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con significatività statistica del 
dato a 6 mesi e un trend a favore 
del gruppo in trattamento a 12 
mesi. 

Un primo dato interessan-
te emerso dallo studio è che 
ben il 45% dei partecipanti allo 
studio aveva smesso di fumare 
già qualche giorno prima della 
broncoscopia, indipendente-
mente dalle intenzioni di voler 
smettere in un periodo prece-
dente, confermando la nostra 
ipotesi che un recente cambiamen-
to del proprio stato di salute che, nel 
nostro caso, induce a praticare una 
broncoscopia, rappresentasse una op-
portunità di intervento per rinforzare 
un atteggiamento di rifiuto, anche so-
lo temporaneo,del fumo di sigaretta. 
Il dato osservato non appare necessa-
riamente scontato. È noto infatti che 
i fumatori in genere tendono a sotto-
valutare i rischi per la salute legati al 
fumo e anche nel nostro studio appa-
re chiaro che nonostante la presenza 
di un gran numero di comorbilità nei 
soggetti esaminati prime su tutte la 
BPCO ( nel 36% dei casi) e l’ipertensio-
ne arteriosa ( nel 26%) e la comparsa 
recentedi una esacerbazione dei sin-
tomi respiratori,molti di essi hanno 

continuato a fumare prima della bron-
coscopia.
Il tasso di cessazione tabagica correla-
va con il grado di dipendenza nicotini-
ca (punteggio del FNDT) solo nel con-
trollo a 1 anno, in accordo con quanto 
segnalato in letteratura, correlava po-
sitivamente con l’essere nello stato di 
"azione" del processo di cambiamento  
al momento della broncoscopia, men-
tre il rischio di ricaduta era strettamen-
te correlato alla presenza di fumatori in 
casa. 

Ciò sottolinea la necessità di suppor-
tare con un follow-up più intensivo l’ini-
ziale intervento messo in atto in ambito 
ospedaliero, superando gli ostacoli che 
intervengono al ripristino di una comu-
ne routine quotidiana, che spesso pro-

ducono una ripresa delle abitu-
dini di vita compresa quella al 
fumo e suggerisce l’estensione 
di interventi antitabagici anche 
ai fumatori conviventi. Come è 
noto la cessazione tabagica o 
il ridotto consumo di sigarette 
ha un effetto benefico sulla re-
missione di sintomi respiratori 
anche in pazienti con cancro del 
polmone. 

Anche nel nostro studio 
smettere di fumare si correlava 

con un migliore stato di salute, un mi-
nor ricorso a cure e visite di controllo 
e un minor numero di ricoveri ospeda-
lieri. In conclusione il principale risul-
tato di questo studio (Martucci P, Sestini 
P, Canessa PA et al. Smoking cessation in 
patients requiring bronchoscopy: The Bron-
choscopy AntiSmoking Study (BASIS). Re-
spiratory Medicine (2010) 104, 61-66) è 
che i fumatori che si sottopongono alla 
broncoscopia e ricevono da un opera-
tore competente un supporto a smette-
re di fumare sono altamente motivati a 
smettere e mostrano alti tassi di cessa-
zione tabagica. !
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Da recenti osservazioni cliniche emer-
ge che le donne hanno una maggiore 
difficoltà a smettere di fumare rispet-
to agli uomini dovuta in parte agli or-
moni sessuali.

Questo studio di Sharon S. Allen e 
collaboratori del Tobacco Use Rese-
arch Center, University of Minnesota, 
Medical School ha preso in conside-
razione 202 donne randomizzate per 
iniziare il trattamento di smoking ces-
sation in fase follicolare (F) o in fase 
luteinica (L) e seguite per 26 settima-
ne. Scopo del lavoro era di vedere se 
la fase mestruale d’inizio influenza le 
ricadute e quindi la tenuta dell’asti-
nenza nel tempo.

Con l’analisi di prevalenza pun-
tuale al 14° giorno l’84% del gruppo 
F era ricaduto 
comparato con il 
65% del gruppo  
L [chi(2)=10.024, 
P=0.002; Odds 
Ratio (OR) = 
2.871, 95% Con-
fidence Interval 
(CI), 1.474-5.590]. 
Al 30° giorno 
l’86% del grup-
po F era rica-
duto rispetto al 
66% del gruppo 
L [chi(2)=11.076, 

P=0.001; OR=3.178, 95% CI, 1.594-
6.334]. In conclusione questo studio 

mostra che le donne 
che smettono di fumare 
in fase F hanno avuto 
un risultato meno favo-
revole quanto a ricadu-
te di quelle che hanno 
smesso in fase L. Ciò 
probabilmente è corre-
lato all’influenza degli 
ormoni ovarici che po-
trebbero giocare quin-
di un ruolo importante 
nelle smoking cessa-
tion delle donne.

(Vincenzo Zagà)
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