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Fumo di terza mano: chi lo inspira 
può rischiare davvero il cancro 

Uno studio anglo-spagnolo dimostra il potere cancerogeno della 
polvere che si trova sulla superficie dei mobili, anche in ambienti 
in cui non si è fumato 

Le microparticelle contenute nel fumo di sigaretta che, giorno dopo giorno, si depositano sugli abiti, 
sulle superfici domestiche e nella polvere di casa sono pericolosi cancerogeni. I danni sulla salute, 
soprattutto a lungo termine, sono assai gravi anche se l’assorbimento delle particelle non avviene per 
ingestione ma per via cutanea. A dirlo è uno studio pubblicato sulla rivista Environment International 
che, per la prima volta, dimostra il potere cancerogeno della polvere che si trova sulla superficie dei 
mobili anche in ambienti in cui non si è fumato. È il cosiddetto “fumo di terza mano”. Hanno 
partecipato alla ricerca studiosi che lavorano presso i Wolfson Atmospheric Chemistry Laboratories di 
York (Gran Bretagna), il National Centre for Atmospheric Science inglese e i gruppi di ricerca del 
Chromatography and Environmental Applications dell’Università Rovira i Virgili, in Spagna. 

 

Il confronto tra le polveri domestiche 

Gli autori hanno raccolto campioni di polvere prelevata dalle case di fumatori e di non fumatori. 
Attraverso la valutazione della composizione della polvere domestica hanno valutato il potere 
cancerogeno dei campioni. In particolare, l’attenzione dei ricercatori si è concentrata sulla presenza 
delle sostanze cancerogene specifiche del tabacco chiamate N-nitrosammine e nitrosammine (TSNAs). 
Tali sostanze si formano tramite alcune reazioni che avvengono a partire dalla nicotina e da composti ad 
essa correlati. Si formano per esempio quando la nicotina in fase gassosa reagisce con acido nitroso e 
antiossidanti atmosferici classificati come fortemente cancerogeni per l’uomo. Stimando il rischio di 
cancro in base all’esposizione ai livelli di TSNAs presenti nei campioni, i ricercatori hanno scoperto che 
nei bambini di età compresa fra 1 e 6 anni, il livello massimo di rischio raccomandato dalla US 
Environmental Protection Agency (EPA) veniva superato nel 77% delle abitazioni di fumatori e nel 64% 
delle abitazioni di non fumatori. In altre parole, i campioni di polvere prelevati contenevano livelli 
preoccupanti di TSNAs anche nelle abitazioni dei non fumatori. «I rischi di esposizione al tabacco non 
terminano di certo quando viene spenta una sigaretta. Inoltre il rischio non deve essere trascurato, ma 
anzi la sua conoscenza deve essere diffusa attraverso programmi educativi e pubblici» ha commentato 



Jacqueline Hamilton che ha condotto la ricerca. 

N-nitrosammine sotto accusa 

«Che le N-nitrosammine specifiche del tabacco fossero presenti nel fumo di terza mano era cosa nota - 
ha dichiarato Noelia Ramirez, ricercatrice che lavora presso i York’s Wolfson Atmospheric Chemistry 
Laboratories -. La novità di questo lavoro consiste nell’aver dimostrato, per la prima volta, che questa 
sostanze si trovano nelle polveri raccolte nelle case di fumatori e di non fumatori. Le N-nitrosammine 
specifiche del tabacco permangono nell’ambiente in cui si è fumato per molto tempo e vengono 
successivamente trasportate in ambienti abitati da non fumatori» conclude l’esperto. «Lo studio 
costituisce un’ulteriore conferma all’importanza che il fumo di terza mano riveste per la salute nel 
campo del problema tabagismo, considerando che è già definito il ruolo negativo dell’esposizione 
passiva alla cosiddetta terza mano di fumo a partire addirittura dall’esposizione fetale durante la vita 
intra-uterina - commenta Antonella Serafini, responsabile del Gruppo di Studio “Educazione, 
Prevenzione ed Epidemiologia” dell’Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) -. È pertanto 
fondamentale impegnarsi attivamente al fine di promuovere non solo programmi di prevenzione 
primaria nelle scuole, in particolare tra gli adolescenti, ma anche di prevenzione secondaria tra i pazienti 
tabagisti adulti» conclude la pneumologa. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_luglio_28/fumo‐terza‐mano‐chi‐aspira‐puo‐rischiare‐davvero‐cancro‐

adc4c268‐1634‐11e4‐a64f‐72b5237763b1.shtml 
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SANITÀ: FNOMCEO, RINVIARE OBBLIGO ASSICURAZIONE MEDICI 

