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Il consumo di tabacco interessa gran parte della popolazione e rappresenta

una delle cause maggiori di mortalitˆ, perchŽ • alla base di molti disturbi

gravi Ð soprattutto il cancr o del polmone Ð e di diversi disturbi car diovasco-

lari. Il tabagismo • anche causa di molte altre alterazioni che, pur non essen-

do causa di morte, deteriorano notevolmente la qualitˆ della vita. In questo

contesto, si spiegano dettagliatamente gli effetti nocivi del tabagismo e si

descrivono anche i procedimenti pi• utilizzati ed efficaci per abbandonare

questÕabitudine.
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Si dˆ il nome di tabacco

a un gruppo di piante

della famiglia delle

solanacee, la pi• comu-

ne delle quali • la Nico-

tiana tabacum , e gene-

ricamente anche ai

manufatti che si produ-

cono a partire da que-

ste piante.

La Nicotiana tabacum ,

o pianta del tabacco,

• originaria dellÕAmerica, ma da quando questo continente • stato coloniz-

zato, la sua coltivazione si • estesa rapidamente al resto del mondo, perchŽ

la pianta presenta caratteristiche biologiche che le consentono di adattarsi

a diversi ambienti. Attualmente essa viene coltivata in oltre 120 Paesi.

La pianta del tabacco viene coltivata al fine di utilizzarne le foglie per la

confezione di vari prodotti principalmente destinati a essere fumati. Per

fabbricare questi prodotti, le foglie raccolte vengono sottoposte a diversi

processi di essiccamento e fermentazione. A seconda dei procedimenti

utilizzati si ottengono diversi tipi di tabacco, con i quali vengono confe -

zionati i prodotti per il commercio. 

Attualmente il tabacco si presenta essenzialmente in tre forme: sigari,

costituiti unicamente da foglie di tabacco arrotolate a forma di cilindro,

che si fumano senza il supporto di altri dispositivi; trinciato, costituito da

piccoli frammenti di foglie avvolti in foglietti di carta o introdotti in una

pipa; sigarette, formate da trinciato avvolto in carta. LÕatto di fumare consi-

ste nellÕaspirazione del fumo prodotto dalla combustione del tabacco, in

una qualsiasi delle sue forme di confezione. A seconda del modo di fumare

cui si ricorr e e delle abitudini di ogni soggetto, il fumo prodotto dalla com-

bustione del tabacco viene inalato in maggior e o minor misura. é possibile
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che tutto il fumo aspirato, o soltanto parte di esso, arrivi fino ai polmoni. 

Indirettamente per˜, respirando, si inala anche il fumo che rimane nel-

lÕaria per effetto della combustione del tabacco.

Origine storica e diffusione

LÕorigine storica del consumo di tabacco non • nota con precisione, ma la sua

diffusione • cominciata a par tire dalla cultura azteca, in Messico. Il tabacco

faceva parte della mitologia di questa civiltˆ, infatti la pianta veniva consi-

derata come la dea moglie di Tlaloc, dio della pioggia, che fumando forma-

va le nuvole. In questa prospettiva, il tabacco era presente nei costumi e nei

riti sociali degli aztechi.

Si attribuivano al tabacco effetti magici, perchŽ il suo fumo era considerato

un elemento di unione tra gli uomini e gli dei, capace di guarire malattie e

di pr otegger e i popoli.

I primi colonizzatori dellÕAmerica rimasero sorpresi quando videro gli indios

fumare. Padre De Las Casas nella sua Storia delle Indie parla di Ç...specie di

tizzoni nelle mani formati da certe erbe secche ficcate in una foglia pure

secca, come un moschetto fatto di carta che viene acceso a unÕestremitˆ

mentre dallÕaltra si succhia o si assorbe quel fumo verso lÕinterno. A questi

moschetti loro danno il nome di tabaccoÈ. Successivamente gli stessi coloniz-

zatori si azzardarono a provar e il tabacco, e lo consumarono con lÕintenzio-

ne di ottener ne gli effetti magici che gli indios gli attribuivano; in seguito lo

introdussero in Europa.

DallÕinizio della sua diffusione, il consumo di tabacco • stato considerato

socialmente in modi diversi, come unÕabitudine propria di gente ignorante e

primitiva, fino a convertirsi in un segno di distinzione. In alcuni Paesi il tabac -

co venne addirittura proibito, come si verific˜ in Inghilterra nel XVI secolo.

Il potenziale economico della produzione e della commercializzazione del

tabacco, per˜, fece s“ che alla fine venisse accettato. Gli stessi poteri statali

ne favorirono la diffusione e da allora fino ai nostri giorni ne hanno control-

lato in molti Paesi la pr oduzione.

La diffusione maggior e del tabagismo si • verificata a par tir e dalla metˆ del
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secolo scorso. Fino ad allora il tabacco era consumato soltanto in determina-

ti momenti, in saloni e in luoghi chiusi, ed era riservato agli uomini adulti.

Le rivoluzioni liberali dellÕepoca imposero come rivendicazione individuale il

libero consumo del tabacco per strada o in qualsiasi altro luogo. Da allora, i

diversi momenti di progresso individuale e sociale che si sono prodotti hanno

dato origine alla diffusione del consumo del tabacco in tutti i gruppi sociali.

Ad esempio, lÕaccesso delle donne a una serie di attivitˆ e abitudini prima

riservate agli uomini ha comportato la rapida diffusione del tabacco nella

popolazione femminile.

Lo stesso si • verificato nei giovani quando hanno cominciato a conquistare

libertˆ sempre maggiori, acquisendo privilegi che prima erano riservati agli

adulti, nonostante in questo caso si tratti di un privilegio discutibile.

Attualmente, mentre per motivi sanitari si sta promuovendo una campagna

volta alla riduzione del tabagismo, la diffusione di questÕabitudine • mag-

giore proprio nei gruppi sociali che si sono avvicinati pi• di recente al consu-

mo del tabacco.

Composizione del tabacco

Il fumo prodotto dalla combustione del tabacco • un aerosol costituito da

una mescolanza di diversi gas e vapori organici, in cui si trovano diverse par-

ticelle in sospensione. La composizione varia leggermente a seconda del tipo

di tabacco, della forma di presentazione e del modo di fumare, perchŽ da

ci˜ dipende la temperatura raggiunta al momento della combustione del

tabacco, che pu˜ arrivare fino a 1000 ¡C.

Il fumo di tabacco contiene circa 4000 sostanze diverse anche se, per i loro

effetti sullÕorganismo umano, si considerano principalmente quattr o tipi di

componenti fondamentali sempr e presenti: la nicotina, il catrame, il monos-

sido di carbonio e diverse sostanze irritanti.

Nicotina

La nicotina • considerata la sostanza pi• naturale, anche se una delle pi•

nocive, contenuta nel fumo del tabacco, perchŽ • la principale r esponsabile
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del suo sapore e dei suoi effetti fisiologici e, pertanto, la principale causa

della dipendenza fisica che il tabacco provoca.

La nicotina • un alcaloide naturale che viene sintetizzato nelle radici della

pianta del tabacco e che si accumula nelle sue foglie. Si tratta di una sostan-

za altamente tossica, infatti la somministrazione endovenosa di 50 mg di

nicotina in una singola dose pu˜ causare la morte di una persona adulta.

Il fumo prodotto dalla combustione di una sigaretta standard contiene una

quantitˆ di nicotina che varia da 0,1 a 3 mg. Quando si fuma, circa il 30-90%

della nicotina contenuta nel fumo inalato viene assorbito a livello della

mucosa orale e dei polmoni, e passa nella circolazione generale. In tal modo,

un assiduo fumatore pu˜ riuscire ad assorbire oltre 50 mg di nicotina al gior-

no, in diverse dosi.

In numerosi studi si • determinato che il consumo di sigarette a basso contenu-

to di nicotina non riduce significativamente la concentrazione di questo alca-

loide nel sangue del fumatore. Probabilmente ci˜ • dovuto al fatto che il fuma-

tor e tende inconsciamente a mantener e costanti i livelli di nicotina e, se le siga -

rette ne contengono una bassa percentuale, egli inala pi• profondamente il

fumo, sfrutta maggiormente le sigarette o ne consuma un numero maggiore.

La distribuzione della nicotina nellÕorganismo • molto rapida. Dopo 7 secon-

di dalla prima boccata si trova giˆ nel cervello e dopo 20 secondi nellÕalluce.

