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Il fumo come fattore di rischio

e Responsabile di numerose malattie croniche
e Coinvolgimento di quasi tutti gli organi
e Effetti dose-dipendenti




Fra le oltre 7.000 sostanze presenti nel fumo di
sigaretta, 4 gruppi sono particolarmente dannosi
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TOLUENE

Solvente industriale

ACETONE

Solvente nelle lacche per le unghie

FOSFORO

Elemento per veleno anti-ratti

METANOLO

Carburante per razzi

CATRAME

Danneggia le ciglia vibratili polmonari

MONOSSIDO DI CAREONIO

Gas tossico che riduce la capacita di assorbimento
dell’ossigeno nel sangue

NAFTALINA

Gas anti-termiti

NICOTINA

Responsabile della dipendenza da tabacco

CADMIO

Utilizzato nelle batterie

FORMALDEIDE

Utilizzata per imbalsamare cadawveri

CLORURO DI VINILE
Utilizzato nelle materie plastiche

PIOMBO

Metallo pesante velenoso per I'organismo umano

ACIDO CIANIDRICO

impiegato nelle camere a gas

PIRENE

Sostanza nociva e cancerogena per I'uvomo

AMMONIACA

Detergente, utilizzato per aumentare
I'effetta della nicotina

LACCA

Vernici chimiche

TREMENTINA

Diluente per le vernici sintetiche

ARSENICO

Elemento per veleno anti-formiche

XILENE

ldrocarburo cancerogeno

BUTANO

Gas da campeggio

POLLONIO 210

Elemento radioattive

DDT

Insetticida

BENZOPIRENE

Idracarburo inquinante cancerogeno

FENOLO

Sostanza nociva al sistema
urinario, respiratorio e digerente
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Danno da residuo della

combustione e danno da nicotina

Inflammazione cronica
Stress ossidativo
Danno endoteliale
Mutazioni genetiche

Testa

* Opacita e c:
* Riduzione del

lla memoria

Occhi e naso —;

Disturbi visivi
Opacita cristallino
Cataratta

Riduzione olfatto

Riniti

Maggiore facilita di infezioni
alle alte vie respiratorie

Gola

* Raucedine

¢ Laringiti

* Virus e batteri penetrano
con piu fa

lita
Polmoni
Difficolta respiratorie
Maggiore predisposizione
alle infezioni respiratorne
Bronchiti croniche
Tosse persistente
Maggior rischio di tumori
Maggior numero e gravita
di crisi asmatiche

Rene
* Maggior rischio di tumori
Sesso

Impotenza sessuale ¢
Diminuizione della fertilita ¢

Muscoli
* Minore perfc
* Bassa

ymance fisk
tenza allo sforzo

Bocca

Minor gusto ¢

Alito cattivo

Maggior rischio di gengiviti ¢
Denti macchiati e piu faci
attaccabili dalla carie

Cuore

* Indurimento dei vas
* Aumento della frequ

e della pressione arteriosa
* Favorisce la formazi
* Maggior coauguabi

sardiaca

tromios

In asscciazone co

* Rischio di infarto

Pelle

Invecchiamento cutaneo prec
Maggior rischic di tumori

Stomaco ed intestino

« Favorisce l'aumento di acidita
gastrica causando bruciore
di stomaco

¢ Favorisce lo sviluppo
di gastriti e di ulcere

¢ Pud ridurre |'effetto
dei farmaci anti ulcera

Vescica

Maggior rischio di tumori ¢

Ossa

* Aumentata degenerazione

dei dischi della colonna vertebrale
* Forti dolori a iena
* Aumenta |l rischio di osteoporosi




Nicotina

COME OPERA LA NICOTINA R@ NEL NOSTRO ORGANISMO

Fumando sigarette o assumendo
altri prodotti con nicoting,

la nicotina viene assorbita
attraverso le mucose del naso e
della bocca

Quando siinala, la nicotina passa
attraverso le membrane dei
polmoni e nel flusso sanguigno

Quindi la nicotina prende la via
del cuore e da li viene trasferita
alle arterie fino al cervello

La nicotina raggiunge il cervello in
10-20 secondi. Stimola il rilascio
dei neurotrasmettitori adrenalina
e dopamina

La nicotina € ampiamente

metabolizzata in un certo numero
di metaboliti dal fegato

La nicotina é filtrata dai reni ed
escreta nelle urine, con un
riassorbimento variabile in base
al PH urinario




Patologie respiratorie
Malattie respiratorie correlate al fumo

* Bronchite cronica
e Enfisema

* BPCO
/¢ Tumore polmonare



Patologie respiratorie
Bronchite cronica
Inflammazione persistente dei bronchi
* Tosse cronica

lpersecrezione mucosa

Bronchite cronicao

Muscoli

/v contratti
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X Eccesso
/J,\\ di muco Ampopossoggo
) Vie aree
Bronchite i

Sintomi

\ ® Tosse e Affanno e Affaticamento
\ e Catarro ® Respiro sibilante ® Febbre leggera



Enfisema polmonare

e Distruzione degli
alveoli

e Perdita di elasticita
polmonare

/- Dispnea progressiva

S

Enfisema polmonare: che cos'e é

Bronchiolo normale
e alveoli

Enfisema con
dilatazione degli alveoli



BPCO: definizione

* Ostruzione cronica Broncopneumopatia cronica ostruttiva
delle vie aeree D (BPCO)
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Tumore del polmone

POLMONE DI UN

° Neoplasia POLMONE SANO
maggiormente §ad
associata al fumo

e Elevata mortalita

* Diagnosi spesso
/ tardiva

..




