i genere

d

®
-
O

Med

Fumo di tabacco e salute respiratoria
nella donna: il ruolo del medico di famiglia

Giovanni Invernizzi

Tobacco Control Unit, Istituto Nazionale dei Tumori/SIMG, Milano

['OssFAD (Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga) dell’Isti-
tuto Superiore di Sanita nel 2003 stimava, in assenza
di nuove misure per il controllo del tabagismo, un totale
nel 2010 di circa 77.000 morti attribuibili al fumo, solo
3000 morti in meno rispetto al 2000 '. Dai dati Istat
raccolti nel corso di decenni si pud osservare come la
percentuale dei fumatori abbia subito una notevole fles-
sione a partire dal 1970, pit marcata fino al 1990 e in
seguito pit lenta (Fig. 1). La flessione era dovuta prin-
cipalmente alla riduzione del fumo tra i maschi, con un
massimo del 57% circa all'inizio degli anni 70, fino a
un valore abbastanza stabile, attorno al 31%, dal 2000
in poi. Dal trend degli ultimi 10 anni per gli uomini, si
poteva fare stime di una possibile modesta ma pro-
gressiva riduzione di lungo periodo, con valori attorno
al 29,7 e 27,8% rispettivamente per il 2010 e il 2020.
Per quanto riguarda il sesso femminile, al contrario, si &
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assistito a una continua crescita nell’abitudine al fumo,
con un aumento nei primi anni 90 per le 25-44enni,
ma anche per le donne di eta maggiore di 45 anni, e un
incremento considerevole per le adolescenti. In consi-
derazione del fatto che I'ltalia ha un indice di vecchiaia
tra i piu alti al mondo e un basso tasso di natalita, e
tenendo presente I'elevata numerosita delle giovani
fumatrici, era plausibile ritenere che nei prossimi anni
il numero di donne che fumano potesse aumentare di
circa 0,2 punti percentuali ogni anno. Questa stima
era fatta in parte a causa dell’aumento del fumo tra le
adolescenti che fanno di quest’abitudine un compor-
tamento persistente, in parte alle donne che iniziano
a fumare in eta matura, anch’esse in continua cresci-
ta. Le proiezioni per il 2020 stimano cosi un 27,8% di
fumatori maschi (6.800.000), mentre per le donne ci si
aspettano 5.300.000 fumatrici (20,1%).
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Figura 1.

Epidemia di tabacco in ltalia per il periodo 1955-2020 (elaborazione OssFAD-ISS su dati Istat - Peto, Lopez).
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Per quanto riguarda la mortalita attribuibile al fumo per
gli anni 2010-2020 risulta che fino al 1985 la morta-
lita maschile & stata in continua crescita raggiungen-
do il picco massimo proprio in questo anno, riflesso
dell’elevata prevalenza di fumo di tra i maschi negli
anni '70, a cui segue la fase di declino conseguenza
della corrispondente flessione del numero dei fumatori
(Fig. 2). Dal 1985 in poi si osserva una diminuzione
delle morti per fumo maschili di circa il 6,2% ogni 10
anni, per cui, assumendo che il trend segua lo stes-
S0 andamento per i successivi 15-20 anni e tenendo
presente I'andamento della prevalenza in declino, Si
stimava una riduzione delle morti attribuibili al fumo in
Italia di circa 6000 ogni decennio, pari a circa 61 mila
nel 2010 e 55 mila nel 2020.

Per quanto riguarda la mortalita femminile la situazio-
ne € opposta, nel senso che assistiamo a una continua
ascesa, con un incremento sempre maggiore ogni 5
anni: infatti da un aumento di circa il 10% tra il 1985
ed il 1990 e tra questo stesso anno e il 1995, si passa
ad un valore del 20% tra il 1995 ed il 2000, con un
incremento quasi raddoppiato in 10 anni. Ipotizzando un
trend di crescita di simile entita, cui va aggiunta la forte
spinta della prevalenza femminile nelle fasce di eta gio-
vanili e I'apporto delle donne che continuano a fumare
anche dopo i 45 anni, si stimava per i prossimi 15-20
anni un incremento nella mortalita femminile di circa il

Decessi in migliaia

40%, che tradotto in valori assoluti, significa circa 4.000
morti in pit ogni 10 anni, con una stima pari a 16.000
morti nel 2010 e quasi 21.000 nel 2020.

| dati disponibili pit recenti riportati in Figura 3, quelli
dell’indagine DOXA condotta nel periodo di marzo-aprile
2009 su oltre 3000 persone di eta superiore a 15 anni
per conto dell’lstituto Superiore di Sanita, sono compa-
tibili con le previsioni del 2003: in ltalia il numero dei
fumatori, dopo sei anni di costante seppur lieve declino,
& nuovamente in aumento 2. L'incremento & del 3,4% e
riguarda soprattutto le donne. Il dato e riconducibile a
una diminuzione degli ex fumatori, passati dal 18,4%
del 2008 al 14,6% del 2009, ma non all'incremento
delle vendite di tabacco, che nel 2008 hanno subito
una flessione dello 0,9%. Secondo I'indagine, fuma il
25,4% della popolazione, pari a circa 13 milioni di citta-
dini italiani (7,1 milioni di uomini e 5,9 milioni di donne).
['aumento rispetto al 2008 riguarda pit le donne
(+4,4%) che gli uomini (+3,4%) e la fascia d’eta in cui
si registra la prevalenza maggiore di fumatori & quella
dei 25-44 anni (32,1%). Nella Figura 3 risulta evidente
I'effetto dell'introduzione nel gennaio 2005 della legge
che vieta il fumo nei locali pubblici e nei posti di lavoro,
che ha comportato una riduzione piti marcata della per-
centuale di fumatori e fumatrici nel periodo 2006-08. II
brusco aumento registrato nel 2009 viene interpretato
come la presenza di una soglia di resistenza attorno al
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Figura 2.