I livelli massimi di nicotina nel sangue si raggiungono in 10 minuti e, a par-

tire da questo periodo, essa viene metabolizzata ed eliminata, tanto che

dopo 40 minuti i valori si sono giˆ ridotti alla metˆ.

LÕeliminazione della nicotina e dei suoi derivati avviene attraverso lÕurina e

le secrezioni corporee. Nella donna fumatrice che allatta, essa viene elimina-

ta anche attraverso il latte materno, che pu˜ arrivare a contenere 0,5 mg di

nicotina per litro.

La nicotina produce effetti complessi sul sistema nervoso centrale. La con-

centrazione massima dellÕalcaloide, infatti, si produce nel cervello, nei gan-

gli del sistema nervoso simpatico e nella midollare del surrene. Nelle struttu-

re nervose la nicotina altera lÕazione delle sostanze neurotrasmettitrici

responsabili della conduzione dellÕimpulso nervoso e, di conseguenza, pro-

duce diverse modificazioni nelle funzioni da esse controllate. Tra lÕaltro, essa

agisce come stimolante dellÕapparato r espiratorio, aumentando la fr equenza
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dei movimenti respiratori. Ha anche effetti stimolanti sul centro emetico,

fattore che favorisce la comparsa di nausea e vomito, e agisce sui centri della

fame, riducendo lÕappetito. In dosi elevate pu˜ provocare tremori e persino

convulsioni in caso di intossicazione massiva.

Si • dimostrato sperimentalmente che la nicotina • responsabile dellÕaumen-

to della pressione arteriosa e del lavoro svolto dal muscolo cardiaco, con

conseguente incremento della frequenza delle contrazioni cardiache.

La nicotina produce anche unÕintensa costrizione dei vasi sanguigni e, per

questo motivo, viene ridotto lÕapporto di sangue ai tessuti, diminuendone

lÕossigenazione; questo effetto • reso evidente da una riduzione della tem-

peratura cutanea.

La nicotina ha effetti sul sistema endocrino e sulle ghiandole esocrine: ridu-

ce la secrezione pancreatica di insulina, causando quindi un aumento della

glicemia, cio• del livello di glucosio nel sangue, ma stimola la secrezione di

ormone antidiuretico, riducendo cos“ la formazione di urina. Altri effetti

della nicotina consistono in un aumento nella secrezione di sudore, di saliva

e di succo gastrico.

Tutti questi effetti sono pi• evidenti quando una persona inizia per la prima

volta a fumare, pertanto le prime sigarette possono produrre evidenti effet-

ti generali, con diversi sintomi quali malessere generale, vertigine, nausea,

sudorazione e persino lipotimia. PoichŽ il consumo di questa sostanza porta

a una tolleranza, via via che una persona si abitua a fumare il suo organismo

si adatta agli effetti della nicotina e non manifesta pi• questi disturbi.

Malgrado ci˜, gli effetti nocivi persistono e predispongono allo sviluppo di

diversi disturbi e malattie, come viene descritto successivamente.

Catrame

UnÕaltra componente fondamentale del fumo di tabacco • il catrame, un

prodotto di colore nerastro e di consistenza vischiosa, costituito da diverse

sostanze chimiche che si producono attraverso la combustione del tabacco.

Le sostanze che lo compongono sono rappresentate principalmente da com-

posti organici ricchi di idrocarburi aromatici. La loro concentrazione varia a

seconda del tipo di tabacco e della marca di sigarette; il consumo di una siga-

retta standar d pu˜ pr odurr e da 10 a 28 mg di catrame.

SMETTERE DI FUMARE
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La maggior parte delle particelle di catrame aspirate viene espulsa esalando

il fumo. Una percentuale variabile, per˜, rimane depositata sulla mucosa

delle vie respiratorie.

Alcune delle sostanze contenute nel catrame possono essere assorbite, pas-

sare nel sangue, e attraverso esso raggiungere altri tessuti in cui si depositano.

Per questo motivo, quanto pi• numerosi sono gli anni di assuefazione al fumo,

tanto pi• catrame si • depositato nei tessuti, soprattutto nella mucosa respira-

toria. Diversi studi epidemiologici e sperimentali hanno dimostrato che alcune

delle sostanze contenute nel catrame hanno unÕazione cancerogena, cio• indu-

cono lo sviluppo di neoplasie. Cos“, il catrame formato dalla combustione del

tabacco contiene il 3-4 benzopirene, sostanza che, agendo per lunghi periodi,

pu˜ trasformare una cellula normale in cellula neoplastica. Le sostanze capaci

di produrre questi effetti, come altri idrocarburi aromatici policiclici (HAP) con-

tenuti nel fumo del tabacco, sono considerate cancerogeni iniziatori. Il catrame

del tabacco contiene

anche cancerogeni pr o-

motori, sostanze che da

sole non cambiano le

caratteristiche delle cel-

lule ma agiscono su cel-

lule giˆ alterate; sono

presenti anche cocance-

rogeni, sostanze che

potenziano lÕazione dei

cancerogeni iniziatori.

Monossido di carbonio

Durante la combustione del tabacco si produce anche monossido di carbo-

nio (CO), un gas altamente tossico che rappresenta il 3-6% del fumo di

tabacco. La sua concentrazione non varia in funzione dei procedimenti indu-

striali, pertanto i prodotti commerciali a basso contenuto di nicotina o di

catrame non of fr ono alcuna protezione in questo senso.

Il monossido di carbonio viene assorbito negli alveoli polmonari, passa nel
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sangue e si combina con lÕemoglobina, la sostanza trasportatrice dellÕossige-

no. In questo modo il CO sposta dallÕemoglobina lÕossigeno, riducendo la sua

concentrazione nel sangue, pertanto i tessuti ricevono sangue meno ossige-

nato rispetto alla norma.

La riduzione della concentrazione di ossigeno si ripercuote direttamente sul-

lÕattivitˆ del sistema nervoso centrale. In studi sperimentali si • dimostrato

che il monossido di carbonio pu˜ ridurre la percezione sensoriale, i riflessi e

lÕagilitˆ mentale, e che, in concentrazioni elevate, esso causa mal di testa,

nausea, e pu˜ deteriorare la capacitˆ intellettiva.

Il CO ha anche effetti sullÕapparato cardiovascolare, perchŽ riduce lÕossige-

nazione del muscolo cardiaco e delle pareti vascolari favorendo lo sviluppo

dellÕaterosclerosi e della malattia coronarica.

Il monossido di carbonio viene prodotto anche dalla combustione di molti

altri elementi, pertanto esso • presente nellÕatmosfera e la sua concentrazio-

ne • particolarmente elevata nelle atmosfere contaminate. Comunque, lÕef-

fetto del CO contenuto nelle atmosfer e contaminate non • paragonabile a

quello del CO che viene inalato quando si fuma, perchŽ il fumo di tabacco

contiene una concentrazione 400 volte superiore a quella presente nellÕaria

delle cittˆ pi• inquinate.

Sostanze irritanti

Il fumo di tabacco contiene diverse sostanze irritanti, cos“ denominate per-

chŽ ledono la mucosa bronchiale. Queste sostanze sono numerose, ma quel-

le che solitamente raggiungono una concentrazione maggior e nel fumo di

tabacco sono principalmente la formaldeide, lÕossido nitroso, lÕacroleina,

lÕacido cianidrico e lÕacetaldeide.

Queste sostanze hanno diversi effetti sui bronchi: aumentano la secrezione

delle ghiandole bronchiali, stimolano la tosse e provocano una costrizione

dei br onchi.

In definitiva, lÕazione ripetuta delle sostanze irritanti altera i meccanismi

difensivi dei polmoni favorendo lo sviluppo di infezioni. Di conseguenza, il

consumo di tabacco induce lo sviluppo di malattie broncopolmonari croni-

che, del tipo classificato come Malattia Polmonar e Cronica Ostruttiva, che

possono ridurr e for temente la funzione r espiratoria.

SMETTERE DI FUMARE
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Modalitˆ di consumo del tabacco considerate 

impropriamente innocue

Le ditte che producono e commerciano tabacco, e gli stessi consumatori,

hanno proposto diverse alternative per ridurre o evitare gli effetti nocivi del

tabacco senza la necessitˆ di smettere di fumare. Nessuno dei procedimenti

proposti • per˜ in grado di evitar e che il fumator e presenti un rischio mag-

gior e di ammalarsi rispetto al non fumatore. In questo senso, si ritiene che

lÕunico modo efficace per impedire che il tabacco sia nocivo alla salute •

quindi evitar e di fumar e.

