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TESTO:

Scopo del lavoro: Negli ultimi anni I’ effetto del fumo passivo sulla salute e sulla funzionalita
immunitariadei pazienti in eta pediatrica e stato ampiamente studiato. Lo scopo di questo studio
di indagare se |’ esposizione a fumo passivo €/o I’ atopia possono influenzare la produzione
immunoglobulinica da parte dei linfociti presenti nelle adenoidi in una coorte di bambini con
ipertrofia del tessuto adenoideo. In particolare, I’ obiettivo e stato valutare seil fumo passivo o

|” atopia possano influenzare direttamente |’ abilita delle cellule B di produrre immunoglobuline o
indirettamente attraverso la down-regulation dell’ attivazione delle plasmacel lule mediatadai Toll-
like Receptor. Materiali e metodi: Sono stati arruolati nello studio un totale di 277 pazienti
pediatrici (151 maschi e 126 femmine; eta media 5.5 anni) con ipertrofia adenoidea richiedente
adenoidectomia o0 adenotonsillectomia. Sono stati considerati “atopici” i pazienti con anamnes
familiare positiva per atopia, con 0 senza espressione sintomatol ogica. Sono stati classificati come
“egposti al fumo passivo” quel bambini in stretto contatto con almeno un fumatore attivo. Sulla
base di questi criteri i pazienti sono stati suddivisi in due gruppi, atopici e non atopici, ein due
sottogruppi, esposti a fumo passivo e non esposti. Risultati: La produzione di immunoglobuline
dopo stimolo con ligandi dei TLRs e risultata sovrapponibile sianei pazienti esposti al fumo
passivo che nei non-esposti; la stimolazione con sistema T-indipendente haindotto una
produzione di immunoglobuline significativamente pit alta nei pazienti esposti al fumo passivo,
paragonati a quelli non-esposti. La produzione di immunoglobuline é risultata aumentata nei
Soggetti atopici rispetto ai non atopici, sia dopo stimolazione con ligandi dei TLRs che dopo
stimolazione T-indipendente. Conclusioni: L’ esposizione a fumo passivo non sembra interferire
con lafunzione dei linfociti B e con la capacita di presentare I’ antigene nel tessuto adenoideo. Il
microambiente infiammatorio locale adenoideo presente nel pazienti esposti a fumo e nel pazienti
atopici potrebbe portare ad una eccessiva risposta delle cellule B presenti alivello adenoideo. La
prevenzione dell’ esposizione al fumo di sigaretta a casa e a scuola e, pertanto, fortemente



raccomandata al fine di evitare la stimolazione cronica del tessuto mucoso delle vie respiratorie e
gli effetti avvers sulla salute dei bambini. Sono necessari ulteriori studi per valuta
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