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Premessa

La Societa Italiana Patologie da Dipendenza (SIPaD) €& un'organizzazione
scientifica a carattere multidisciplinare impegnata nella ricerca scientifica,
nella divulgazione e nella formazione in ambito delle patologie delle
dipendenze e delle patologie ad esse correlate. Lapproccio della SIPaD
integra competenze mediche, psicologiche, farmacologiche e socio-sanitarie,
promuovendo un confronto scientifico continuo e basato su evidenze.

La SIPaD opera con lobiettivo di approfondire lo studio del disturbo da uso di
sostanze o da comportamenti additivi, analizzandone gli effetti sullorganismo
sotto il profilo clinico, biologico e psicosociale.

Tra le sue finalita rientrano inoltre la valutazione e la promozione di
metodologie evidence-based per la cessazione del consumo di sostanze, la
riduzione del rischio e il trattamento delle dipendenze, nonché la formazione
e laggiornamento continuo di medici e operatori sanitari coinvolti nella
prevenzione, diagnosi e cura di tali patologie.

Introduzione

Il consumo di tabacco combusto costituisce una delle principali cause
prevenibili di morbilita e mortalita nella popolazione generale e rappresenta
un determinante cruciale dell’eccesso di mortalita nelle persone con disturbi
da uso di sostanze e nei pazienti affetti da disturbi psichiatrici®-3.

In queste popolazioni, l'abitudine al fumo contribuisce in modo sostanziale
alla riduzione dellaspettativa di vita, allaggravamento della complessita
clinica e al peggioramento degli esiti di salute, in un contesto frequentemente
caratterizzato da elevata vulnerabilita, comorbidita multiple e ripetuti
insuccessi nei tentativi di cessazione4.

Alla luce delle evidenze disponibili, la nostra Societa Scientifica afferma la
necessita di un posizionamento formale e chiaro sul ruolo della riduzione del
rischio nel Disturbo da Uso di Tabaccos, riconoscendone la rilevanza clinica
quale strategia complementare agli interventi di cessazione, in coerenza
con i principi della medicina delle dipendenze e della psichiatria basata sulle
evidenze.

La mancata integrazione sistematica di tali strategie nei percorsi di presa in
carico rischia di configurare una rilevante criticita sotto il profilo clinico e di
sanita pubblica.
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ASPETTI GENERALI

1 Il Disturbo da Uso di Tabacco (DUT) é un pattern problematico di uso di
tabacco che porta a disagio o compromissione clinicamente significati-
vabd.

2 Il danno principale associato al fumo € determinato soprattutto dai
prodotti della combustione del tabacco mentre la nicotina di per sé e
responsabile principalmente del problema correlato alla dipendenza’.

3 Lacessazione completa del fumo combusto (sigarette tradizionali, sigari,
pipe etc.) rappresenta ['obiettivo prioritario di ogni intervento sanitarios.

4 Nei soggetti che altrimenti continuerebbero a fumare o che recidivano
dopo tentativi di cessazione, perseverando in tale comportamento a ri-
schio, la riduzione dello stesso rappresenta un approccio pragmatico,
eticamente legittimo e clinicamente fondato?d-0.

POLITICHE DI RIDUZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI

La riduzione del rischio nel DUT comprende tutte le strategie mirate a mini-
mizzare le conseguenze sanitarie negative di un comportamento di dipen-
denza, anche quando l'astensione immediata non & raggiungibiles.

Questo approccio, consolidato da tempo nei servizi per le dipendenze (ad
esempio, in riferimento ad altri ambiti d’azione, attraverso terapie agoniste
o programmi di prevenzione delle infezioni), sta assumendo sempre maggio-
re rilevanza anche in ambito psichiatrico, dove l'interruzione immediata del
consumo di tabacco puo risultare difficoltosa o compromettere la stabilita
clinican2.