I bocchini e i filtri trattengono soltanto una parte di alcune delle sostanze

contenute nel fumo di tabacco, ma non impediscono lÕaccesso di sostanze

tossiche allÕinterno dellÕorganismo ogni volta che si fuma.
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Nemmeno il consumo di sigarette appositamente preparate con un basso

contenuto di determinati prodotti tossici impedisce che vengano inalate le

altre sostanze tossiche, alcune delle quali sono molto pericolose. In genera-

le, inoltre, le persone che consumano questi prodotti light tendono a fuma-

re molte pi• sigarette per ottenere la stessa sensazione che provavano

fumando un minor numero di sigarette normali. Le conseguenze del cer ca-

re di fumare meno mediante accorgimenti, come tagliare un pezzo di siga-

retta o buttarla via prima di terminarla, di solito sono le stesse; si fuma un

numero maggiore di sigarette o si utilizzano maggiormente.

Le persone che tentano di fumare meno, ma senza abbandonare lÕabitudi-

ne, solitamente non hanno successo.

Il tabacco agisce come una droga, e la cosa pi• comune • che la persona che

fuma aumenti progressivamente il numero di sigarette fino a raggiungere la

quantitˆ abituale.

DÕaltra parte, negli studi che sono stati effettuati, si • dimostrato che non esiste

una quantitˆ minima di sigarette che possa esser e ritenuta innocua. Qualsiasi

quantitˆ di tabacco, anche se minima, costituisce un attentato alla salute.

La maggior parte degli studi sugli effetti del fumo di tabacco si riferiscono

allÕabitudine di fumare sigarette, ma nemmeno i fumatori di pipa o di siga-

ri sono esenti dagli effetti nocivi. Anche se non aspirano il fumo volontaria-

mente, respirando inalano le sostanze prodotte dalla combustione del

tabacco che contaminano lÕaria che il fumatore respira direttamente.

Questi fumatori, inoltre, tengono solitamente in bocca il sigaro o la pipa per

un tempo maggiore, pertanto essi risentono maggiormente degli effetti del

fumo sulle vie respiratorie superiori.

Effetti del fumo di tabacco e suscettibilitˆ individuale

Il fumo prodotto dalla combustione del tabacco viene inalato e, a seconda

del modo di fumar e di ogni individuo, si distribuisce in diverse per centuali

nella bocca, nelle vie respiratorie superiori e inferiori, e nei polmoni. Gli

effetti del fumo di tabacco non sono per˜ esclusivamente locali, perchŽ alcune

delle sostanze inalate attr aversano le pareti degli alveoli polmonari, passano
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nel sangue e, mediante la circolazione sanguigna, raggiungono praticamen-

te tutti i tessuti dellÕorganismo.

Sia per i danni locali nelle vie respiratorie sia per le diverse ripercussioni

generali che provoca, il fumo danneggia la salute.

Numerosi studi hanno dimostrato, senza alcun dubbio, che lÕabitudine di

fumare induce o favorisce lo sviluppo di diverse malattie e, di conseguenza,

altera la qualitˆ di vita del fumatore riducendo anche lÕaspettativa di vita.

Nonostante si discuta delle ripercussioni del fumo in termini generali, facen-

do riferimento globalmente a tutta la popolazione, bisogna sottolineare che

gli effetti nocivi del fumo non sono uguali per tutti; essi variano a seconda

della suscettibilitˆ personale di ogni individuo e a seconda che coesistano o

meno altri fattori che possono potenziare gli effetti del fumo.

In definitiva, non esiste una malattia che colpisca indistintamente tutti i

fumatori, ma esistono diverse malattie abbastanza frequenti che sono carat-

teristiche delle persone che fumano, e che non colpiscono quasi mai quelle

che non fumano.
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A ogni modo, nonostante alcune delle conseguenze negative del tabagismo

dipendano in maggiore o minor misura dalla sensibilitˆ individuale, non

sono ancora stati stabiliti con precisione i fattori su cui tale suscettibilitˆ si

fonda e non si conosce alcun metodo per poterla determinare. Perci˜ lÕuni-

co modo per ridurre o annullare il rischio di soffrire delle malattie associate

al tabacco • quello di evitarne il consumo.

Il tabagismo, un problema sanitario

LÕabitudine di fumare tabacco • considerata dalle autoritˆ e dalle organizza-

zioni sanitarie uno dei problemi sanitari pi• gravi nei Paesi sviluppati.

Per gli abitanti di questi Paesi il tabagismo costituisce la principale causa di

malattia e di morte prematura che pu˜ essere evitata. Infatti, il motto scel -

to dallÕOrganizzazione Mondiale della Sanitˆ (OMS) per la Giornata

Mondiale della Salute dellÕanno 1980, dedicata alla lotta contr o il tabagi -

smo, fu: ÇTabacco o salute: scegliete voiÈ.

Secondo lÕOMS lÕabitudine di fumare causa il 90% di tutti i casi di cancro

broncopolmonare, il 75% delle bronchiti croniche e il 25% dei casi di cardio-

patia ischemica. Occorre inoltre sottolineare che queste malattie sono le pi•

frequenti, e che esse causano gran parte delle morti nei Paesi sviluppati.

DÕaltra parte, le conseguenze del tabagismo non si limitano soltanto alle

persone che fumano, infatti il fumo di tabacco colpisce anche la salute dei

figli di donne che fumano durante la gravidanza e di color o che vivono o

lavorano con fumatori. Di conseguenza, la sua ripercussione sociale ed eco-

nomica • enorme, perchŽ le malattie da esso causate alterano lÕattivitˆ fami-

liare e lavorativa delle persone colpite, la loro assistenza sanitaria richiede

lÕimpiego di costosi mezzi, e gli enti di assicurazione pubblici e privati devo-

no coprir e il costo economico delle prestazioni richieste per curare queste

malattie e le loro conseguenze.

Da quando le istituzioni sanitarie nazionali e internazionali hanno messo in

evidenza le gravi conseguenze del tabagismo, i governi hanno adottato

diverse misur e per frenarlo, come campagne informative ed educative,

sanzioni fiscali o restrizioni legali al consumo del tabacco. Nei Paesi in cui
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queste misure sono state prese da tempo si • giˆ verificata una diminuzio-

ne del consumo di tabacco e, di conseguenza, una riduzione delle malattie

da esso causate.

Fumo e malattie broncopolmonari croniche

Le vie respiratorie e i polmoni sono le formazioni dellÕorganismo che subiscono

pi• direttamente gli effetti del tabagismo. Le riper cussioni broncopolmonari

dellÕesposizione prolungata al fumo di tabacco sono diverse, e sono legate agli

effetti nocivi prodotti dalle numerose sostanze tossiche in esso contenute.

Diverse sostanze presenti nel fumo del tabacco irritano la mucosa respiratoria

e, di conseguenza, provocano un aumento nella produzione di secrezioni

mucose. Alcune di queste sostanze, inoltre, svolgono unÕazione inibitoria sul

movimento delle ciglia, appendici delle cellule epiteliali della mucosa bronchia-

le che hanno la funzione di spostar e il muco verso lÕesterno. Di conseguenza,

lÕeccesso di muco prodotto non viene eliminato e si accumula nelle vie respira-

torie. Questa • una prima importante conseguenza dellÕabitudine di fumare.

Per espellere il muco accumulatosi, si scatena il riflesso della tosse, che si

presenta tanto pi• frequentemente quanto pi• si fuma. Perci˜ • comune

che giˆ un anno dopo che si • cominciato a fumare compaia la classica

tosse del fumatore. Alcuni studi epidemiologici hanno dimostrato che i sog-

getti che fumano pre-

sentano tosse ed espet -

torato con una frequen-

za tre volte superiore

rispetto al resto della

popolazione, e che que -

sti sintomi aumentano

proporzionalmente alla

durata dellÕabitudine

nociva e in rapporto al

numer o di sigar ette

consumate. Le persone
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che cominciano a presentare tosse ed espettorato occasionalmente, se con-

tinuano a fumare sono destinate a soffrire di bronchite cronica, una malat-

tia che colpisce principalmente i fumatori.

