinicon entrambi i genitori non fumatori

M Bamhinicon almeno un genitore fumatore esposti al fumo passivo




DOSAGGIO DEL MONOSSIDO DI
CARBONIO NELL'ARIA ESPIRATA :

* Livelli di CO espirato in
una popolazione 90
bambini di eta tra 10 e 11
anni:

B Bambini non esposti al
fumo passivo

Bambini espost al fumo
« 27 esposti al fumo passivo pasiv

dei genitori . p=0,0028 )
* 63 non esposti al fumo — =

passivo

Valore medio di COppm nell'aria espirata

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



La ragione per cui i fumatori continuano a fumare anche quando
affetti da malattie evidentemente causate o aggravate dal fumo pur
essendone perfettamente consapevoli e che il fumo di tabacco ¢ una
malattia in sé.

IL FUMO non ¢ un vizio né un’abitudine, ma una MALATTIA!!
(come afferma anche POMYS)

Stimolanti Rilascio
di dopamina

Il fumo di tabacco e
una vera

Oppicidi
Stimolanti Rilascio

siinsis | 13052 ’ 4B tossicodipendenza

Attivita
SM Sostanza nera PFC Corteccia prefrontale di scarica
N Acc MNucleus accumbens D= Wia dopaminergica

BG Gangli della base VTA Area tegmentale ventraie

La nicotina agisce su SNC dove attiva due aree cerebrali
mesolimbiche: Nucleus Accumbens: la nicotina aumenta il rilascio di
Dopamina, dando al soggetto un senso di benessere e di piacere.
Locus coeuruleus: la nicotina aumenta il rilascio di Noradrenalina,
attivando il sistema noradrenergico, dando al soggetto un aumento
della vigilanza, della memoria e dell’attenzione.



TABAGISMO :

TOSSICO-DIPENDENZA

!

MALATTIA CRONICA RECIDIVANTE



LOTTA AL TABAGISMO: COSA
PUO’ FARE IL CARDIOLOGO?

PREVENZIONE PRIMARIA

PREVENZIONE SECONDARIA



PREVENZIONE
CARDIOVASCOLARE
SECONDARIA

Lipidi PRIMARIA
Ipertensione
Abolizione del fumo
Diabete

+ Stili di vita salvacuore

/ & PROMOZIONE
Attivita fisica

Sana alimentazione PER RIDURRE QOQ N D E LLA

Peso corporeo ideale I FATTORI DI @ &Y

Fattori psico-sociali RISCHIO NELLA SALU TE

Predisposizione familiare COMUNITA’
= stili di vita salvacuore

Attivita fisica NON INIZIARE
Sana alimentazione PER PREVENIRE A FUMARE

Peso corporeo ideale d :

Fattori psico-sociali ﬁ]}I}l: ISTE';R"I('; CE’III:IZ]; NON ESSERE
Predisposizione familiare ESPOSTI

= stili di vita salvacuore RISCHIO DALL’INFANZIA AL FUMO

PASSIVO

ltal Heart J 2004: 5 (Suppl 8): 1225-135S



LOTTA AL TABAGISMO

PREVENZIONE PRIMARIA:

*Rilevante importanza deil
messagqgl trasmessi a Scuola
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Nell’ambito di un

tra Ministero dell’lstruzione, Universita e Ricerca (MIUR) —
Dipartimento della Pubblica Istruzione,

Societa Italiana di Cardiologia e

Fondazione Italiana Cuore e Circolazione - Onlus



CAMPAGNA EDUCAZIONALE DI
PREVENZIONE DELLE MALATTIE

CARDIOVASCOLARI (2008-2012)
“A SCUOLA DI CUORE”

nell>’ambito del Protocollo di Intesa tra

MINISTERO delPISTRUZIONE, delPUNIVERSITA’ e della RICERCA
Dott.ssa Mariastella GELMINI/Prof. Alessandro PROFUMO, Ministro

SOCIETA’ ITALTANA DI CARDIOLOGIA

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

FONDAZIONE ITALIANA CUORE E CIRCOLAZIONE - Onlus

S
Mimdstane dell®) strezians,
dellP Unitversith & dellls Ricemea



... A SCUOLA DI CUORE"...

® Un Protocollo d’intesa tra: Ministero dell’Istruzione,
Universita e Ricerca (MIUR) - Dipartimento dell’Istruzione -
Societa Italiana di Cardiologia (SIC) e Fondazione Italiana
Cuore e Circolazione - Onlus, finalizzato a promuovere
Iniziative di consultazione permanente ai fini della
divulgazione, presso le giovani generazioni, delle informazioni
relative alle malattie cardiovascolari e alla loro prevenzione, da
sviluppare nell’arco di quattro anni in modo da diffondere Ia
cultura del welfare e della prevenzione delle malattie
cardiovascolari in tutte le scuole italiane di ogni ordine e

grado.



PREVENZIONE SECONDARIA
Approccio “ABCDFE”

A Antiplatelet therapy, Anticoagulation, ACE-i, ARB

m B Beta blockade and Blood ptessure control

m C Cholesterol treatment and Cigarette smoking cessation
m D Diabetes management and Diet

E Exercise




QUANTI FUMATORI CARDIOPATICI SMETTONO DI
FUMARE DOPO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE?

