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Riassunto:  Si  esamina la lc t teratura mondia le c legl i

ult imi venti anni. in cr,ri si indagir l 'azic'rt.tc

les iva del  furno d i  s i -garet ta sul l 'c l rccchio

Llmano. In particolare si prcnclono in cotr-

s ic leraz ione le r icerchc sul l 'az ione in ib i to-

r ia  del la  c ianide e del la  cot in ina nr- i  coÌ l -
f ront i  c le l la  mot i l i t r ì  c i l iare c le l l 'ep i te l icr

c le l la  tuba d i  Eustachio e del la  casse t in t -
panlca.

Si  prendono quindi  in  considerazione i

rapporti tra fumo passivo e olite catarrale
nel la  popolaz ione in1ànt i lc .  notando come
i f igli di fur.r.ratori abbiano una nruggiorc
inc idenza d i  ot i te  secrct iva.  episocl i  p iù

frequenti ecl un maggior nuntcro di giorni

cli malattia. Inl ' ine non si evider.rziano rap-
por t i  s tat is t icr ìn lente s igni l ' icat iv i  t ra  i l  fu-

mo cli sigaretta e le ipoacr-rsie neurosenso-

riali da rumol'e ed improvvise neí corì lc
ver t ig in i .  mcnt l 'e  la  sua azione les ivn sul la

c i rco laz ionc (d i ret tamente con i l  n lonossr-

do d i  carbonic l  ed indi ret tamente sul l 'orga-

no del l 'ud i to)  f l l ,or isce ins ierne ad a l t r i
fh t tor i  la  presbiacusia.
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Premessa
Negl i  u l t imi  anni .  nulnerosi  lavor i  sc ientr f  ie  i  hun-

no  p rcso  i n  esan re  l ' even tua le  az ione  l es i ru  r ro l t u  da l
furno c l i  s isarct ta sul l 'orccchio urnano.

In partìcolare lc ricclche si sono svoltc in tre- ciirc--
zior-ri:

I  .  Ricerche sper imenta l i  su l le  a l teraz ionÌ  urrce r -

te a l la  funzione del la  tubar  c1i  Eustachio.
) .  Lavor i  c l in ic i  i 'o l t i  a  chiar i re i  c lanni  in t lo t t i  a

l ivc l lo  del l 'orecchio mecl io .  in  par t ico lare i  t 'u1. r |1r11i  111
l 'un io passivo ed ot i te  secret i i . 'a  in  et i  pcc l ia t r ie  rL.

3.  Anal is i  s tat is t iche per  cv ic lcr rz iarL-  L ln l  L- \ .n-
tuirle tla-egiore inc ider.rza di ipoacu s i a nc Lr ro\L-n \()ri al c

nci funratori.

Funzione della tuba di Eustachio
Come noto.  la  tuba c l i  Eustachio col lega la ca: :a i le  I

t i rnpano a l  r inofa l inge.  I l  sLro epi te l io  c i l ia to c l 'ena crcn-
tual i  secrezioni  c leI l 'orecchio rnecl io .  Essa è r . ro l rnalnren-
tc  chiusa.  per  accol lamento c le l le  sue paret i .  r 'nu r i  upre
perioclicamente una volÌa al minuto di giorno ecl clgni 5
minut i  nel  sonno.  durante la  c leglut iz ionc-  e lo  sbadig l io .
permettenclo i l passag-uio d'aria verso la cassa. Mantiene
nel l 'orecchio una pressione par i  a l l 'esterna.  l 'a 'uorcndo
una i ' ibraz ione ot t imale del  t impano.

Le manor,'re cli Tovnbee e Valsalva possono indur-
re un'iìpertl lra forzata della tuba. Sc la tuba rcsta co-
stantenlentc aperta (tuba bcantc) lc variazioni pressorie

respi ratorre r isaÌgono nel la  cassa e vengono t rasmesse
al t impano. Se al contrario la tubn non si apre mai. la
mucosa del la  cassa r iassorbe l 'ar ia  contcnuta (pr i rna
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I 'O, e poi gli altri gas). provocando una depressione
endotimpanica con retrazione del t impano. Se la con-
dizione perdura nel tempo. dai vasi fuoriesce un trasu-
dato endotimpanico.

