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Che cosa ¢ un fattore di rischio 1n medicina?

Qualsiasi condizione che aumenta probabilita di sviluppare o peggiorare una malattia

Figura A - Matrice della valutazione del Rischio.

Probabilita

R — P X D 4 cievata

3 medio alta

* Quindi il rischio misura una probabilita 2 oo bassa

* Non e una certezza (0% oppure 100%)

1 bassissima

1 2 3 4
trascurabile modesta notevole ingente
Gravita Danno




Fattor1 di rischio modificabili € non-modificabili (alcuni)

Non-modificabili Modificabili

Eta Alimentazione

Genetica Fumo

Familiarita Movimento

Regione geografica Obesita

Esposizione a fattori di rischio ambientali Esposizione a fattori di rischio ambientali

Menarca precoce e menopausa tardiva Esposizione a batteri e virus (vaccinazioni)
Alcol
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Composizione del rischio: fattor1 di rischio multiph

* La combinazione di fumo e alcool € responsabile >75% dei tumori testa-collo
(la combinazione dei 2 fattori di rischio aumenta il potere oncogeno)

* Solo fumo: aumenta il rischio di 2 volte (soprattutto laringe e sesso F; circa 5 volte
se >50 pacchetti/anno o >40 anni di fumo)

* Solo alcool: aumenta il rischio di 1 volta (ma circa 3 volte se >5 drinks/die;
soprattutto faringe e laringe)

* Fumo+alcool: aumenta il rischio di 8 volte (ma fino a 37 volte se >40 sigarette/die e
>4 drinks/die)
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Il fumo € un fattore d1 rischio in medicina? Si, in assoluto

Il fumo colpisce praticamente ogni organo del corpo, provoca direttamente o indirettamente malattie
diverse e peggiora in generale |'aspettativa di vita

CDC Centers for Disease Control and Prevention

B CDC 24/7: Saving Lives, Protecting Peopla™

Smokers are more likely than nonsmokers to develop heart disease, stroke, and lung cancer.’

e Estimates show smoking increases the risk:
| o For coronary heart disease by 2 to 4 times'¢ |

| o For stroke by 2 to 4 times' |

| o Of men developing lung cancer by 25 times' |

| o Of women developing lung cancer by 25.7 times' |

e Smoking causes diminished overall health, increased absenteeism from work, and increased health care utilizatic
and cost.’
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Il tumore del polmone era quasi sconosciuto prima del 1500 DC
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Fig. 1: Mappa illustrativa delle prime importazioni di tabacco in Europa e la relativa distribuzione spazio-

temporale.
(Jacopo Niccolo' Cerasoni)

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI BRESCIA

y
* e

&

- . S ;

.!ln‘qﬁi\ré?'
I~




Il fumo & tumore del polmone oggi (incidenza e mortalita)

Males Females
Prostata 217,730 28% Breas! 207,090 8%
ey [ Lung & bronchus 116,750 %] [ Ttng & bronchus 705,770 A%
Colon & rectum 72,090 9% Colon & rectum 70,480 10%:
Urinary bladder 52,760 T Utering conpus 43,470 %
Melanoma of the skin 38870 5% Thyrold 33,830 5%
Mon-Hodgkin lymphoma 35,380 4% Mon-Hodgkin lymphoma 30,180 4%
Kidney & renal palvis 35370 4% Melanoma of the skin 28,260 4%
Oral cavity & pharymix 25420 % Kidney & renal pelvis 22,870 I%
Leukemia 24 690 % Cwary 21,880 I%
Pancreas 21,370 3% Pancreas 21,770 %
All Sites TB9.620 100% All Sites 739,240 100%
stimated Deaths
Males Females
m—3p  |_Lung & bronchus 86,220 29% | |_Lung & bronchus 71,080 26%
Prostata 32.050 1% Breas| 39,840 15%
Colon & rectum 26,580 9% Colon & rectum 24,780 9%
Pancreas 18,770 6% Pancraas 18,030 %
Liver & intrahapatic bile duct 12,720 4% Owary 13.850 5%
Leukemia 12,660 4% Moen-Hodgkin lymphoma 8,500 4%
Esophagus 11,650 4% Leukemis 9,180 3%
Mon-Hodgkin lymphoma 10,710 4% Utenne Carpus 7,950 3%
Urinary bladder 10,410 3% Liver & intrahepatic bite duct 6,190 % UNIVERSITA
Kidney & renal palvis 8.210 % Brain & ather nervous system 5.T20 % " | DEGLI STUDI
All Sites 299,200 100% All Sites 270,290 100%: R, f' ELERESES



Non solo polmone ...

mouth and @ - ® esophagus
throat :
(oral cavity and pharynx)

{larynx)

kidney and @ [[ ] ® stomach
renal pelvis ]

urinary bladder

—® colon and
rectum

oy
e 7 2 UNIVERSITA
wii ; DEGLI STUDI
M‘ &# | DI BRESCIA
..l \q{L\'v‘
—~



Perché 1l fumo € un fattore di rischio?

Nel fumo di sigaretta sono contenute >1200 sostanze chimiche

Circa 120-150 sono cancerogeni noti o almeno potenziali

Quali sostanze contiene la sigaretta?

e

'@' %

Cadmio
(Batteria)
Butano

{Combustibile) Acido stearico

i (Cera)

Acido Acetico
(Aceto)

Metano
(Gas)

Arsenico
(Veleno)

ﬁ =
Toluene .
(Solventa)
Micotina -ii-"
(Insetticidi) :

Ammoniaca
(lgenizzanti

i da bagno)

Vernice
Monossido

di Carbonio

; =

Metanolo ‘ﬁ
(Combustibile g
Per razzi) .
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Altr1 fumi sono ugualmente a rischio?

RISCALDA IL
TABACCO

UTILIZZA
TABACCO

NICOTINA
PRESENTE NEL
TABACCO

NIENTE FUMO
NIENTE CENERE

$

N

~
-

. 1Q0Ss

VAPORIZZA UN
I ' / LIQUIDO
] -
l ot ‘
. NO TABACCO
=
- NICOTINA DERIVATA
DAL TABACCO
S~ E PRESENTE NEL

ECIG - -
'I' / LA NICOTINA PROVOCA DIPENDENZA \ Q’

LA MIGLIORE SCELTA PER LA TUA SALUTE E' DI
SMETTERE DI CONSUMARE TABACCO E NICOTINA

Quali sostanze contiene la sigaretta?
- ]

Cadmio [j

Batterie) Toene ¥
Butano Foluans
(¢ tibile Acido stearico Solvente)

Cera)

Nicotina 7
nsetticidi )
&i Ammoniaca

Igenizzanti

Acido Acetico

(Aceto;

Metano

Arsenico Monossido
o Veleno) i Carbonio
Metanolo

e

an
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Cosa’altro respiriamo? Microparticolato atmosferico (PM)

PM10 PM2.5 PM1 PMO.1

Coarse particules Fine particules Very fine particules Ultrafine particules
Upper respiratory tract Lower respiratory tract Alveolus Blood/Whole body
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Fonti d1 microparticolato atmosferico (PM)

Le PM sono principalmente prodotte da traffico veicolare, riscaldamento urbano, lavorazioni industriali
ed incendi
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Grazie !

E-mail: salvatore.grisanti@unibs.it
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