Un altro effetto accertato delle sostanze irritanti contenute nel fumo del

tabacco • che esse danneggiano le pareti degli alveoli polmonari. Questo

effetto • dovuto al fatto che il fumo inalato provoca uno squilibrio tra lÕazio-

ne delle elastasi, enzimi che degradano le fibre delle pareti alveolari, e

lÕazione dellÕ 1-antitripsina, una proteina che neutralizza le elastasi. Questo

squilibrio porta a una distruzione delle pareti alveolari e a una riduzione

dellÕelasticitˆ dei polmoni, e di conseguenza si sviluppa un enfisema, malat-

tia che interessa quasi esclusivamente i fumatori.

La bronchite cronica e lÕenfisema costituiscono due aspetti della malattia

polmonare cronica ostruttiva, disturbo caratterizzato da una limitazione

irreversibile del flusso dÕaria attraverso le vie respiratorie.

Ogni individuo, a partire dai 30 anni, presenta una riduzione progressiva

della capacitˆ respiratoria, che pu˜ esser e valutata misurando il volume mas-

simo di aria che viene espirato in un secondo (VEMS) mediante la spirome-

tria. Sono stati effettuati studi che hanno dimostrato che circa 1/4 dei fuma-

tori presenta una riduzione del VEMS molto pi• rapida rispetto al resto della

popolazione. Questa alterazione pu˜ essere notata dallo stesso fumatore,

infatti egli si stanca pi• facilmente rispetto ai non fumatori ed • meno resi-

stente allÕesercizio fisico. Se si mantiene lÕabitudine di fumare, lÕabbassa-

mento del VEMS continua a progredire e, di conseguenza, si presentano sin-

tomi di malattia polmonar e cronica ostruttiva a par tir e dai 50 anni; i sogget-

ti possono risultare invalidi prima dei 60 anni e hanno anche maggiori pro-

babilitˆ di andare incontro a complicazioni mortali prima dei 65 anni.

Fumo e malattie car diovascolari

Alcune delle sostanze tossiche contenute nel fumo del tabacco attraversano

le pareti degli alveoli polmonari, passano allÕinterno dei capillari sanguigni

polmonari e da qui, attraverso la circolazione sanguigna, si diffondono in

tutto lÕapparato car diovascolar e. Le struttur e di questo apparato subiscono
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direttamente lÕazione di tali sostanze e, di conseguenza, si sviluppano gravi

malattie.

Numerosi studi hanno stabilito chiaramente che il fumo • uno dei principali

fattori causali delle malattie cardiovascolari croniche pi• comuni, principal-

mente di quelle connesse con lÕaterosclerosi, disturbo caratterizzato da un

indurimento e da un ispessimento delle pareti vascolari.

Questi studi indicano che il fumo favorisce il deposito di sostanze grasse e di

altro tipo sulle pareti vascolari, portando alla formazione delle placche ate-

romatose caratteristiche dellÕaterosclerosi. Tale effetto • stato osservato

soprattutto nelle arterie coronarie e nellÕarteria aorta, e in minor misura

nelle arterie cerebrali. Si • potuto cos“ dimostrare che nei fumatori la percen-

tuale di arterie coronarie con placche ateromatose pu˜ essere oltre quattro

volte superiore rispetto a quella delle persone che non fumano, e che la per-

centuale di arterie colpite aumenta in rapporto al numero di sigarette fuma-

te dal soggetto quotidianamente.

LÕeffetto aterogeno del fumo • attribuito principalmente al fatto che la nico-

tina produce un incremento dei livelli di lipidi nel sangue, e che il monossi-

do di carbonio causa unÕossigenazione ridotta delle pareti vascolari perchŽ

sposta ossigeno dallÕemoglobina. Per questo motivo si producono lesioni

nelle pareti vascolari, sulle quali si depositano facilmente i lipidi che forma-

no le placche ateromatose. La comparsa di aterosclerosi in diverse arterie dˆ

origine a varie malattie.

Il disturbo cardiovascolare pi• direttamente correlato al fumo • la malattia

coronarica, che si produce quando lÕater osclerosi • localizzata nelle arterie che

irrorano il cuore. Il fumo favorisce lÕinsorgenza delle manifestazioni di questa

malattia, che sono principalmente lÕangina pectoris e lÕinfarto del miocardio.

Oltre a favorire lo sviluppo di aterosclerosi coronarica, il fumo, a seguito

degli effetti della nicotina, aumenta il ritmo dei battiti cardiaci e pr ovoca

una costrizione delle arterie. Come risultato della maggiore attivitˆ svilup-

pata, il muscolo cardiaco necessita di un maggiore apporto di ossigeno, ma

la vasocostrizione, lÕaterosclerosi e lÕeffetto del monossido di carbonio ridu-

cono lÕapporto di sangue ossigenato. Quando la somministrazione di ossige-

no risulta inferior e a quella richiesta dal miocardio, si presentano le manife-

stazioni della malattia cor onarica.
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Il fumo • considerato il pi• importante dei fattori di rischio modificabili, che

sono responsabili di questa malattia. Secondo diversi studi, i fumatori pre-

sentano le manifestazioni della malattia coronarica con una frequenza 2 o 3

volte superiore rispetto ai non fumatori. LÕaumento del rischio • relativa-

mente maggiore nelle donne, infatti • poco frequente che la malattia coro-

narica si manifesti nelle donne non fumatrici prima della menopausa.

LÕaumento del rischio causato dal fumo • particolarmente elevato nelle donne

che utilizzano contraccettivi ormonali, infatti in questo caso lÕabitudine di

fumare aumenta di otto volte la probabilitˆ di soffrire di malattia coronarica.

UnÕaltra malattia cardiovascolare che certamente dipende dallÕuso di tabac-

co • la vasculopatia periferica, causata dalla formazione di placche ateroma-

tose nelle arterie periferiche, soprattutto in quelle degli arti inferiori. Sono

fumatori il 90% delle persone colpite da questa malattia, che allÕinizio pro-

voca dolori intensi alle gambe quando si cammina e che pu˜ portare a gravi

alterazioni della circolazione sanguigna negli arti.

Fumo e cancro

Con il termine ÇcancroÈ si fa riferimento a una serie di malattie che presen-

tano una caratteristica comune, consistente nello sviluppo anomalo e incon-

trollato di cellule aberranti che invadono e provocano disturbi nei tessuti

normali circostanti, che si dif fondono in regioni corporee pi• o meno lonta-

ne e che possono causare complicazioni mor tali.

Sebbene non si conoscano ancora con precisione tutte le cause del cancro, si

sa che la comparsa di una malattia neoplastica dipende dallÕef fetto congiun-

to di diversi fattori; in questo senso, • stato riscontrato sperimentalmente

che alcune sostanze tossiche possono pr odurr e la trasformazione di cellule

nor mali in cellule cancerose, pertanto esse vengono considerate come

sostanze cancerogene.

Il fumo del tabacco contiene diverse sostanze che svolgono provata azione can -

cerogena, e per questo motivo le persone che fumano sono molto pi• predi-

sposte a soffrir e di una malattia neoplastica rispetto al resto della popolazione.

Il rappor to tra fumo di tabacco e cancr o • cos“ stretto che • stato dimostrato
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che la probabilitˆ di una persona di soffrire di cancro pu˜ variare a seconda del

numero di sigarette che vengono fumate quotidianamente. Ad esempio, una

persona che fuma mezzo pacchetto di sigarette al giorno ha una probabilitˆ di

morire di cancro due volte superiore a una persona che non fuma, e se fuma

pi• di un pacchetto al giorno questa probabilitˆ risulta tre volte superiore.

LÕeffetto cancerogeno del tabacco si manifesta principalmente a livello delle

vie respiratorie. Numerosi studi dimostrano che esiste una relazione diretta

tra lÕabitudine di fumare e il cancro del polmone. In una relazione pubblica-

ta dallÕOMS nel 1979 si affermava giˆ che lÕabitudine di fumare sigarette •

responsabile di gran parte dei tumori del polmone.

Secondo gli studi epidemiologici eseguiti, questa abitudine nociva pu˜ esse-

re considerata responsabile almeno dellÕ80% dei casi di cancro del polmone

nei maschi e del 40% nelle femmine. La differenza tra i sessi • attribuibile

alla minor percentuale di donne fumatrici, ma il diffondersi dellÕabitudine di

fumare tra le donne sta provocando un incremento nellÕincidenza del can-

cro del polmone nella popolazione femminile.