Per quanto riguarda l 'azione nociva esercitata dal
f imo sul la  funzional i tà  tubar ica.  un e legante lavoro
sper imenta le,  svol to nel  1998 nel l 'Univers i tà  d i  Ca-
l i fbmia,  da Talbot ' r - 's tudiando in v i t ro l 'ep i te l io  c i l ia to
dell 'ovidotto di criceti Harnster. ha permesso di identi-
f icare nella cianide. contenuta nel fumo. la sostanza
dotata della mag-eiore azione inibrtoria sul movirnento
cil iare. In tale azione la cianide risulta superiore anche
al la  cot in ina g ià ìdent i f icata da A-uius nel  199-5 come
capace d ' in ib i re i l  bat t i to  c i Ì iare I  .

Le sostanze contenute nel fumo inducono una n-
duzione del la  f requenza del  bat t i to  c i l iare del le  cel lu le
epi te l ìa l i  a  l ive l lo  s ia del la  cassa t inpanict r  che c le l la
tuba. Tale eflètto. ben documentato sia sperimental-
mente da Dubin nel 2002 in ratti sottoposti a fumo pas-
sivo "'. che clinicarnente in uomini fumatori da Agius
nel  1995 '  e  nel  1998 '  .  s i  è  d imostrato così  marcato da
essere considerato in -erado di predisporre allo svilup-
po d i  un 'ot i te  mecl ia .

Otite media secretiva
È data dalla presenza nella cassa del t impano. in

genere bilateralmente. di un versamento non suppura-
tivo. Rappresenta la malattia intantiÌe più diffusa
avendo un' inc idenza s ino a l l '80%. specie a -5-7 anni .
Risultano fattori predisponenti. oltre al furno passivo:
le aller-eie, I 'rpertrofia adenoidea. le inf-ezioni ricor'-
renti delle vie aeree superiori. la stasione invernale e
la palatoschisi.

I  s in tomi  del l 'o t i te  secret lva sono cost i tu i t i  da:
otalgie. ipoacusia trasmissiva. autof'onia ecl aculèni. I
bambini appaiono spesso svoeliati. irritabil i  e presen-
tano un basso rendimento scolastico. In genere giiì l 'o-
toscopia. integrata dagli esami timpar.ìon.ìetrico ed au-
diometrico. consente la diagnosi. Quando il persisten-
te versamento contenuto nel la  cassa del  t impano d i l ' ie-
ne d i  t ipo mucoso.  mol to v ischioso.  s i  par la d i  "g lue-

ear"  ( "co l la"  in  ing lese) .  In  quest i  cas i  soÌo l ' inser i -
nlento di un tubicino di drena-e-eio trans-timpanico è in
grado di dare un rapido miglioramento. con nonnaÌiz-
zazione udi t iva.

Passando ad analizzare i rapportr tra fumo ed oti-
te media infanti le. merita ricordare che la prima segna-
laz ione in mer i to  r isa le a l  1983' '  e  che da a l lora i  la-
vori sull 'argomento sono andati moltiplicandosì in tut-
to i l mondo.

È meglio segnalare. innanzi tutto. la revisione si-
stematica della letteratura mondiale ef-Íèttuata nel 1998
da Strachan e Cook' ' ' ' ,  i  quali. sottoponendo a meta-
analisi quantitativa tutte le statistiche pubblicate. han-
no calcolato che. quando entrambi i genitori funrano. i

f igli hanno un aumentato rischio di sviluppare patolo-
gia otolo-eica pari a:

,18 % per l 'otite rnedia ricomente.
38 % per l 'otite nredia secretiva.
2l c/c per la condizione di " glue ear".
La loro conclusione era di considerare i l fumo dei

genitori una causa dell 'otite media infanti le sia acuta,
che cronica.

Sempre nel  1988 Hinton e Buckley" ' '  hanno se-
gnalato una ma-egiore incidenza di alterazioni t impa-
nometriche nei f i-sl i di fumatori. r ispetto a-eli altri. Lo
stesso Hir r ton.  in  un lavoro del l 'anno successivo ' r5 ' .  ha
trovato un rapporto positivo tra la presenza di fumo do-
mestico e I ' incidenza dei ricoveri per inserimento di
drenaggio trans-timpanico in bambini con otite media
secretiva o " glue-eaf'.

