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Riassunto: Influenza del fumo di sigaretta dei con-
viventi sulla patologia respiratoria del bambino.

Gli Autori hanno effettuato, nel contesto di una
indagine epidemiologica, uno studio sulle relazioni
intercorrenti tra fumo di sigaretta dei conviventi
e Uincidenza della patologia respiratoria del bam-
bino, in particolare di quella catarrale e bronco-
spastica.

L’indagine, realizzata mediante la compilazione
di un questionario pilotato ha messo in evidenza
che esiste una relazione statisticamente significati-
va tra fumo degli adulti e patologia catarrale del
bambino, tale significativita invece non é emersa
per le forme broncospastiche.

ParoLE cHiavE: Epidemiologia, fumo passivo,
patologia respiratoria del bam-
bino.

influence of smoking on
resultes of an epide-

Summary: Cohabitans’
child’'s respiratory diseases:
miological inquiry.

The Authors have made, in the contest of an
epidemiological inquiry a work about intercurrent
relation between cobabitants’ cigarette smoke and
child’s incidence of respiratory diseases particulary
of that one catarrbal and broncho-spastic.  The
inquiry, made with the belp of a questionary, bas
pointed out that there is a statistically meaningful
relation between adults smoke and child’s catarrbal
patology, this meaning indeed basn’t came out for
the broucho-spastic diseases.

Key worps: Epidemiology, passive smoking,
child’s respiratory patology.

Negli ultimi anni sono stati condotti nu-
merosi studi sull’influenza del cosiddetto
« passive smoking » nella patologia respira-
toria del bambino. Oggi quasi tutti gli Auto-
ri (2, 3, 4,5 ,7, 10) sono concordi nell’af-
fermare che I’azione passiva del fumo di si-
garetta sia un fattore irritante di primo
piano nello scatenamento e/o nella persisten-
za della patologia respiratoria, anche se alcu-
ni ritengono che tale importanza sia massima
nel primo anno di vita o comunque nella pri-
ma infanzia e poi tenda a decrescere con il
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passare degli anni (5). Bisogna precisare che
la maggior parte della letteratura riporta in-
dagini epidemiologiche in cui risulta signifi-
cativo il rapporto tra fumo e forme ratar-
rali, alcuni invece hanno riscontrato una cor-
relazione significativa tra fumo e forme bron-
cospastiche (7, 10).

In una indagine epidemiologica da noi
condotta sulla patologia respiratoria del bam-
bino in eta scolare, di cui sono gia stati pub-
blicati i dati preliminari (7), abbiamo ricer-
cato i rapporti intercorrenti tra tale pato-
logia e fumo di sigaretta dei conviventi. A
questo scopo sono state enucleate dal que-
stionario pilotato le domande inerenti le abi-
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TaBeLLA 1

A) Abitudine al fumo di sigaretta dei componenti
la famiglia.

1) Fuma il padre? si no
Se si, quante sigarette al giorno?

2) Fuma la madre? si no
Se si, quante sigarette al giorno?

3} Fuma altro convivente? si no
Se si, quante sigarette al giorno?

B) Anamnesi della patologia respiratoria del bam-
bino.

1) E’ accaduto in passato che il bambino
abbia avuto malattie che il suo dot-
tore diagnosticd come « bronchite “a-
smatica »? ) si no

2) E’ accaduto in passato che il bam-
bino abbia avuto malattie che il suo
dottore diagnosticO come «bronchiti»? si no
Se si, quante volte all’anno?

3) E’ accaduto qualche volta che il bam-
bino abbia presentato asma (respiro
affannoso accompagnato da fischi o si-
bili udibili dai presenti?) si no

Se si, auesto & accaduto negli ultimi
12 mesi?

tudini al fumo dei conviventi e 1’anamnesi
della patologia respiratoria del bambino (Ta-
bella 1).

L’indagine ¢ stata condotta su 674 bam-
bini di ambo 1 sessi di etd compresa tra i 6
e gli 11 anni che frequentavano la Scuola
elementare di 5 paesi della Toscana.

S. Castelli e Coll.

Risultati

Nell’ambito della nostra indagine sarebbe
stato ideale poter conoscere ’esatto nhumero
di sigarette fumate in casa dai conviventi ma
nella pratica invece abbiamo osservato una
notevole imprecisione nella risposta sia per
Pimpossibilita di ricordare esattamente, sia,
e soprattutto, per la reticenza legata al senso
di colpa dei genitori. Per tale motivo ab-
biamo preferito chiedere il numero di siga-
rette fumate nelle 24 ore.