Gli effetti cancerogeni del tabacco sul polmone dipendono direttamente

dalla quantitˆ di fumo inalata da un soggetto nel corso della vita, e dalla

percentuale di sostanze cancerogene che vi sono contenute.

Si • riscontrato, cos“, che il rischio di cancro al polmone • tanto maggiore

quanto pi• lungo • il periodo che si • fumato e quante pi• sigarette giorna-

liere vengono consumate.

é stato anche osservato che questo rischio varia a seconda del modo di fuma-

re di ciascun individuo: • maggior e in color o che inalano il fumo e aumenta

quante pi• boccate si eseguono abitualmente e quanto pi• si sfruttano le

sigarette. LÕutilizzo di sigarette con filtro, che trattiene una parte delle par-

ticelle di fumo, riduce il rischio di cancro del polmone, anche se esso conti-

nua a essere molto superior e rispetto ai non fumatori.

Anche il cancr o della laringe • legato al fumo, infatti questa malattia colpi-

sce con una frequenza da 9 a 13 volte superiore i soggetti che fumano rispet-

to a quelli che non fumano. Il tabagismo aumenta significativamente anche la

probabilitˆ di cancro della bocca e di cancro dellÕesofago. A differenza di ci˜

che si verifica nel caso del cancr o broncopolmonar e e di altri tipi di cancro, il

rischio di pr esentare un cancro della laringe o dellÕesofago • lo stesso per tutti
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i fumatori, sia che essi consumino sigarette sia che fumino sigari o la pipa.

Alcune sostanze cancerogene attraversano i setti alveolari del polmone e

arrivano ad altri organi, nei quali inducono lo sviluppo di malattie neopla-

stiche. é stato cos“ osservato che lÕabitudine di fumare aumenta notevolmen-

te il rischio di soffrire di cancro renale, cancro della vescica urinaria, cancro

del pancreas e cancro del collo dellÕutero. LÕipotesi secondo cui il fumo pu˜

aumentare il rischio di cancro della mammella • un dato che attende anco-

ra ulteriori conferme.

Altre malattie e qualitˆ di vita

Vengono di continuo pubblicati studi che dimostrano, con criteri assoluta-

mente scientifici, che lÕabitudine di fumare causa numerosi disturbi e favori-

sce lo sviluppo di diverse malattie. Alcune di queste non sono cos“ frequenti

o gravi come quelle che abbiamo descritto in precedenza, ma nellÕinsieme

esse alterano notevolmente la qualitˆ di vita del fumatore.

Per quanto riguarda gli occhi, lÕeccesso di fumo pu˜ provocare congiuntivi -

te e persino ambliopia tabagica, un disturbo caratteristico dei forti fumato-

ri, che dˆ origine a un progressivo deficit visivo. Il fumo, inoltre, potenzia nei

soggetti diabetici lo sviluppo di retinopatia, e ne accelera lÕevoluzione.

Nelle vie respiratorie superiori, oltre agli effetti giˆ descritti, lÕabitudine di

fumare altera lÕolfatto, provoca occlusione nasale, favorisce la sinusite e la

faringite cronica e pu˜ esser e responsabile di laringite cronica, che pr ovoca

afonia e lo sviluppo di tumori benigni della laringe.

Nella bocca, il fumo provoca un cattivo sapore e alito cattivo, scurisce la lin-

gua e i denti e causa anche alterazioni del gusto. Favorisce inoltre lo svilup-

po di gengivite e di par odontopatie.

Gli effetti del fumo alterano anche il tubo digerente, infatti • stato dimo-

strato che lÕabitudine di fumare aumenta la probabilitˆ di soffrire di ulcera

peptica. Le ulcer e peptiche, inoltre, nei fumatori impiegano pi• tempo a

guarire e recidivano pi• spesso che nei non fumatori.

Alcune sostanze contenute nel fumo di tabacco possono inoltr e agir e come

elementi scatenanti crisi allergiche in soggetti predisposti. Per questo motivo
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il fumo pu˜ produrre diverse affezioni, quali crisi dÕasma, rinite allergica,

dermatite atopica e orticaria.

Il fumo, oltre a provocare alterazioni della salute, pu˜ anche rendere diffici-

le la guarigione da diverse malattie. Le sostanze contenute nel fumo di

tabacco possono interferire con lÕazione di diversi farmaci, quali i betabloc-

canti e la nifedipina, che vengono utilizzati nel trattamento dellÕipertensio-

ne arteriosa e di altre malattie cardiovascolari; la teofillina e altre xantine

prescritte nel trattamento dellÕasma bronchiale e della malattia polmonare

cronica ostruttiva; o il diazepam, che • uno dei tranquillanti pi• comuni.

Aspettativa di vita e fumo

Le malattie indotte o favorite dagli effetti del fumo di tabacco, oltre ad alte-

rare la qualitˆ di vita del fumatore, ne abbreviano la durata. Nella relazione

pubblicata dallÕOMS nel 1979 si diceva giˆ che Çnon vi pu˜ esser e alcun dub-

bio [...] che il tabacco sia una causa importante ed eliminabile di [...] morte

prematuraÈ.

Da diversi studi eseguiti risulta che lÕaspettativa di vita diminuisce in rap-

porto inversamente proporzionale al numero di sigarette fumate quoti-

dianamente e agli anni di durata dellÕabitudine al fumo. In termini gene-

rali, per esempio, la mortalitˆ delle persone che fumano pi• di due pac-

chetti da 20 sigarette al giorno • due volte superiore a quella dei non

fumatori. Si ritiene che se una persona fuma abitualmente un pacchetto

al giorno, la durata della sua vita sarˆ di circa 5 anni inferiore rispetto a

quella di un soggetto non fumatore. Questo rapporto, sempre approssi-

mativo e teorico, significa che ogni sigaretta fumata accorcia la vita di 5,5

minuti.

Complessivamente, le persone che fumano presentano una mortalitˆ del

70% pi• alta di quelle che non fumano, ma questa percentuale varia a

seconda dellÕetˆ. La fascia dÕetˆ tra i 45 e i 54 anni • quella in cui si r endono

pi• evidenti le conseguenze del tabagismo, perchŽ la mortalitˆ dei fumato-

ri a questÕetˆ • quasi tr e volte superior e a quella dei non fumatori.

Studi svolti nel Regno Unito indicano che 250 persone giovani ogni 1000
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che fumano 20 o pi• sigarette al giorno moriranno prematuramente per

gli effetti nocivi del fumo, mentre soltanto 6 moriranno a seguito di un

incidente stradale.

Reversibilitˆ degli effetti nocivi del fumo

Smettendo di fumare si pu˜ ritornare a condizioni di salute paragonabili a

quelle di chi non ha mai fumato. In qualsiasi momento, smettere di fumare

migliora la salute perchŽ diminuisce le probabilitˆ di andare incontr o a

malattie e aumenta lÕaspettativa di vita. 

In diversi studi si • potuto constatare che la riduzione della capacitˆ respira-

toria causata dal fumo di tabacco pu˜ essere recuperata se si smette di fuma-

re. Quanto prima si smette, tanto migliori sono i risultati.

Questo miglioramento • molto evidente se si smette di fumare entro pochi

anni da quando si • iniziato; in tale situazione, lÕex fumator e pu˜ riuscir e a

raggiungere livelli di capacitˆ respiratoria paragonabili a quelli di una per-

sona che non ha fumato mai. Se il fumo viene invece abbandonato dopo

molti anni, si ottiene comunque un notevole miglioramento della funzione

respiratoria, anche se i livelli che vengono raggiunti rimangono molto al di

sotto di quelli che si riscontrano generalmente nelle persone che non hanno

mai fumato.

Il rischio di malattia cardiovascolare diminuisce notevolmente se si smette di

fumar e, purchŽ si controllino anche gli altri fattori di rischio, la cui diminu-

zione si riscontra giˆ dopo 1 anno, e dopo 10 anni esso • praticamente ugua-

le a quello di un soggetto che non ha mai fumato. Anche lÕevoluzione della

malattia coronarica giˆ manifesta e delle sue complicazioni pu˜ essere modi-

ficata se si combatte questa abitudine. Si • riscontrato che i fumatori che

hanno avuto un infarto del miocardio hanno il doppio delle probabilitˆ di

soffrire di un nuovo infarto entro 2 anni se continuano a fumare. 

