FUMO DI TABACCO.
Prevenzione o interruzione della dipendenza in
giovani e adolescenti

Quali sono i fatti sulla dipendenza da fumo di tabacco?
Il fumo di tabacco rappresenta la principale causa di morte prevenibile. A livello mondiale, 'OMS
stima che il consumo di tabacco uccida ogni anno quasi 6 milioni di persone: in assenza di
provvedimenti per invertire la tendenza, la cifra potrebbe raggiungere gli 8 milioni entro il 2030.
Negli USA, ogni giorno circa 1600 giovani di eta 12-17 anni inizia a fumare la prima sigaretta; si
prevede che 5,6 milioni di adolescenti
moriranno  prematuramente  per
malattie correlate al fumo.
In pil, anche tra i giovani sta
diventando sempre piu diffuso l'uso di
sigarette elettroniche che, come noto,
contengono nicotina; € dimostrato che
in eta adulta questo tipo di fumatori
passa facilmente all’'uso di sigarette
convenzionali, con tutti i rischi per Ia
salute ad esse correlati. Inoltre,
I’esposizione a nicotina in giovane eta
compromette lo sviluppo del cervello:
in particolare, le funzioni cognitive,
I'attenzione e I'umore.
In base a quanto sopra citato, sono evidenti le gravi conseguenze per chi ha iniziato a fumare in
giovane eta, e la necessita di interventi per impedire I'abitudine e per ridurre I'impatto.

Chi e a maggior rischio di diventare fumatore?
Tutti i giovani vanno considerati a rischio dipendenza da fumo di tabacco; gli interventi di
prevenzione vanno pertanto diretti a tutti coloro che non hanno ancora iniziato a fumare.
Sono a maggior rischio giovani con le seguenti caratteristiche: sesso maschile, razza bianca,
residenza in zone rurali; figli di genitori di basso livello di scolarizzazione e/o fumatori; avere un
amico che fuma; aver sperimentato condizioni di stress; ritenere che I'uso di tabacco sia innocuo.

Quali sono gli interventi utili per la prevenzione?
Iniziative basate sulla diffusione di conoscenze e sul counseling si sono dimostrate efficaci.
Gli interventi, diretti a giovani, genitori, o ad ambedue, possono essere realizzati face to face, per
via telefonica o tramite computer, e vanno associati alla distribuzione di materiale informativo.
La durata e la frequenza dipendono dalla modalita utilizzata.
Il setting puo essere differente: studio medico, dentistico, centri di pianificazione famigliare, etc.,
oltre che la scuola.
Soggetti che possono impegnarsi nella prevenzione sono il medico di famiglia, operatori come
dentista, igienista dentale, educatore, counselor, educatore pari (purché adeguatamente
formato).
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Quali sono i benefici e quali gli effetti negativi degli interventi di prevenzione?
Ostacolare l'inizio dell’uso di tabacco nei giovani, attraverso interventi basati sull’informazione e
il counseling, € un risultato favorevole molto importante. Ad oggi, le evidenze sono insufficienti
per dimostrare che la stessa metodologia, diretta a giovani fumatori, interrompa la dipendenza.
Gli effetti negativi della prevenzione sono difficili da dimostrare, data la non invasivita della
metodologia adottata.

A chi sono dirette le raccomandazioni?
In giovani in eta scolare e in adolescenti I'informazione sui rischi del fumo e il relativo counseling,
realizzati a livello di medicina di base, possono prevenire la dipendenza da fumo di tabacco. Per
contro, le evidenze sono insufficienti per affermare che la stessa metodologia sia altrettanto
efficace in giovani delle stesse fasce di eta, ma gia fumatori. In questi soggetti il medico dovra
ricercare altre possibili vie per interrompere la dipendenza.

POPOLAZIONE COINVOLTA INTERVENTO RACCOMANDATO GRADO
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NOTE. La presente raccomandazione é fornita da U.S. Preventive Services Task Force, gruppo di esperti su prevenzione e Medicina
Basata sull’Evidenza; forniscono raccomandazioni (screening, counseling, terapia preventiva) su buone prassi per mantenersi in
salute, che dovrebbero gia essere adottate da chi ancora non presenta segni o sintomi di malattia. Tutte le raccomandazioni di
USPSTF sono il frutto di un’accurata analisi di pubblicazioni scientifiche sull’argomento.

Ogni raccomandazione é suddivisa in gradi che ne quantificano la forza per una sua applicazione.

GRADO DI RACCOMANDAZIONE DELL'INTERVENTO & BUONA PRASSI (USPSTF)

A Intervento fortemente raccomandato

B Intervento raccomandato

C Intervento raccomandato, in rapporto alla condizione clinica del paziente
D Intervento non raccomandato

| Al momento non vi & evidenza scientifica per raccomandare I'intervento

ASPIC ODV Associazione Studio Paziente Immuno Compromesso
Sede c/o Centro SERVIZI Vol.To, Via Giolitti 21, 10123 Torino

CF. 97574720013 www.aspiconlus.it +39 3343898714 info@aspiconlus.i'f-E



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765009