PRODOTTI SENZA COMBUSTIONE

| prodotti senza combustione, come i prodotti a tabacco riscaldato, determi-
nano un’esposizione ridotta a sostanze tossiche e cancerogene rispetto alle
sigarettel3-5,

La nostra Societa Scientifica riconosce che:

tali prodotti non sono privi di rischio, non sono farmaci e non sono pro-
dotti da intendersi ai fini della cessazione'-;

il loro potenziale di rischio & significativamente piu basso rispetto al fumo
di sigaretta’

le evidenze scientifiche indicano una riduzione dell’esposizione a sostanze
tossiche, pur non essendo disponibili dati clinici definitivi a lungo terminels;
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gli Heated Tabacco Products (HTPs) riscaldano il tabacco, evitando la com-
bustione';

l'aerosol generato dagli HTPs contiene fino al 92-97% in meno di sostanze
tossiche e potenzialmente dannose (HPHCs) rispetto al fumo di sigaretta”.’s.77;

presentano un numero molto inferiore di composti chimici (circa 500 vs
oltre 4000 nel fumo combusto)’77.

la nicotina € presente in quantita simili a quella delle sigarette negli aerosol
di E-cig e HTPs718,

TOSSICITA PRECLINICA
DEI PRODOTTI SENZA COMBUSTIONE

Studi condotti sia in vitro sia in vivo evidenziano che, rispetto alle sigarette:
La citotissicita e ridotta dell'85-90%;
La mutagenicita e la genotossicita risultano significativamente inferiori;
Lo stress ossidativo & fortemente ridotto;
Vi € una minore attivita pro-inflammatoria®.

Nei modelli animali:

L'esposizione agli HTPs & associata a un ridotto danno istopatologico re-
spiratorio e ad alterazioni epigenetiche attenuate?®.

STUDI CLINICI INTERVENTISTICI

| fumatori che passano completamente agli HTPs mostrano una RIDUZIONE
SIGNIFICATIVA (40-97%) dei biomarcatori di esposizione a sostanze tossi-
che (ad es. COHb, nitrosamine, VOC, PAH) rispetto ai fumatori di sigarette®.

Tali riduzioni sono caratterizzate da:
RAPIDA INSORGENZA: i benefici compaiono gia dopo pochi minuti o gior-
ni dall'inizio della riduzionete.
DURATA PROLUNGATA: gli effetti positivi possono mantenersi fino a 12
mesi'e.
SIMILITUDINE ALLA CESSAZIONE COMPLETA: le riduzioni parziali produ-
cono effetti spesso simili a quelli osservati in chi smette completamente’.

INDIPENDENZA DAI LIVELLI DI NICOTINA: la riduzione dell'esposizione
alle sostanze tossiche avviene indipendentemente dai livelli plasmatici di
nicotina’™>-e.
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UTILIZZO DI HTPs NEL DUT

L'adozione di strategie a rischio ridotto puo essere considerata soltanto nei
seguenti casi:

in fumatori adulti;

con dipendenza nicotinica severa;

persone con precedenti e ripetuti tentativi (falliti) di cessazione;

quando l'unica alternativa concreta sarebbe continuare a fumare sigarette.
Il beneficio potenziale derivante dall'adozione di alternative al tabacco com-

busto é significativo esclusivamente in caso di completa sostituzione della
sigaretta.

EFFETTI DEGLI HTPs SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

Gli studi sullapparato cardiovascolare mostrano che:
il passaggio dalle sigarette agli HTPs e associato nella maggior parte degli
studi a:
RIDUZIONE dei biomarcatori di stress ossidativo (es. 8-iso-PGF2a).
MIGLIORAMENTO di biomarcatori di disfunzione endoteliale (sICAM-1).
RIDUZIONE dell’attivazione piastrinica (11-DTX-B2, P-selectina).
INCREMENTO del colesterolo HDL®.

gli effetti emodinamici acuti (frequenza cardiaca, pressione arteriosa, rigidi-
ta arteriosa) risultano simili tra prodotti senza combustione e sigarette, in
quanto verosimilmente mediati dalla nicotina e risultano, pertanto, gene-
ralmente transitorilsie.