In uno studio condotto ad Edimburgo nel 1989,
Strachanro ha con'elato i r isultati dell 'esame timpano-
metrico con la concentrazione di cotinina salivare. in
c i rca 800 bambin i  del l 'e tà d i  7  anni .  La sua conclus io-
ne è stata che circa un terzo cli tutti i  casi di versamen-
to endotimpanico (timpanosramma di t ipo B) erano da
attribuire al fìmo passivo e che quindi l 'otite media se-
cretiva doveva essere aggiunta alla l ista delle patologie
ad esso conseguent i .  I l ica l i  e  col laborator i  nel  2001" ' '
hanno confiontato l ' incidenza di fumo passivo (valuta-

to dosando la cotinrna urinaria) tra un -sruppo di 1 14
bambini. età compresa tra 3 ed 8 anni. sottoposti a dre-
nag .g io  t r r n : t impan iLo  pe r  o t i t e  med ia  5ec rc t i va  o  r i -
corente ed un -eruppo di controllo di 40 bambini di pa-
r i  e tà.

I risultati hanno confermato i l r ischio insito nel
fumo passivo. Infatti. r isultavano "esposti" alla nicoti-
na solo 11 55C( dei bambini nonnali e ben il 147c di
quell i operati per otite. Solo 1'84?i dei bambini con ge-
nitori fumatori presentava in realtà valori positivi di
eo t  i n i n î  u r i ne r i a .  r nen t re .  s t ran i lmen te .  r i su l t ava  pos i t i -
vo anche tl 23c/c di quell i senza fumatori dichiarati in
famiglia.

In un ' indagine pubbl icata nel  1992 su Pedia-
trics. Etzel e collaboratori" ' hanno evidenziato negli
87 bambin i  minor id i  3  anni  con a l t i  va lor i  d i  cot in i -
na s ier ica (da funro passivo domest ico) ,  r ispet to a i
.1-5 con cotinina assente o bassa (genitori non fuma-
tori): una durata media dei singoli episodi di otite
p iù lunga d i  nove -e iomi  (28 contro 19)  ed un ' inc i -
denza di episodi di otite media secretiva ma-egiore
de l  38%.

Secondo uno studio canadese condotto nel 1998
all 'Università di Calgary da Adair-Bischoff e Sauve su
625 bambini" . i l  r ischio di sviluppare otit i  r icorrenti o
persistenti in età pre-scolare è direttamente legato al-
l 'ent i tà  del  fumo passivo:

o due conviventi fumatori: aumento di rischio

oari a 857c:
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o soltanto madrc fun.ratrice ( > I (ydì ): aLtlÌ lellto

d i  r ischio par i  a  68?r :
o a l t ro fumatore (>10/dì t :  i ìun lento c1i  r ischio

pari a .10%.

I risultati clel lavoro. svolto confrontanclo le rispo-

ste ad in terv is te a i  geni tor i  con i l  l ive l lo  c l i  cot in in l r  r te i

capel l i  de i  bambin i .  i ranno pcl r tato g l i  ALr tor i  a  conclu-

dere che il funro cli tabacccl an.rhientale costitLtisee Lttt

importantc fat îore c l i  r ischio per  la  pato logia c le l l 'orec-

chio rnedio.
Nel  2002.  i t - t  una interessl r t t t r -  I ' l ìssc"r l i t  ep ic le-

rniolo-eica cli tutti i  danni legati al f-urno arnbierttalc.

Forast iere e col laborator i  '  hanno st in tato per  l ' l ta-

l ia  in  64.0(X) per  anno icasi  d i  o t i te  rnecl ia  sscret lva

i r r  e t r ì  pecl ia t r ica.  dovut i  a l la  esposiz ione pr tss i r  a  r t

funro c lorr rest ico.  I  c la t i  s tat is t ic i  complcssiv i  c l i  c ian-

no a l la  salute c ler ivarr te c la l  f r - r r r to  passivo i r t  I ta l ia

hanno por tato g l i  autor i  a  concluc lere sul la  necessi t l ì

ec l  urgenza c l i  a t tuarc rn isu le sutr i t r t r ic  l t t le  a r ic ÌL l r rc

l 'esposiz ionc a l  fumo alnbierr ta le nel le  l 'amigì ie  e nei

post i  d i  lavoro.
In un lavorc l  pubbl icato nel  1997 su Pecl ia t r ics.  Pa-

rac l ise e col laborator i  hanno ver i f icato l ' i r tc idenza d i

otite mcdia secretiva sLr l l-53 bartrbini di Pittsbtrrgh.