Roma, 29 lug. (AdnKronos Salute) - "Il 15 agosto scatta l'obbligo assicurativo, con l'assenza 
molto probabile di quel decreto del Presidente della Repubblica previsto dalla legge Balduzzi 
per regolamentarne i requisiti minimi e avviare il fondo di solidarietà per le categorie più 
esposte ad altissimi costi dei premi. Abbiamo già inoltrato la richiesta, che riconfermiamo, di 
un rinvio della scadenza di tale obbligo. E ciò non solo per favorire l'accesso a polizze 
assicurative eque e sostenibili ma anche per non allentare l'attenzione del ministero della 
Salute sulle sue responsabilità in questa materia". E' quanto afferma in una nota la 
Federazione nazionale degli Ordini dei medici (Fnomceo), in vista dell'imminente obbligo 
assicurativo per i camici bianchi, esclusi quelli del Ssn. La Federazione si dice "d'accordo con 
la previsione dell'obbligo assicurativo per le strutture pubbliche e private per la responsabilità 
civile presso terzi prevista nel decreto per la Pubblica amministrazione, ma certo è che restano 
ancora più soli e più deboli tutti quei liberi professionisti, lasciati così allo sbando in un mercato 
assicurativo che argina la fuga delle compagnie dal ramo, solo in ragione di premi altissimi. 
Premi altissimi - sottolinea la Fnomceo - che sono inaccessibili a larghe fasce di professionisti, 
soprattutto giovani. Occorrono dunque scelte immediate e coerenti all’urgenza e drammaticità 
del problema".  
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Mutazioni forzate condannano a morte il virus HIV 
Scienziati del MIT ritengono che indurre il virus HIV, che causa l’AIDS, a mutare in modo incontrollato 
potrebbe renderlo sempre più debole fino a morire e sparire del tutto dall’organismo che lo ospita 

 

Le cure attuali contro l’HIV riescono in diversi casi a portare alla remissione della malattia, tuttavia residui del 
virus che rimangono nelle cellule T e periodicamente riaffiorano, causando recidive. Per questo motivo, i 
pazienti infettati dall’HIV devono utilizzare senza interruzione i farmaci per il trattamento, e non possono essere 
considerati guariti del tutto. 
 
Nel tentativo dunque di trovare un soluzione una volta per tutte e debellare in modo definitivo il virus che è causa 
anche dell’AIDS, i ricercatori del Massachusetts Institute of Technology (MIT) hanno pensato che se si riesce a 
indurre il virus a mutare in modo incontrollabile, questo induce il virus stesso a indebolirsi fino a morire – un po’ 
come avviene proprio con l’intervento naturale del nostro sistema immunitario. 
Il prof. John Essigmann e colleghi avevano già condotto uno studio nel 2011 in cui si era testato un nuovo farmaco 
che induce il virus HIV a un mutamento rapido, tuttavia il farmaco non era in grado di eliminare del tutto il virus. 
Ora, i ricercatori sono riusciti a determinare il meccanismo dietro all’azione del farmaco, di modo che si possa 
sviluppare una versione migliorata capace di eliminare i residui del virus, una volta che esso sia mutato 
e morto. Nello specifico, i ricercatori hanno scoperto esattamente come il farmaco, conosciuto come KP1212, 
induce il genoma dell’HIV a mutare. 
 
«Questo è stato veramente il più grande problema dell’HIV – spiega Essigmann – Quello che auspichiamo è che 
dopo un lungo periodo di tempo con questo tipo di terapia, una persona ottenga potenzialmente una mutazione 
del virus nella misura in cui esso non causa altre attività della malattia nel tempo». 
 
Il concetto che sta dietro allo sviluppo del nuovo farmaco è che il virus dell’HIV riesce a diffondersi in fretta grazie 
alla sua capacità di fare copie del proprio materiale genetico e mutare rapidamente. Questa sua rapidità di 
mutazione è tuttavia un’arma a doppio taglio, secondo i ricercatori. Difatti, se si riesce a indurre il virus a 
raddoppiare il proprio tasso di mutazione, questo non sarebbe più in grado di produrre proteine 
funzionali. Da qui il suo declino e distruzione. 
Il farmaco sviluppato e testato per quattro mesi su 32 pazienti affetti da HIV, si è dimostrato 100 volte più 
mutageno del precedente. 
Secondo i ricercatori, questi farmaci non sono limitati alla cura dell’HIV, ma possono essere candidati per la 
Febbre Dengue, o di alcuni altri virus come la Febbre Gialla. 

http://www.lastampa.it/2014/07/30/scienza/benessere/medicina/mutazioni‐forzate‐condannano‐a‐morte‐il‐virus‐hiv‐

DhGzmB1fIZ9vt20j8klJ5I/pagina.html 
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Farmaci. Aifa: "Donarli a fasce meno 
abbienti tramite iniziative con aziende e 
onlus" 
 
L'Agenzia italiana del farmaco prosegue in iniziative per arginare il 
fenomeno della povertà sanitaria, facendo da tramite "affinché la filiera del 
farmaco sia messa a conoscenza del bisogno esistente". E propone "una 
revisione del quadro legislativo per facilitare le attività di donazione".   
 
