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L’associazione tra COVID-19 Grave e Fumo 
emerge dai dati disponibili oggi 

Le prove dell’associazione da una revisione sistematica della letteratura 
scientifica, pubblicata da Tobacco Induced Diseases 

 

Sono stati rintracciati in letteratura scientifica i cinque studi su COVID-
19 che riportavano anche i dati sull’abitudine al fumo dei pazienti. Dai 
dati dello studio più grande (1), gli autori hanno potuto calcolare i rischi 
di sviluppare una forma grave della malattia per fumatori rispetto ai non 
fumatori. Rispetto ai non fumatori, i fumatori avevano un rischio 1,4 volte 
più elevato di avere gravi sintomi di COVID-19 (RR = 1,4, IC95%: 0,98–
2,00), e un rischio circa 2,4 volte più elevato di andare in terapia 
intensiva oppure in ventilazione meccanica o di morire (RR = 2,4, 
IC95%:1,4–4,0). 

Pur sottolineando che è necessaria più ricerca per aumentare il 
peso dell’evidenza e che i dati relativi ai fattori di aggravamento di 
COVID-19 non sono adeguati, gli autori concludono che è molto 
probabile che il fumo sia associato alla progressione negativa e 
agli esiti avversi di COVID-19.   

 I 5 studi presi in esame dalla revisione sistematica 

 Guan WJ (1). Lo studio più grande, su 1099 pazienti affetti da COVID-19 provenienti da 
diverse regioni della Cina continentale. Sono stati forniti dati descrittivi sullo stato di 
fumatore di 1099 pazienti, di cui 173 avevano sintomi gravi e 926 avevano sintomi non 
gravi. 

 Tra i pazienti con sintomi gravi, il 16,9% era composto da fumatori correnti e il 5,2% da ex-
fumatori; tra i pazienti con sintomatologia non grave l’11,8% era composto da fumatori 
correnti e l’1,3% da ex fumatori. 

 Nel gruppo di pazienti che necessitavano di ventilazione meccanica, ricovero in terapia 
intensiva o che poi erano deceduti, il 25,5% erano fumatori attuali e il 7,6% erano ex 
fumatori; al contrario, nel gruppo di pazienti che non hanno avuto questi esiti avversi, solo 
l’11,8% erano fumatori attuali e l’1,6% erano ex fumatori. In tale studio non sono state 
condotte analisi statistiche per valutare l’associazione tra la gravità dell’esito della malattia 
e lo stato del fumo. [tuttavia è possibile calcolare con quei dati una misura di associazione, 
l’OR che è pari a 1,6 per malattia grave e 2,8 per endpoint primario] . 
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 Zhou et al. (2) hanno studiato le caratteristiche epidemiologiche di 191 soggetti infetti da 
COVID-19, senza tuttavia riportare più in dettaglio i fattori di rischio di mortalità e gli esiti 
clinici della malattia. Dei 191 pazienti, 54 sono deceduti e 137 sono sopravvissuti. La 
percentuale di fumatori correnti tra i deceduti (9%) era maggiore di quella tra i sopravvissuti 
(4%), una differenza statisticamente non significativa (p = 0,21). 

 Zhang et al. (3) hanno mostrato i dati sulle caratteristiche cliniche di 140 pazienti con 
COVID-19. I risultati hanno mostrato che tra i pazienti gravi (n = 58), il 3,4% erano fumatori 
correnti e il 6,9% erano ex fumatori, a differenza dei pazienti non gravi (n = 82) tra i quali i 
fumatori correnti erano lo 0% e gli ex-fumatori erano il 3,7%, dati che permettono di stimare 
un OR pari a 2,23; (IC95%: 0,65–7,63; p = 0,2). 

 Huang et al. (4) hanno studiato le caratteristiche epidemiologiche di COVID-19 tra 41 
pazienti. In questo studio, non c’erano fumatori correnti tra i pazienti che hanno avuto 
bisogno di ricovero in terapia intensiva (n = 13). Al contrario,c’erano tre fumatori correnti tra 
i pazienti NON-Terapia Intensiva, senza differenze statisticamente significative tra i due 
gruppi di pazienti (p = 0,31), anche va sottolineata la dimensione del campione davvero 
ridotta. 

 Liu et al.(5) hanno riscontrato, nella loro popolazione di 78 pazienti affetti da COVID-19) 
che il gruppo con esiti avversi aveva una percentuale significativamente più alta di pazienti 
con una storia di fumo (27,3%) rispetto al gruppo che mostrava un miglioramento o era 
stabilizzato (3,0%), una differenza statisticamente significativa (p = 0,018). Nella analisi di 
regressione logistica multivariata, la storia del fumo era un fattore di rischio di progressione 
della malattia (OR = 14,28; IC al 95%: 1,58–25,00; p = 0,018).  
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 Vedi anche su tobaccoendgame.it:  Coronavirus - Fumare aumenta il Rischio 
di Polmonite Grave  

https://mail.google.com/mail/u/0/?shva=1#inbox/QgrcJHrtvWzZgBbbFXGWzZMgLlgNbqVFvwB?projector=1&messagePartId=0.1
https://mail.google.com/mail/u/0/?shva=1#inbox/QgrcJHrtvWzZgBbbFXGWzZMgLlgNbqVFvwB?projector=1&messagePartId=0.1
https://tobaccoendgame.it/news/coronavirus-fumare-aumenta-il-rischio-di-polmonite-grave/
https://tobaccoendgame.it/news/coronavirus-fumare-aumenta-il-rischio-di-polmonite-grave/