segui t i  c la l l 'e tà d i  2  mesi  s ino a c l r " re anni ' " .  Essi  hannt t

trovato. oltre acl un rapporto positivo tt 'a i l  numertl clei

g iorn i  c l i  o t i te  ed i l  nutnero c l i  furnator i  nel la  t 'amig l ia

di appartenenza dei bambini. ancl.tc una 1'orte cclrrela-

z iot te i t tvcrsr t  cot t  l t r  : t i . ì to  :or ' ioccot ì ( ì tn i ! { r .
E,ssenclo noto chc i l nurnercl di furlatoli è Ittageio-

re propr io nel le  funr ig l ie  a p iùr  basso tenore d i  t i ta .  g l i

Autori hanno con sidcrato non val utabi le sepiìratall lctt-

te I ' importanza rclati 'u'a clei due l 'attori.
Merita peraltro segnalare cottte ttella letteratLlriì

rnondiale siano presetrti opir-rioni contrarie. anchc se

rare. Non hanno infatti cl irnostrato rapporti statistlca-

mcnte s igni l ' icat iv i  t ra  fumo passivo ed inc ic lenza c l i

o t i tc  in fant i le .  t ra -s l i  a l t r i :  i  lavor i  spel i r lenta l i  d i  An-

tonel l i  su l  c inc i l là  del  199- l '  e  c l i  Coggins sui  la t t i  c ie l

1 9 9 7 ' : i l a v o r i  c l i n i c i  d i  K a l l a i l  c l e l  1 9 8 7  .  c i i  R o r i e -

Jones c le l  1992'  .  d i  K i tchens del  l9c l -5 '  e .  a lntet to i t - t

par te.  quel l i  d i  L ieu nel  2002" e c l i  Lcc nel  100.1"  e

l 'ar t ico lo c l i  rev is ione d i  Blak lev c lc l  lc)95

Fumo e presbiacusia
Ricerche compiute in  Afr ica negl i  anni  

'60 ' '

hanno chiar i to  che I 'abbassar . ì lc l r to  r - rc l i t ivo connesso

con I 'e tà (cosidc let ta presbiacusia)  non è lc 'gato ac l

un f is io lo-u ico decl ino funzionale del  s is tet r ta.  t t t l t  c \

p iut tosto conscguenza c le l l 'az ione r ipetuta d i  t ì r t tor i

ambient t r l i  o  le-eat i  a l le  abi tuc l in i  d i  v i ta  nei  prr t -s i  in-

dustr ia l izzat i  (socioacusia) .  Tra essi  s icuramerì te i l

fumo. che pr-rò clanr-re-u-uiare l 'r-rdito sia indircttatlen-

te attraverso un' azi one nitci v a su I I a v ascol a rizz,rtz i o -

ne c le l  s is tema udi t ivo.  s ia c l i re t tat .nente mecl iantc-  i l
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nroncrssido cli Carbonio. capace cii lederc coclea e

ner\'o iìcLlstico. inc-lucendo una ipoacttsia talora irrc-

vers ib i1c.

Nel  1970 Weiss ' "  ha cv ic lenziato una pcggi t ì t 'e  \Lr-

s l ia  udi t iva nel  range 250-1000 Hz nei  for t i  fur rato l i .

r ispct to a i  non fumator i  d i  par i  e tà:  non v i  crano c l i l fè-

renze sLrlle alte frequenze.

Al  contrar io .  Siegelaub nel  197-1 "  in  t t t ta  r tccr-

cn sLr  o l t re 33.000 so-sge t t i  non esposl i  a  t ' t t r rore l l t -

r ,orat ivc-r .  ha t rovLr to nei  f l lmafor i  una ntaggio l  i t t t i -

cìenza di ipoacusia sui -l(XX) Hz. ancl're se cli ntodesta

ent i tà .
Sharabi. nel l00l hii r iscontrato tt . Ltsrìt.ìclo i c'tati cti

uno screening svol to in  lsraele su o l t re 13.000 uonr in i

c l i  c tà cornpresa t ra l0  e-  68 anni .  un r ischio c l i  ipr t tc t r -

sia incrcnre'ntato nei funratori clel -l-3% al cli sotto dei 3-'r

anr . r i  e  c le l  l7 l . i  o l t re taìe età.