Nonostante la chiara 34,71%
10,74%

relazione tra fumo e

cardiopatia ischemica 50% SMETTONO
oltre la meta dei / = NON
SMETTONO

pazienti che vengono

colpiti da IMA o che

subiscono procedure di

rivascolarizzazione Il perdurare del Tabagismo dopo
coronarica (By-pass, un evento cardiaco acuto
PTCA) non dicono rappresenta un potente fattore di

“addio” alle sigarette e ulteriore progressione della

. malattia cardiovascolare
riprendono a fumare



Q European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012)

The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (constituted by representatives of nine societies

and by invited experts)

4.2.5 Smoking cessation
The benefits of smoking cessation have been extensively
reported.”* 2% Some of the advantages are almost immediate; Sm ettere d| fu mare dopo

others take more time. Studies of subjects without established

CVD find risk in former sm oler, to be moderate between that un eventO Card | ovascCco | are
of current and never‘-ar"ncl-:er‘:f ° Stopp — : COStItu | sce Ia. m |S ura

cardial infarction is p
measures: a systematic review and meta-analysis of 20 cohort preventlva p|u efﬂcace
studies of smoking cessation after myocardial infarction showed
a mortality benefit of 0.64 [95% confidence interval (ClI) 0.58-
ared with continued smokers.”*” The mortality

Quitting must be encouraged in all smokers (Table 7). There is
no age limit to the benefits of smoking cessation. Non-smokers
at high risk and patients with established CVD should be advised
about the effects of passive smoking and recommended to avoid

exposure, Public health measures such as smoking bans, tobacco

taxation, and media campaigns are efficient aids in preventin
smoking uptake and supporting smoking cessation.




TUTTI | FUMATORI CARDIOPATICI DEVONO ESSERE
INCORAGGIATIALLO STOP PERMANENTE DI TUTTE
LE_FORME DI TABACCO _ Percorso internazionale
Smoking Cessation Algorithm K&
Prevent Relapse

tobacco use status » Congratulate successes

Recent Quitter « Encourage to remain tobacco-free

Current User (<6 months)

* Discuss benefits experienced by patient
* Address weight gain, negative mood, and lack of support

Advise: Provide a strong, personalized

message to quit using tobacco

Increase Motivation

* Relevance to patients personal situation

* Risks: short and long term, environmental

* Rewards: potential benefits of quitting

Not Ready * Roadblocks: identify barriers and potential
solutions

* Repetition: repeat motivational intervention

* Reassess readiness to quit

v

Assess* readiness to quit in next 30 days

Assist

* Negotiate a plan

e STAR**

* Discuss pharmacotherapy

» Social support

* Provide educational materials

**STAR

Set quit date
Tell family, friends, and coworkers about it

Anticipate challenges: withdrawal, breaks
Remove tobacco from the house, car, and

Arrange follow-up to check plan or adjust meds
social life

« Call right before and after quit date
» Weekly follow-up x 2 weeks, then monthly x 6 months
» Ask about difficulties (withdrawal, depressed mood) Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical

* Build upon SUCCESSES Practice Guideline, U.S. Department of Health and
* Seek commitment to stay tobacco-free Human Services, June 2000




Smettere di fumare e talmente importante

che e ragionevole pensare di far ricorso
anche ad interventi farmacologici

FARMACOTERAPIA (per la dissuefazione dal fumo)

m Terapia sostituitiva con nicotine (NRT: Nicotine
Replacement Therapy)

m A lunga durata d’azione

m Sistema transdermico (cerotto)

m A breve durata d’azione
® Gomme da masticare
m Soluzione per inalazione

m Compresse sublinguali
m Bupropione — Vareniclina

m Altro (nortriptilina, clonidina.......

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



ENTRO 8 ORE Ma ... smettendo
e |l livello di ido di bonio ri i lori li ° °
BT i el gl el o di fumare cosa ci

si guadagna?

TRA LE 2 SETTIMANE ED I 3 MEST

Migliora la circolazione sanguigna
e La capacita polmonare aumenta del 30%6
e Diventa piu facile camminare

TRA IL PRIMO ED IL 9° MESE

Diminuisce la tosse, la congestione nasale, la fatica e I’'affanno
Aumenta I’energia corporea

L’apparato di difesa muco-ciliare delle vie respiratorie riprende il suo
normale funzionamento, aumentando la capacita 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

e o ° |
ENTRO 10 ANNI anni di vital

Il rischio di morte per tumore polmonare si riduce del 75%

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 € lo stesso di un non fumatore




= Gl interventi evidence-based
& per la smoking cessation

\_,

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

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

m SCREENING CANCRO CERVICE: per prevenire 1 morte dopo
10 anni: bisogna “scrinare” 1.140 pz.

m SMETTERE DI FUMARE: per prevenire 1 morte prematura:
“Brief advice” (<5’): bisogna trattare 80 pz.
Con P’aggiunta di un supporto farmacologico: 38-56 pz.

Bandolier 2006; Gates 2001; West 2006; Cochrane 2007; Anthonisen 2005



Il ruolo del cardiologo nella promozione
della “ "

"= I cardiologi dovrebbero essere i maggiori sostenitori delle
misure contro il tabacco in ambito di sanita pubblica.

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

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



Il ruolo del cardiologo nella promozione della

Il cambiamento intenzionale
del comportamento non €’

un’azione, ma un percorso!

E’> NECESSARIO STABILIRE UN’ “ALLEANZA”
CON IL PAZIENTE FUMATORE:

Esprimendo chiaramente che si tratta di una scelta
difficile

Accettando lo stato di ambivalenza e la resistenza ed
evitare di entrare in conflitto

Aiutando il fumatore a trovare le proprie motivazioni




IL TRATTAMENTO DELL'ATEROSCLEROSI

...Non € con i bypass, non € con la PCI o
con gli stent.

E’ invece con un netto cambiamento della
storia naturale di questa malattia che
possiamo ottenere vantaggi, attraverso una
pura e semplice variazione dei fattori di
rischio e degli stili di vita...

Cohen JD. Lancet 2001; 357: 952-7



\\2\“

“Quando penso ad una
malattia, non e solo per
trovarvi rimedio, ma,
Invece, per prevenirla”

L. Pasteur

Grazie per l'attenzione