Patologie cardiovascolari
Fumo e apparato cardiovascolare

* Danno endoteliale

e Aumento della
trombosi

/¢ Accelerazione
dell'aterosclerosi

FUMO DI SIGARETTA E
RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Il fumo di sigaretta & uno déi pia importanti e pericolosi fattori di rischio
per le malattie cardiovascolari. Non esiste una quantita “sicura”.

Perché ii fumo fa male al
cuore e ai vasi sanguigni

= Nicotina - impaura la frequenza
cardiaca e la pressione arteriosa
favorendo stress per il cuore ‘

» Monossido di carbonio (CO)
riduce 'ossigeno nel sangue

= Sostanze ossidanti e particolato
danneggiano la parete interna
delle arterié

Quali malattie
cardiovascolari

R — sono associate al fumo?
Il rischio aumenta anche

con il fumo “non tradizionale"? sliche dicun prodoltlipefiafio

sembrarrie meno dannosi, m
Infarto del miocardio non sono innoci.
Accelerara placque ceberali . Dopo 24 ore: si cinuazione
imonossido di fumare ridumo
» Dopo 2-12 settimane:
migllorano a circolazione
e la funzione polmonare

Ictus
Danneggi alle arterie periferich

Malattia delle
arterie periferiche Dopo 1 anno: risco

" Rassausoi e inflamma arterie  di fumare si dimeze

causando dolore ai cammino  « Dopo 5 anni: risico

Aneurisma dell'aorta di strus si avicina al cisco

Weingensa l'aorta e pro- Dopo 10-15 anni: risico

muove la formazione cardiovascolare complesiso

di aneurismi, che posson ren  siavicina a quello di cin non muto



Aterosclerosi

FUMO

AUMENTATO STRESS
OSSIDATIVO E INFIAMMAZIONE

LY

/' / DISFUNZIONE ENDOTELIALE E
ATTIVAZIONE PIASTRINI

INFARTO MIOCARDICO

N
o
| ICTUS ISCHEMICO
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Cardiopatia ischemica

e Ridotto apporto di ossigeno al miocardio
* Angina pectoris

e Infarto

9

ATHEROSCLEROSIS



Infarto miocardico acuto

e Occlusione coronarica
* Necrosi del muscolo cardiaco

 Elevata mortalita

Occlusione
con Placca con Placca
del 25% dell' 85%



Ictus cerebrale

e |[schemico o emorragico
= Disabilita neurologica

y
y

 Maggiore rischio nei fumatori

>,




Arteriopatia periferica

Arteriopatia
Periferica

* Ridotta perfusione degli arti

 Claudicatio intermittens
e Possibili amputazioni




Patologie oncologiche
Fumo e cancro

Il tabacco causa tumori in tutto il corpo

Bocca e gola Esofago

e Oltre 70 sostanze
cancerogene

* Mutazioni del DNA PrCes
/' Sviluppo neoplastico

missoude acuta

. Trachea, branchi
poimone

Fegato

Rene ¢ bacinetto

renale Stomaco

‘ ' Pancreas
Cotla dell'utero

N

\ - ~ ™ Colon &
Vesca - resto
Conters for Covene Contral B eeveslion. 1l 0 g ’



Tumori del cavo orale

* Lingua L'IMPATTO DEL FUIION S
SULLA SALUTE'ORAEE:

* Gengive
e Pavimento orale
e Labbra

A g
o N
GUARIGIONE PIU LENTA POST e
OPERATORIA ERISCHIO
COMPLICANZE .

DANNI ESTETICI
E FUNZIONALI

IMPIANTI DENTALI A
RISCHIO

.



Tumore della laringe

* Disfonia persistente
* Difficolta respiratorie

 Forte correlazione con il
7/ tabacco
/




Tumore della faringe

e Odinofagia
* Disfagia
 Linfonodi cervicali

7
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Tumore dell'esofago

9 IncrementO del Esophageal Carcinoma

Esophagus

rischio nei
fumatori
* Peggioramento

/ con alcol

.



Tumore della vescica

* Eliminazione urinaria dei cancerogeni
e Seconda neoplasia piu correlata al fumo

TUMORE DELLA VESCICA

d




Tumore del pancreas

e Elevata aggressivita
* Prognosi sfavorevole
* Fumo come fattore causale

p




Tumore del rene

e Aumento del rischio di carcinoma renale
e Relazione dose-risposta

TUMORE DEL RENE
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TUMORESTADIOII
Aumentodelle
dimensioni

TUMORE TUMORESTADIO IV
STADIO| Verso linfonodie
verso altri organi




Altre patologie correlate

Parodontite

Distruzione dei tessuti di sostegno dentale
Perdita dentaria

Progressione accelerata nei fumatori




Osteoporosi

e Riduzione della massa ossea

 Maggior rischio di fratture




Degenerazione maculare e cataratta

' Y occhio
_ normale

8 cataratta

e Danno ossidativo oculare

\Riduzione della vista



Sintesi delle principali patologie

Altre

Parodontite
Osteoporosi
Patologie oculari

e