Anche il rischio di cancr o al polmone si riduce considerevolmente se una per-

sona smette di fumare, sebbene in modo graduale. Cos“ la mortalitˆ per can-

cro del polmone, nei soggetti che hanno smesso di fumar e da 2 o 3 anni, cor-

risponde quasi alla metˆ di quella che presentano le persone che continuano
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a fumare, pur essendo molto superiore a quella dei non fumatori. Dopo 10-

15 anni che si • smesso di fumare, la percentuale di mortalitˆ • praticamen-

te uguale negli ex fumatori e in coloro che non hanno mai fumato. Smettere

di fumare generalmente riduce la probabilitˆ di morire a seguito di una

malattia neoplastica di qualsiasi tipo. Dopo 20 anni che si • smesso di fuma-

re, la mortalitˆ per cancro degli ex fumatori • meno della metˆ di quella che

si riscontra nelle persone che continuano a fumare.

In conclusione, smettere di fumare riduce la probabilitˆ di soffrire di nume-

rose malattie e di conseguenza migliora anche lÕaspettativa di vita. Si • osser-

vato che la mortalitˆ degli ex fumatori • significativamente inferiore a quella

dei fumatori giˆ dopo 5 anni che essi hanno smesso di fumare, e dopo 10 anni

la mortalitˆ • uguale a quella dei soggetti che non hanno mai fumato.
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LÕabitudine di fumare ha notevoli conseguenze sociali ed economiche per le

malattie causate dal fumo di tabacco, la loro assistenza sanitaria, le loro con-

seguenze e la mortalitˆ che ne deriva.

Il tabagismo, inoltre, risulta socialmente oneroso per i pesanti aggravi che

impone al sistema sanitario e a quello sociale. 1/3 dei costi ricade sullÕassi-

stenza sanitaria delle malattie causate dal fumo e il resto • dovuto alle per-

dite di or e lavorative causate dallÕassenteismo.

Il fumo di tabacco non risulta dannoso soltanto per gli effetti diretti che ha

su diversi organi, ma anche perchŽ esso potenzia gli effetti di altre sostanze

tossiche.

Questa azione adiuvante ha importanti conseguenze nellÕambiente lavorati-

vo, infatti le persone che fumano sono molto pi• predisposte a sof frir e di

deter minate malattie del lavoro, come alcuni tipi di pneumoconiosi, rispetto a
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quelle che non fumano. Inoltre, il contatto con diverse sostanze presenti in

alcuni ambienti lavorativi aumenta notevolmente il rischio di soffrire di

malattie collegate al fumo. Cos“, la frequenza di cancro del polmone tra i

lavoratori dellÕindustria dellÕasbesto • otto volte superiore nei fumatori

rispetto ai non fumatori.

Oltre agli effetti diretti che esercitano i prodotti tossici del fumo di tabacco

sullÕorganismo umano, lÕabitudine di fumare • responsabile di molti inciden-

ti che possono produrre danni materiali e perdite di vite umane. Studi effet-

tuati da compagnie di assicurazione inglesi indicano che il 5% degli inciden-

ti stradali • attribuibile al fatto di fumare allÕinterno del veicolo. Altri studi

giungono alla conclusione che il 15% degli incendi in aree urbane e 1/4 di

quelli che si producono in zone forestali sono causati da mozziconi accesi

buttati o dimenticati dai fumatori.
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Da circa quarantÕanni si stanno eseguendo studi che hanno dimostrato come

il tabagismo comporti un rischio per la salute dei figli di madri fumatrici,

oltre che per le madri stesse. é stato ampiamente provato che lÕabitudine di

fumare altera il decorso della gravidanza, provocando effetti negativi sullo

sviluppo del feto.

Effetti del fumo di tabacco sulla gravidanza e sul par to

Il principale effetto nocivo del fumo di tabacco durante la gravidanza •

dovuto a una deficienza dellÕossigenazione del feto e degli annessi fetali che

si sviluppano durante la gravidanza, soprattutto la placenta.

Come • stato detto in precedenza, fumando si riduce lÕapporto di sangue

ossigenato ai tessuti, principalmente a causa dellÕeffetto vasocostrittor e della
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nicotina e perchŽ il monossido di carbonio sposta ossigeno dallÕemoglobina.

Gli organi di una persona adulta, completamente formati, possono adattarsi

fino a un certo punto a unÕossigenazione deficitaria, come quella dovuta

allÕabitudine di fumare. Ma la stessa mancanza di ossigeno pu˜ ostacolare lo

sviluppo dei tessuti del feto, che sono in via di formazione. Per questo motivo,

se la donna fuma durante la gravidanza, il feto si sviluppa pi• lentamente

rispetto alla norma. Per tentare di compensare lÕossigenazione insufficiente, la

superficie della placenta aumenta, ma questo rende maggiore il rischio che essa

si stacchi o che si collochi in una posizione tale da ostacolare il parto.

A causa di queste alterazioni, nelle gravidanze e nei parti delle donne fumatrici

si presentano complicazioni pi• frequenti rispetto alle donne che non fumano.

Diversi studi hanno dimostrato che nelle donne che fumano durante la gra-

vidanza si presentano alterazioni, quali placenta previa, distacco prematuro

della placenta ed emorragie, pi• frequentemente rispetto alle gestanti che

non fumano. Di conseguenza, lÕabitudine di fumare durante la gravidanza

aumenta la probabilitˆ di un aborto spontaneo o di un parto pr ematuro.

In definitiva, il tabagismo aumenta il rischio che la gravidanza non giunga a

termine e che si produca la perdita del feto.

Il figlio di madre fumatrice

A causa degli ef fetti

negativi del tabagismo

della madre sullo svi-

luppo del feto, i neona-

ti da donne fumatrici

mediamente pesano

200 g meno di quelli

partoriti da donne che

non fumano. La fr e-

quenza di neonati con

un peso inferior e a 250

g • quasi doppia per i
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figli di madri che hanno fumato durante la gravidanza rispetto al resto dei

neonati.

Il basso peso alla nascita • considerato un indice del rischio che il bambino

presenta di soffrire di determinati disturbi. Si • dimostrato, per esempio, che

i figli di donne che hanno fumato durante la gravidanza hanno una proba-

bilitˆ superiore alla media di andare incontro alla sindrome di morte improv-

visa del lattante.

Gli effetti del tabagismo materno durante la gravidanza possono durare per

alcuni anni; i figli di donne che hanno fumato durante la gravidanza hanno

uno sviluppo fisico e mentale relativamente inferiore a quello degli altri

bambini, almeno fino agli 11 anni dÕetˆ.

Alcuni studi indicano che i figli di fumatrici soffrono di alcune malattie,

soprattutto respiratorie, con una frequenza superiore alla media. Tra questi

bambini sono pi• frequenti anche alcune malattie neoplastiche, come il

tumore di Wilms o la leucemia.

Analogamente, la mortalitˆ dei figli di fumatrici • superior e alla media. In

questi studi condotti a lungo termine, per˜, non si sono potuti distinguere

gli effetti del tabagismo della donna durante la gravidanza rispetto a quel-

li causati dallÕinalazione passiva di fumo da parte del bambino nelle situa-

zioni in cui la madre o entrambi i genitori fumino. In ogni caso il tabagismo

della madre, durante la gravidanza e anche durante i primi anni di vita del

bambino, • dannoso per la salute del figlio.

Limitazione degli effetti del tabagismo durante la gravidanza

In numerosi studi si • riscontrato che il rapporto tra la quantitˆ di sigarette

fumate dalla gestante e le lor o conseguenze sulla gravidanza • simile a quel-

la del fumo riguardo ad altri aspetti della salute. Non • possibile fissare un

limite a partire dal quale il tabagismo possa essere considerato innocuo.

Gli effetti del fumo di tabacco sulla gestazione si cominciano a notar e a par-

tire dalla pi• piccola quantitˆ di sigarette fumate quotidianamente, e la pro-

babilitˆ che si presentino disturbi cresce parallelamente al numer o di siga-

rette consumate.
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Non • stato possibile dimostrare che le misure per limitare lÕeffetto nocivo

del fumo siano efficaci per ridurre i suoi effetti sulla gravidanza. Negli studi

eseguiti non si • riscontrato che il fatto di fumare sigarette a basso contenu-

to di nicotina o di catrame, o con filtro, riduca lÕincidenza delle complicazio-

ni causate dal tabacco o che porti a un peso normale del neonato. Nessuna

di queste misure • utile per ridurre la quantitˆ di monossido di carbonio ina-

lata, e questo prodotto tossico • uno dei principali fattori responsabili degli

effetti del fumo sulla gravidanza.