Studi di coorte prospettici suggeriscono che il passaggio a prodotti non com-
busti riduce il rischio cardiovascolare rispetto al mantenimento del fumo di
sigaretta, pur rimanendo superiore a quello di non fumatori ed ex fumatori
completie.

CONCLUSIONE

Gli HTPs presentano un potenziale rischio inferiore rispetto alle sigarette,
pur non essendo privi di effetti sul sistema cardiovascolare.
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EFFETTI DEGLI HTPs SULLAPPARATO RESPIRATORIO

Negli studi sullapparato respiratorio dimostrano che il passaggio agli HTPs ¢
associato a:

RIDUZIONE significativa di CO esalato e COHb.

MIGLIORAMENTO o stabilizzazione di FEV1 % predetto rispetto ai
fumatori convenzionali.

RECUPERO della clearance mucociliare verso valori simili a quella dei non
fumatori19.20.

Nei pazienti con BPCO, la sostituzione con HTPs si associa a:

DIMINUZIONE delle riacutizzazioni.

un MIGLIORAMENTO del punteggio CAT e della CAPACITA di esercizio
fisico.

recupero della spirometria non significativo in 3 studi su 4 (dato atteso in
pazienti affetti da BPCO avanzata)9-22.

RAPIDO E SIGNIFICATIVO MIGLIORAMENTO della capacita

aerobica massimale (VO2max), che € stata associata a miglior fitness
cardiorespiratoria e riduzione del rischio di mortalita cardiovascolare e per
tutte le cause?s.

Gli effetti respiratori acuti evidenziano comunque:
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aumento delle resistenze delle piccole vie aeree.

alterazioni meccaniche simili a quelle delle sigarette, ma generalmente
meno marcate.

CONCLUSIONE

L'utilizzo degli HTPs riduce l'esposizione ai prodotti tossici della combu-
stione e sono associati a un profilo respiratorio piu favorevole rispetto alle
sigarette, pur non essendo privi di impatti negativi in senso assoluto-6.
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SERD E CENTRI DI SALUTE MENTALE

Nei servizi per le dipendenze (SerD) la riduzione del rischio nel DUT si collo-
ca all'interno di un approccio terapeutico gia focalizzato sulla gestione della
cronicita, sulla protezione dei soggetti vulnerabili e sulla prevenzione della
mortalita evitabile.

In ambito psichiatrico, l'intervento deve considerare l'impatto del DUT sulla
salute fisica, sull’aderenza ai trattamenti e sull'evoluzione dei disturbi menta-
li, valutando con attenzione tempi, modalita e sostenibilita della cessazione.
In entrambi i contesti, tali strategie devono essere concepite come tempora-
nee, attentamente monitorate e integrate in un percorso terapeutico struttu-

rato che avvii i soggetti verso una condizione di cessazione totale.

ASPETTI ETICI E DI COMUNICAZIONE

La nostra Societa Scientifica ricorda e ribadisce quanto segue:
La riduzione del rischio non significa normalizzare o sottovalutare i rischi.

Ogni comunicazione deve essere chiara, prudente e priva di intenti
promozionali.

E essenziale evitare messaggi che possano incoraggiare l'uso di prodotti
del tabacco/contenenti nicotina tra i non fumatori o i giovani.

L'obiettivo finale rimane la riduzione graduale e, ove possibile, la completa
cessazione di qualsiasi forma di consumo.

CONCLUSIONI

La nostra Societa Scientifica:

M 1T RICONOSCE che lobiettivo principale rimane la cessazione del
fumo di tabacco combusto.

M 2 CONSIDERA la riduzione del rischio nel DUT un approccio legitti-
mo, mirato e coerente con la pratica clinica, soprattutto nelle popo-
lazioni a maggiore vulnerabilita.

M 3 Quando lastinenza completa non e immediatamente realizzabile, le
strategie a rischio ridotto possono rappresentare un'opzione inter-
media, volta a TUTELARE la salute e diminuire la mortalita evitabile.
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