A conclLrs ioni  opposte è - t iunto un lavoro pubbl i -

cato nel 100-i da Nonclahlt- c rcaìizzato conl't 'ontanclo

con  i l  Ì i ve l l o  c l i  co t i n i na  s ie r i ca  l a  sog l i a  ud i t i va  d i  197

sogget t i  ipoacusic i  e  d i  39: l  d i  contro l lo .  Non c\  cr .nersa

alcuna associaz ionc s igni f icat i i  a  t ra valorc c l i  cot i r t i r tu

e  sog l i a  L rd i t i va .
Part ico lanlcnte in teressante la  r icc-rca c l i  CrLr ick-

shanks.  pLrbbl icata nel  l9 t )8 sLr  J , { \ '1 . \  conclot ta \Lt

3753 soggetti cl i anrbo i sessi cli etiì conlprL-\rt tt 'a -18 ,, '

9 l  anni .  I  r isLr l ta t i .  con 'et t i  in  base acl  ogni  u l t ro para-

r rc t ro.  hanr to r t tost rato r , rn ' inc i t lenza t l i  ipoacu: i r r  t f  - i ( )
-1000 Hzt  1.7 r 'o l te  maggiorc t rc i  f l tn tator i  r t : l ìq '111'  11i

non fumalor i .
\on s i  cv idenziavano e l ' lè t t i  dosc-c l ipcndent i .  . \n-

che i  soggct t i  non furnator i .  ma convi i  cnt i  c l i  f i tn ta lor ì

avevano una 1ì 'eqr- rcnza c l i  ipoacusia l ier r 'n tc- t l tc  aLl -

mentata.

Questi dati sot.to stati poi confèrrnati cla altri ,\uto-

r i  t  c  senrbrano inc l icare chc i ì  funro incremett ta i r i

schi  d i  mani lèstare ipoacusia in  età avanzata.

Fumo ed ipoacusia da rumore

\e l  1987.  Barone e col laborator i  "  hanno t ' iscot t -

trato. su l3-18 lavoratori cl i Lrn'industria aerttspazialc.

rrr.r incrementct (2J(t ) clel rischio cli svilupparc' ipoucu-

sia indotta da runrore an'rbientale nei furratori. irt pur-

t ico lare per  qr- re l l i  che non avcvano s l l ' ìesso (39c/ , ) .

L'e1'tètto scmbrava preser.ìlafe una corelaziotlc

dclse-effetto.
Il clato ò stato poi conlèrniìto da Hong nel 200 I,

su f 55 lavoratori cl i un aeroporto in Corea "' nei quali

i l  gradcl di danno r-rclit ivo apparil 'a correlato. non sol-

trìnto al l ivello cli esposizior'ìL- u lurì()rc occupazionale.

ma anchc a îat tor i  c l i  r ischio soggct t iv i .  qual i :  furno d i

s igaret te.  ipcr tcnsione.  ot i t i .  uso d i  l ì r rmaci  ototossic i

ed esposizione- iì rumore not't lavorati ' , 'o.

Liel 'emente diverse le conclusioni clel lavoro di
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Starck ' - .  che nel  l t )99 ha studiato 370 la iorato l i  l - in-
landesi  cspost i  a  rL ln lore.  I l  fLrnro aunrente lebtre i l  r i -
schio d i  ipoacLrs ia c la rumore non agendo c la solo.  na
sol tanto in  concon' r i t i ìnza cou a l t r i  ta t tor i  predisponen-

t i  qLra l i  l ' ipcr tcnsione o la  pre\enzi , t  c l i  tènonreno d i
Ravnaucl  occupazionalc.

Anchc '  seconrìo Palr rcr .  c l ic  ha s lo l lo  recentenlen-
te un" indagine stat is t rca rnu-c l iantc c1uest ionar io su o l t re
10.(XX) Iur  or .ato l i  ing les i ' ' .  i l  funro put)  danneggi l r re
l ' ir i l i to nll L-\L-rcittìnclo sollantcl lrn ntoclesto ettetto acl-
c l i t i ro .  non nro l t ip l icat rvo.  su l  c lanno c la runrorc.  I l  l i -
schio in  p iùr .  leuato a l  funro.  sarebbc pr- ra l t l 'o  moclesto.
r is l ' rc t to  a c lLrc l lo  ins i to  nel  runlore stesso.