In definitiva, lÕunico modo efficace per evitare le conseguenze del fumo sulla

gestazione e sullo sviluppo del bambino consiste nel sopprimere il consumo

di sigarette durante la gravidanza.

Alcuni studi indicano che le conseguenze del tabagismo sulla gestazione

sono dovute principalmente al tabacco fumato dalla donna durante la gra-

vidanza e non a quello che ella ha consumato prima di rimanere incinta. Se

la donna smette di fumare durante il primo trimestre di gravidanza, la pro-

babilitˆ che si presentino i disturbi descritti • praticamente la stessa che si

riscontra nel caso delle donne che non hanno mai fumato.
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Il fumatore passivo

Gli effetti nocivi del fumo di tabacco non si limitano al fumatore, ma si

estendono anche alle persone che lo circondano. Ci˜ • dovuto al fatto che il

fumo prodotto dalla combustione del tabacco non raggiunge soltanto il

fumator e, ma si diffonde anche nellÕambiente circostante; se si tratta di un

locale chiuso, le sostanze contenute nel fumo si accumulano nellÕaria e ven-

gono inalate da tutti i presenti.

Fumando si producono fondamentalmente due correnti di fumo: la cor-

rente principale, che • quella inalata direttamente dal fumatore, e la cor-

rente secondaria, costituita dal fumo prodotto dalla combustione passiva

della sigaretta, che viene immesso direttamente nellÕaria cir costante
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senza essere aspirato. Il fumo esalato dal fumatore dopo essere stato aspi-

rato costituisce inoltre la corrente terziaria, che ha una composizione

molto diversa a seconda del modo di fumare.

La corrente secondaria contiene virtualmente le stesse componenti della

corrente principale e alcune di esse persino in una concentrazione pi• ele-

vata. Si • riscontrato che, rispetto alla corrente principale, la corrente

secondaria contiene una concentrazione tre volte maggiore di nicotina e

di catrame, e cinque volte superiore di monossido di carbonio. Alcune

delle sostanze cancerogene del catrame raggiungono valori molto eleva-

ti, come il benzopirene, la cui concentrazione • quattro volte superiore a

quella che si riscontra nella corrente principale, e le N-nitrosamine, pre-

senti in una concentrazione fino a 30 volte superiore.

Quando un individuo fuma, parte del fumo entra a far parte dellÕaria cir-

costante e costituisce il fumo di tabacco ambientale. La sua composizione

varia a seconda del modo di fumare di ogni persona, ma in generale •

costituito principalmente da fumo della cor rente secondaria e quindi ha

un contenuto altamente tossico. In un locale chiuso, via via che un fuma-

tore consuma sigarette, la percentuale di fumo di tabacco ambientale nel-

lÕaria diventa sempre maggiore. QuestÕaria • quella che viene inalata

dalle persone che si trovano nello stesso locale ogni volta che respirano.

Di conseguenza, qualsiasi persona che si trovi in un luogo chiuso in cui si

fuma, aspira involontariamente fumo di tabacco e pertanto pu˜ venire

considerata come un fumatore passivo.

Gli effetti del tabacco sul fumator e passivo variano a seconda della con -

centrazione di fumo ambientale, ma • certo che una percentuale pi• o

meno grande delle sostanze tossiche del tabacco penetra nel suo organi-

smo esercitando unÕazione nociva. Sperimentalmente, • stata misurata la

concentrazione di diversi prodotti tossici del tabacco nel sangue di fumato-

ri passivi e lÕeliminazione di suoi derivati attraverso lÕurina, e si • osser vato

che essi raggiungono livelli paragonabili a quelli di un fumatore attivo.
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Fumo in casa

Il fumo ambientale causa numerosi fastidi soggettivi e disturbi minori che

non sono considerati gravi per la salute, ma che possono interessare la qua-

litˆ della vita del non fumatore.

Molte persone che non fumano sono infastidite dallÕodore del fumo, che

pu˜ anche rendere dif ficile la percezione di altre sensazioni come lÕodore o

il sapore dei cibi, e non gradiscono che si fumi mentre si sta mangiando.

Il fumo del tabacco causa anche irritazione della mucosa nasale, degli occhi

e della faringe. Se la sua concentrazione • alta, pu˜ provocare anche cefa-

lea e nausea. Il fumatore attivo solitamente non si accorge di questi ef fetti

perchŽ • abituato allÕazione del fumo di tabacco, ma per il fumatore passi-

vo essi possono rendersi molto evidenti.

Diversi studi hanno dimostrato che lÕinalazione passiva del fumo di tabacco

ambientale • particolarmente nociva per le persone che soffrono di determi-

nate malattie, quali malattia coronarica, bronchite cronica e asma br onchia-

le. Queste persone presentano un rischio maggiore di soffrire di crisi acute e

di complicazioni delle loro malattie se vivono con soggetti che fumano.

Le persone che non fumano e sono sane hanno anche una probabilitˆ mag-

giore di contrarre determinate malattie se vivono con fumatori. Si • riscontra-

to che i figli di genitori fumatori soffrono di malattie respiratorie, quali bron-

chite o polmonite, con una frequenza maggiore rispetto agli altri bambini. Si

calcola anche che le donne non fumatrici che vivono con uomini che fumano

presentino un rischio di sof frir e di cancro del polmone di circa il 30-50% supe-

riore a quello corrispondente alla media della popolazione femminile.

Fumo nei luoghi di lavor o e in automobile

Gli effetti nocivi del fumo di tabacco ambientale hanno ripercussioni sul ren-

dimento lavorativo e possono esser e causa di incidenti quando si fuma nei

luoghi di lavoro.

Il monossido di carbonio inalato produce nel fumator e passivo gli stessi

effetti che si verificano nel fumator e attivo. Pertanto, le persone che lavorano
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in ambienti carichi di fumo di tabacco possono subire alterazioni nella perce-

zione sensoriale e nella capacitˆ di reazione verso diversi stimoli; il rendi-

mento lavorativo pu˜ risultare ridotto, e i lavoratori sono pi• predisposti a

subire un incidente.

I non fumatori che lavorano in ambienti in cui si fuma soffrono anche degli

stessi effetti potenziatori del tabacco su determinati tossici industriali.

Queste persone, perci˜, presentano un rischio maggiore di contrarre malat-

tie gravi a causa dellÕabitudine al fumo dei loro colleghi.

Gli effetti del tabacco sul conducente e sugli altri occupanti di unÕautomobi-

le sono simili a quelli descritti precedentemente. In questo caso le alterazio-

ni nervose causate dal fumo ritardano la capacitˆ di reazione di fronte a

situazioni impreviste, e quindi sono causa di incidenti stradali.

Inoltre, quando si fuma allÕinterno di una macchina chiusa si raggiungono

rapidamente alte concentrazioni di fumo di tabacco e questo fa s“ che i

disturbi soggettivi avvertiti dagli occupanti possano essere notevoli e lÕinala-

zione di sostanze tossiche possa essere molto elevata.
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La maggior parte delle persone che fumano • abbastanza cosciente del peri-

colo che comporta lÕabitudine di fumare ma, nonostante ci˜, si ritiene inca-

pace di rinunciar e allÕabitudine. In realtˆ questa situazione • compr ensibile,

perchŽ il tabacco agisce come unÕautentica droga e per questo motivo per il

fumatore incallito non • facile abbandonare lÕabitudine.

I disturbi fisici che possono colpire una persona quando smette di fumare

sono effettivamente molto ridotti, soprattutto se paragonati con quelli r ela-

tivi allÕuso di altr e droghe.

Nel caso del tabagismo, le difficoltˆ di chi vuole smettere di fumare sono

soprattutto di origine psicologica. Pertanto, per smetter e di fumare, • fon-

damentale che lÕindividuo sia veramente motivato ad abbandonare lÕabitu-

dine, e per aver e successo • importante seguir e un metodo adatto.

La scelta del metodo • una decisione importante. AllÕinizio si raccomanda di
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cercare di smettere di fumare seguendo un metodo individuale, essendo il

pi• comodo ed efficace per la maggior parte delle persone che non voglio-

no pi• fumare. Coloro che hanno tentato questo metodo seguendo rigoro-

samente il procedimento adeguato, e non sono riusciti ad abbandonare il

fumo, possono ricorrere a diversi metodi ausiliari.