Morti attribuibili al fumo in Italia 1955-2020 (elaborazione OssFAD-ISS su dati Istat - Peto, Lopez).
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Figura 3.

Prevalenza del fumo di sigarette secondo le indagini DOXA condotte fra il 1957 e il 2009.

25%, sotto la quale ¢ difficile scendere. Ma conferma
anche le complesse dinamiche socio-economiche-cul-
turali del fumo che costringono gli operatori e le agenzie
della sanita a non abbassare la guardia nei confronti
dell’epidemia tabagica.
Al quadro preoccupante per la salute della donna prefi-
gurato dai dati statistici a causa della maggiore esposi-
zione alle sostanze tossiche del fumo, si aggiunge tutta
una serie di conoscenze recenti che rivelano una parti-
colare vulnerabilita del sesso femminile nei confronti del
fumo. Negli ultimi anni numerosi studi hanno evidenziato
alcuni elementi che devono essere presenti all’attenzio-
ne del medico di famiglia nel suo impegno quotidiano
rivolto alla prevenzione e al trattamento della dipenden-
za dal fumo di tabacco:

1. esistono differenze biologiche nella suscettibilita al
fumo tra maschile e femminile evidenziabili a livello
cellulare, come dimostra il fatto che la donna che
fuma ha un maggior rischio di danno genotossico
in seguito a esposizione a raggi ionizzanti rispetto
all’'uvomo 3;

2. il sesso femminile ha di recente sopravanzato gli
uomini nella prevalenza mondiale di BPCO (bron-
copneumopatia cronica ostruttiva) #, nonostante il
fumo sia prevalente nel sesso maschile e i maschi
fumino in media un numero maggiore di sigarette
rispetto alle donne °;

3. nelle donne che fumano il declino della funzionalita
respiratoria e pil marcato che nei fumatori maschi®”,
ma pill consistente e rapido & il recupero in termini
di FEV1 (volume espiratorio massimo nel | secon-
do) che la cessazione dal fumo comporta (Fig. 4): la

donna perde 1'1,21% di FEV1 per ogni pacco/anno
di sigarette (pack years, PY), mentre nell’uomo il
FEV1 si riduce solo dello 0,98% per PY ©.

4. in presenza di patologie respiratorie come asma e
BPCO, il declino della funzionalita polmonare € piu
rapido nelle donne fumatrici con un danno respira-
torio pre-esistente ¢,

5. la donna & piu sensibile al fumo passivo: I'esposi-
zione a questo tipo di inquinamento non voluto e
facilmente evitabile si & infatti rivelata un fattore di
rischio per quanto riguarda i sintomi respiratori € la
qualita di vita nel suo insieme °1°;

6. la particolare sensibilita della donna ai fattori di
inquinamento ambientale urbano (PMs), moltiplica
il rischio di patologie respiratorie nelle donne che
fumano: entrambe le esposizioni rappresentano un
binomio temibile nello scenario attuale e futuro dei
rischi respiratori ' 12,

7. I'aumento delle donne fumatrici & soprattutto appan-
naggio delle fasce in eta giovanile, cosa che aumen-
tera il numero di casi di fumo in gravidanza, con le
gravi conseguenze che questa situazione comporta.

Cosa potra fare il medico di famiglia? Per tutte le sue
assistite dovra avere una particolare attenzione nel regi-
strare lo stato di fumatrice e indagare su una loro even-
tuale esposizione al fumo passivo a casa o0 sul lavoro.
Per quanto riguarda quest’ultimo punto, va sottolineato
che nonostante il generale rispetto della legge Sirchia a
livello nazionale nei luoghi pubblici e nei luoghi di lavoro
di medie-grandi dimensioni, rimangono due ambiti in cui
I'esposizione al fumo passivo € tuttora senza controllo: i
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Figura 4.

Il declino della funzionalita respiratoria nei due sessi a causa del fumo e il recupero in sequito alla cessazione’.
CS: fumatrici/fumatori persistenti; SQ = ex-fumatrici/fumatori. Punto O: stop vs. continuo.

luoghi di lavoro privati di piccole dimensioni, dove spes-
S0 la legge non viene rispettata, e le abitazioni private,
che da molti fumatori sono considerate I'ultimo baluar-
do della propria liberta personale per quanto riguarda
un’abitudine da molti considerata ancora “voluttuaria”
invece che una vera e propria dipendenza. In questi due
contesti I'esposizione al fumo passivo rappresenta un
rischio rilevante per la salute respiratoria della donna,
considerando anche la possibilita, tutt'altro che rara, dei
casi di gravidanza, in cui le conseguenze del fumo pas-
sivo risultano particolarmente dannose 3.

La cessazione del fumo nella donna € I'altro impegno
che i medici di famiglia devono assumersi, in modo
coordinato con i centri antifumo, gli specialisti, il per-
sonale infermieristico, le farmacie e le altre agenzie
di prevenzione, educative, culturali e amministrative,
all’interno di quella che viene definita la “Rete nazionale
degli operatori della prevenzione” ™. Sfruttando queste
sinergie si potranno raggiungere ottimi risultati in due
compiti altrimenti difficili da superare: ridurre I'esposi-
zione al fumo passivo del personale femminile all’interno
dei luoghi di lavoro privati e favorire la cessazione dal
fumo nella donna. Grazie al loro osservatorio privilegiato,
i medici di medicina generale potranno inoltre contribui-
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re a ricerche di tipo ambientale e sociologico necessarie
per orientare gli interventi di tipo educazionale e preven-
tivo piti adeguati.
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