Definire una serie di iniziative orientate ad aumentare la sensibilità alla donazione di farmaci alle fasce 
meno abbienti della popolazione. Questo il senso dell’incontro svoltosi nei giorni scorsi presso la sede 
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) con i rappresentanti di Assogenerici, Assosalute, 
Farmindustria e della Fondazione Banco Farmaceutico onlus (in rappresentanza di 1500 enti 
assistenziali convenzionati). 
 
Nei mesi precedenti era stato richiesto all’Aifa un supporto per reperire farmaci da inviare ad una 
missione in Mozambico e così la Direzione Generale aveva coinvolto il Centro Missionario di Firenze, 
convenzionato con il Banco Farmaceutico, riuscendo a fare arrivare i farmaci richiesti in tempi utili nel 
Paese africano. In seguito il Banco Farmaceutico ha richiesto un incontro istituzionalizzato OpenAifa 
ed ha fatto presente come anche in Italia ci sia bisogno di sensibilizzare la filiera del farmaco alla 
donazione. 
 
“Considerato che la povertà sanitaria – osserva una nota dell’Aifa - è un fenomeno in continuo 
aumento anche nel nostro Paese e il numero di cittadini che hanno difficoltà ad acquistare i medicinali 
(persino quelli con prescrizione medica) è cresciuto notevolmente negli ultimi anni, l’Agenzia ha 
ritenuto doveroso fare da tramite affinché la filiera del farmaco fosse messa a conoscenza del bisogno 
esistente e si avviasse un dialogo produttivo”. 
 
L’Aifa sottolinea inoltre di aver effettuato “continui richiami al profitto dell’etica per tutte le 
rappresentanze della filiera del farmaco, coinvolgendole in possibili percorsi che potrebbero portare 
alla definizione di iniziative congiunte, per rendere più efficaci i meccanismi della donazione di 
medicinali e nel contempo aumentare la consapevolezza di addetti ai lavori e cittadini”. 
 
Secondo l’Agenzia, attraverso iniziative condivise tra onlus e aziende, si potrebbe permettere a 
queste ultime di semplificare la gestione della donazione dei medicinali all’interno dei sistemi di supply 
chain. Un ulteriore intervento potrebbe poi riguardare la proposta di revisione del quadro legislativo 
per facilitare le attività di donazione dei medicinali. 
 
Un altro nodo cruciale è quello della sensibilizzazione dei produttori e degli stessi cittadini, rispetto al 
problema della donazione dei farmaci, un fattore che “potrebbe garantire il vero e proprio “salto di 
qualità” nelle quantità di confezioni messe a disposizione degli indigenti”. E’ sulla base di questi 
elementi che l’Aifa ha garantito l’organizzazione di iniziative di comunicazione che possano contribuire 
ad aumentare la consapevolezza e – conclude la nota - la conoscenza di un bisogno sociale che 
colpisce migliaia di persone nel nostro Paese”. 

Page 1 of 1Farmaci. Aifa: "Donarli a fasce meno abbienti tramite iniziative con aziende e onlus"
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ALLERGIA AL NICKEL: ARRIVA VACCINO IN CAPSULE PER BOCCA  