Fumo ed ipoacusia improvvisa
Dato l 'cftctto r.rocivc'r clel 1ìrnto sullu vascollt izz.tt-

z ione r le l la  coclca c.  t ranr i te  i l  nronossic lo d i  carbonicr
sul la  rua ossigcnazione.  è lec i to  aspet tafs i  nc i  l -urnato-
r i  un inc lenrentato r ischio c l i  sv i luppl r re ipoacusra rnt -
provr  rsa.  pato logi r r  \pesso u genesi  vascolarc.

Penr l t ro \ la tschkc.  in  c lLre r icerc l te  s tat i : t ichc c lc l
1990 c t lc l  l99E 

'  
.  non ha t ro\  l ì to  t l i l l 'e lenze s igni f i -

c l t i rc  r l i  inc idL- l lza r ispet to a i  non funtato l i .  Ha peral -
t ro \csnuìato peggior i  r isu l tat i  tcraper . r t ic i  nei  casi  d i
ipoacusia occors i  in  sogget t i  fumator i .

Solo un cc l l l lo .  in l ' ine.  su Lrn possib i le  c f - fc t to  no-
c i ro c le l  funro sul  lab i r in to pL) \ tcr i ( r rc .  in  t luunto ncul i
u l l inr i  l tnn i .  e \  est remamente scars i ì  la  lc t terat r r ra ln  nre-
f  r t o .

Nel  2(X)  I  .  c luc r icercator i  c le l l 'Uni r ,ers i tà  d i
î r i r . ian t '  harrno r rcsso in  er , ic lenza r - rna nt inorc et ' f i -
cac ia c lc l lo  s tesso t rat tanlL-r i to  l l lec l ico su 30 p i rz ient i
t 'un'rlrtori (30t/ ). r ispetto aci un grr-rppo on.rogeneo cli
scruget t i  r ron tLrnrator i  ( l1( , t  ) .  I  r icercator i  concluc le-
r"ano c l i  consig l iare a i  pazicrr t i  a l ' lè t t i  c la  ver t ig in i  d i
astenersi clal 1'nntare ulrnencl cluruntc- i l  pcrioclo di te-
lapia.

Conclusioni
Volendo r iassunrere i  r isu l tat i  c l i  o l t le  l0  anni  c l t

Iavor i  sc ient i f ic i  i 'o l t i  ad anal izzare i  possib i l i  c l ' t 'e t t i
nociv i  c lc l  funro c l i  s igaret ta.  at t tvo e passivc l .  su l l 'o-
recchio !rnìiìrìo. possianto concIudcle :

I l lLrr-no. tran'rite la sua azione cli inibizione clcl bat-
t i to  c i l iare c le l l 'ep i tc l io  c le l la  cassa t inrpanica c c le l la  tu-
ba di E,Lrstachio. ò in glaclo cli aLllì lcntarc in nroclct si-
gni f icat ivo i l  r ischio c l i  ins<trcenza c fcc ic l iv t ì  c le l l 'o t i te
inf  ant i le .

Inoltre. i l  funto pucì concorrerc con altri t-attori di
r ischio.  ad agglavare.  anche sc in  n. ì isura l in i ta ta.  l ' in-
voh.rz ione lunzionalc del l 'orsano c le l l 'Lrd i to  legata a l -
l 'e tà ec l  a l l 'csposiz ione a l  run ' tore antb ieuta le e lavora-
t lv( ) .

Cìrr lunicazionc congrcssualc c lc l  I I  tèbbr. r io l (X)-5
' ' [ -e pr loìor : iu da tunto in O.R.L."  Ronra
R ìe  . ' r  u l o :  0 l . 0 l . l ( 105
. \ccet t i l t r ) :  I  ( ) .0.1.100- i

Col l isponclenz.r :  Dot t . '  EI ìsabetta Sartarc l I i
Son ra l i a  S rL l u :  \ l l c  So rna l i a .  10E  -  00 i99  Roma
'Iè1.  
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