I risultati sono riassunti nella tabella 2.

Abbiamo diviso in quattro gruppi i sog-
getti esaminati: bambini i cui conviventi non
fumavano alcuna sigaretta, altri in cui il nu-
mero delle sigarette variava da 1 a 29, altri
ancora il cui numero oscillava tra 30 e 59 ed
un ultimo gruppo i cui conviventi fumava-
no 60 sigarette o piu.

Nel gruppo con « patologia respiratoria »
abbiamo incluso tutti quei soggetti che ave-
vano risposto positivamente ad una o piu
domande che riguardavano I’anamnesi della
patologia respiratoria del bambino (Tab. 1,
B). Come si pud vedere, non esistono cor-
relazioni statisticamente significative tra pa-
tologia respiratoria considerata globalmente
e fumo di sigaretta dei conviventi.

A questo punto perd abbiamo cercato di
vedere se 'inquinamento da fumo poteva, in
qualche modo, influenzare la patologia ca-
tarrale o quella broncospastica e per far cid
abbiamo applicato il test del « chi quadro »
alla « bronchite » (risposta 2 della Tab. 1, B)
e all’« asma » (risposta 1 e/o 3 della Ta-
bella 1, B).

TABELLA 2
Sigarette

0-0 1-29 30-59 = 60 Totale
Patologia
Patologia 97 131 54 10
respiratoria (44,19%)  (395%)  (48.6%)  (52.6%) 292 ¥2 = 291

n.s

; .
Non patologia 123 191 57 9 382
respiratoria
Totale 220 332 111 19 674




Influenza del fuwzo di sigaretia dei conviventi sulla patologia respiratoria del bambino 509

TABELLA 3
Sigarette
0-0 1-29 30-59 = 60
Patologia
: 75 79 35 9 ¥? = 10,58
Bronchite (34.19%) (23,8%) (31,5%) (47 ,49%) p = 0,014
25 45 17 1 2 = 2,15
Asma (11,4) (13,6) (15,5) (5,3) n.s,

I risultati sono riassunti nella tabella 3
nella quale si pud facilmente vedere come
la correlazione tra fumo di sigaretta dei con-
viventi e Iincidenza di bronchiti nei bam-
bini sia significativa (x* = 10,92 p =
0,014); mentre I’incidenza di asma non sem-
bra sia correlata con il fumo dei conviventi.

Ciod del resto & in accordo con la maggior
parte degli Autori (2, 3, 4, 5), i quali riten-
gono che nelle forme broncospastiche, pre-
sumibilmente, giocano un ruolo molto pil
importante gli allergeni specifici, un atteg-
giamento predisponente e la familiarita,

Successivamente, nell’ambito della corre-
lazione vista tra bronchite e numero di si-
garette fumate dai familiari, abbiamo ricer-
cato se quest’ultimo fattore condizionasse
anche 'aumento del numero annuo di bron-

chiti. Nella tabella 4 si considera il numero
di bronchiti all’anno (0, 1, 2 o pit) di cia-
scun soggetto sempre in rapporto con il nu-
mero di sigarette fumate; come si pud ve-
dere il « chi quadro » risulta statisticamen-
te significativo (x> = 13,00 p = 0,042).

Per quanto il nostro studio sia stato ef-
fettuato su di un campione non troppo ele-
vato di soggetti e per quanto sia universal-
mente riconosciuto che la patologia respira-
toria risente di molteplici fattori (socio eco-
nomici, ambientali, ereditari, ecc...), i no-
stri risultati indicano 1’esistenza di una re-
lazione tra fumo degli adulti e patologia ca-
tarrale dei bambini in accordo con nume-
rosi altri rilievi (2, 3, 4, 5) comparsi recen-
temente in letteratura.

TABELLA 4
Sigarette
0-0 1-29 30-59 = 60
Patologia

0 157 265 83 9
2 —

! 48 52 17 6 2 = 13,00
p = 0,042

20 + 21 27 14 4

Tutti i risultati presenti in questo studio sono
stati ottenuti utilizzando il sistema IBM 370/168
installato a Pisa presso il Cnuce, Istituto del Cnr.

Gli Autori desiderano ringraziare A. Sarcoli del-
la Ibm Pisa per la collaborazione fornita.
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