(AGI) - Roma, 29 lug. - Grazie a una sperimentazione su pazienti coordinata da allergologi 
dell'Universita' Cattolica-Policlinico A. Gemelli di Roma e dell'Universita' di Chieti, e' stato 
dimostrato che un vaccino in capsule da assumere per bocca a dosi crescenti guarisce 
l'allergia al nickel cosiddetta "sistemica", quella cioe' che colpisce anche a livello 
gastrointestinale ed e' scatenata dalla presenza di nickel negli alimenti. Sono i risultati del 
primo studio clinico randomizzato in doppio cieco (placebo confrontato con le capsule di 
vaccino) per valutare la "terapia orale di iposensibilizzazione al nickel" in pazienti con 
sindrome allergica sistemica al nickel (Snas), caratterizzati da dermatite allergica da contatto e 
reazioni sistemiche (cutanee e gastrointestinali) dopo l'ingestione di cibi contenenti nickel.La 
sperimentazione e' stata coordinata dal gruppo del professor Domenico Schiavino, direttore 
dell'Unita' Operativa di Allergologia del Policlinico Gemelli di Roma, e i risultati pubblicati di 
recente sulla rivista internazionale Annals of Medicine. L'allergia da contatto al nickel - 
presente in indumenti ma anche in telefoni cellulari e tablet - e' molto diffusa e puo' riguardare 
fino al 30% della popolazione. Un 20% di questi e' fortemente allergico e presenta anche 
reazioni al nickel contenuto negli alimenti per cui si parla di sindrome allergica sistemica al 
nickel, perche' oltre a dare orticaria ricorrente, l'allergia causa sintomi gastrointestinali. Per 
diagnosticare questa allergia si parte dalle classiche prove cutanee cui segue una dieta di 
eliminazione degli alimenti contenenti nickel (in particolare frutta e verdura) per vedere se a 
seguito di essa scompaiono i sintomi gastrointestinali. Successivamente si reintroduce il nickel 
(test di provocazione specifico) per vedere se ricompaiono i sintomi di allergia. Una volta 
stabilita la presenza di una sindrome allergica sistemica al nickel in un gruppo di oltre 100 
adulti, gli allergologi UCSC hanno somministrato loro capsule contenenti nickel a dosaggi 
crescenti o capsule di una sostanza inerte (placebo). Le capsule fungono da vaccino che 
"abitua" l'organismo a sopportare la presenza di piccole quantita' di nickel e quindi il vaccino 
sopisce le reazioni allergiche. "Il vaccino", spiega Schiavino, "e' risultato efficace nel ridurre i 
sintomi gastrointestinali e cutanei sistemici (orticaria, eczema disseminato), ma meno 
risolutivo per quel che concerne la dermatite da contatto". "Poiche' il nickel e' importante per 
favorire l'assorbimento del ferro da parte dell'organismo", conclude il professor Schiavino, "una 
dieta povera di nickel puo' causare alla lunga anemia; di qui la necessita' - specie nelle donne 
che gia' di per se' sono piu' soggette ad anemie e che sono il sesso preferenziale per l'allergia 
al nickel - di desensibilizzare il paziente a questo metallo in modo che possa ricominciare a 
seguire una dieta normale". Resta ancora da risolvere, pero', l'allergia cutanea da contatto al 
nickel, sempre piu' diffusa peraltro a seguito del rilascio del metallo da parte di molti prodotti di 
uso comune come cellulari e tablet. 
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Salute: campi elettromagnetici modificano 
risposta immunitaria

Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - Occhio alle 'selve di antenne'. L'esposizione 
a campi elettromagnetici prodotti da stazioni radiotelevisive, radar ed elettricità 
modifica - nei limiti fisiologici - il numero e le percentuali delle cellule ematiche 
circolanti, e la risposta immunitaria dell'organismo. E' quanto emerga da uno 
studio condotto dai ricercatori dell’Università G. D’annunzio di Chieti-Pescara e 
dell'Inail (settore Ricerca, Certificazione e Verifica, Dipartimento Territoriale di 
Pescara per la Regione Abruzzo) e pubblicato su 'Prevention & Research'I 

ricercatori hanno voluto valutare l’effetto dei campi elettromagnetici sulla comparsa e sulla 
progressione di patologie autoimmuni. Sono stati esaminati tutti gli articoli pubblicati su riviste 
scientifiche tra il 1979 e il 2013, e alla fine sono stati inclusi 37 studi. Dall'analisi "e' evidente - 
scrivono gli autori - che l’esposizione a campi elettromagnetici prodotti da stazioni radiotelevisive, 
radar ed elettricità modifica (nei limiti fisiologici) il numero e le percentuali delle cellule ematiche 
circolanti e la risposta immunitaria".In particolare, studi sperimentali su ratti hanno dimostrato che 
l’esposizione a campi elettromagnetici indotti da corrente elettrica producono "effetti analoghi a quelli 
indotti dagli stimoli stressanti". Inoltre una "ridotta produzione di melatonina è stata rinvenuta in 
donne residenti vicino a linee di alta tensione", e in lavoratori sottoposti allo stress di turni notturni. Gli 
impiegati che utilizzavano il telefonino per un lungo periodo presentavano una riduzione dei livelli di 
Tsh (indice di aumentata funzione tiroidea) "pari a quella che si verifica in situazioni di 
stress".Insomma, i campi elettromagnetici, scrivono i ricercatori, provocano un assorbimento di 
energia da parte dell’organismo con effetti su sistema nervoso ed immunitario che hanno 
caratteristiche analoghe a quelli prodotti da stimoli stressanti. "L'adattamento dell’organismo, in 
individui geneticamente predisposti, può in tal modo far insorgere malattie autoimmunitarie". 

Page 1 of 2
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