METODO INDIVIDUALE PER SMETTERE DI FUMARE

La maggior parte delle persone che smettono di fumare lo fanno attraverso

uno sforzo individuale, senza alcun aiuto specialistico.

Questo significa che lÕabbandono del fumo • possibile senza che si debba segui-

re alcun procedimento particolar e. Per la difficoltˆ che lÕabbandono del fumo

pu˜ rappresentare per un fumatore, non • consigliabile prendere questa deci-

sione precipitosamente. Al contrario, affinchŽ il suo proposito abbia successo, •

impor tante che il fumator e rifletta pr eliminar mente, che prepari bene il pr o-

prio piano dÕazione, e che si imponga unÕautodisciplina rigorosa per seguirlo.

In realtˆ, non si pu˜ dire che esista un particolare metodo per smettere di

fumare sicuramente efficace per tutte le persone che desiderano abbando-

nare il tabagismo.

La dipendenza dal tabacco presenta in ogni individuo sfumature molto

diverse, per cui • necessario personalizzare il metodo in ogni singolo caso.

Esiste, per˜, una serie di misure che, secondo quanto indicano le esperienze

condotte, sono consigliabili per riuscir e a smetter e di fumar e.

I metodi pi• efficaci per la maggior parte delle persone che fumano sono

quelli che implicano la soppressione brusca e totale del tabacco, senza esige-

re altre modificazioni straordinarie delle attivitˆ quotidiane o di altre abitu-

dini di vita. In ogni caso, la base fondamentale perchŽ un metodo abbia suc-

cesso • che la persona abbia maturato una forte motivazione.

Motivazione

Uno degli argomenti addotti pi• spesso per non smettere di fumare • la

mancanza di volontˆ. Molti fumatori sono coscienti degli effetti nocivi del

tabacco, ma giustificano il persister e dellÕabitudine adducendo come scusa
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unÕimpossibilitˆ personale a controllare gli impulsi che involontariamente li

spingono a fumare. Questa motivazione si basa sullÕidea che la forza di

volontˆ sia una caratteristica individuale propria di ogni persona, che lÕindi-

viduo da solo, con i propri mezzi, non pu˜ modificare.

Le teorie psicologiche attuali, per˜, escludono lÕesistenza di una supposta

for za di volontˆ propria di una persona e non modificabile. Si ritiene invece

che la forza di volontˆ che riesce a far s“ che alcune persone smettano di

fumare e altre no, dipenda dalla loro motivazione ad abbandonare il fumo.

In definitiva, si ritiene che il principale meccanismo che motiva gli esseri

umani a intrapr ender e volontariamente determinate azioni e a portarle a

ter mine con successo sia la determinazione. Se un individuo ha ben chiari i

motivi per cui prende questa decisione e li ritiene positivi, pu˜ riuscire a vin-

cere dif ficoltˆ che altrimenti considererebbe insormontabili.

Le esperienze personali che dimostrano lÕenorme forza che pu˜ rappresen-

tar e la motivazione per superar e situazioni critiche sono numerose. Ad

esempio, • frequente che di fronte a una catastrofe molti individui compiano
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azioni per salvare la propria vita o quella altrui, come saltare dal primo

piano o caricare sulla schiena un ferito, azioni che in altre circostanze si

sarebbe ritenuto di essere incapaci di compiere.

Il meccanismo che moltiplica la forza fisica o la capacitˆ decisionale in que-

sti frangenti • la motivazione, non la forza di volontˆ. Questo stesso mecca-

nismo • anche quello che consente a una persona che fuma di riuscire a vin-

cere la dipendenza dal tabacco.

La prima cosa che un fumatore deve fare per conoscere il proprio grado di

motivazione • quello di chiedersi perchŽ vuole smettere di fumare.

Molte persone si propongono di smettere perchŽ il loro medico, i loro fami-

liari o altri hanno suggerito che dovrebbero farlo. Questo primo passo •

molto importante ed • quello che ha fatto s“ che molti fumatori abbiano

preso la decisione di smettere, ma non • sufficiente. Le indicazioni di altre

persone possono costituire la molla scatenante per smettere di fumare, ma

non bastano per portare a termine con successo questo processo se il fuma-

tor e non • convinto dei propri motivi per smetter e.

La motivazione, per riuscire efficace, deve essere il risultato di una riflessio-

ne personale. Le ragioni mediche per smettere di fumare sono attualmente

inconfutabili, ma soltanto le ragioni di cui si • presa coscienza personalmen-

te sono sufficientemente forti per vincere lÕabitudine di fumare.

Un buon metodo perchŽ una persona possa valutare il proprio grado di

motivazione • quello di compilare un elenco in cui figurino i motivi che lo

spingono a farlo, contrapponendo a questi i motivi per cui fuma.

Il contenuto di questo elenco pu˜ variar e molto in ogni singolo caso, ma alla

fine • un buon aiuto per valutare i motivi per abbandonare il fumo e deci-

dere se si vuole veramente smettere. Quello che non si deve fare • cercare

di astenersi dal fumo senza avere la sicurezza che si voglia veramente farlo,

assumendo un atteggiamento fatalista e rassegnato. Il processo che por ta

allÕastensione dal fumo solitamente si conclude con successo se il fumatore

assume un atteggiamento positivo e attivo.
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Programmazione

Una volta che si • presa la decisione di abbandonare il fumo, • necessario fis-

sare una data ben definita per iniziare scegliendo quella pi• adatta allo

scopo. Non • consigliabile precipitarsi e pretendere di smettere di fumare

immediatamente, ma non si deve neanche rimandare il tutto a data da desti-

narsi. Se un fumatore pretende di aspettare che arrivi il giorno in cui si sente

pi• forte per smettere di fumare, la cosa pi• probabile • che questo giorno

non arrivi mai.

Una persona che fuma da molti anni, tutti i giorni alzandosi troverˆ qualche

motivo per ritenere che quel giorno non • il pi• adatto. Per questo motivo

• molto utile programmare previamente una data precisa, non molto lonta-

na, e prendere lÕimpegno di non saltarla per alcun motivo, anche se si veri-

fica qualche circostanza imprevista.

Ogni persona deve riflettere su quale pu˜ essere il giorno pi• favorevole,

evitando le date in cui probabilmente si pr odur ranno pi• spesso le cir costan-

ze che incrementano lÕabitudine al fumo. Per esempio, non • consigliabile

che le persone che solitamente fumano quando sono nervose cerchino di

smettere in un periodo di lavoro intenso o di esami. Per questo tipo di fuma-

tori solitamente • pi• facile cercare di smettere nel periodo delle vacanze, o

almeno fare il primo passo durante un fine settimana. Invece, per i soggetti

che fumano prevalentemente quando escono di sera e quando non lavora-

no, pu˜ essere pi• facile smettere allÕinizio di un periodo lavorativo.

In ogni caso, non • raccomandabile pianificar e una data a lungo termine, •

invece opportuno programmare il tentativo in un periodo di tempo vicino.

La persona che ha fatto lo sforzo di prendere la decisione di abbandonare le

sigarette deve sfruttare la motivazione che ha in questo momento. Se la

data fissata • molto lontana • probabile che si debba ripeter e unÕaltra volta

lo stesso sforzo, e non sempre i risultati sono gli stessi.
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Preparazione

é consigliabile che nel periodo che intercorre tra la decisione di smettere di

fumare e la data fissata per farlo si adottino altre misure destinate a facili-

tare lÕabbandono del fumo.

Prima di tutto, • utile che il fumatore cominci a conoscere e a controllare la

propria abitudine evitando di accendere le sigarette in modo automatico.

In questa fase previa, lÕobiettivo fondamentale • quello di capire se, quando

la persona fuma, esistono motivi che la inducono ad accendere la sigaretta

o se questa azione viene eseguita in modo automatico. Cos“, anche se in que-

sto periodo la persona continua a fumare, egli accenderˆ la sigaretta soltan-

to se ha motivi per farlo.

Per raggiungere questo obiettivo • molto utile annotare su un registro gior-

naliero tutte le sigarette fumate, indicando per ciascuna lÕora, le circostanze

e il motivo che ha spinto a fumare, oppure lÕassenza di motivazione. Conviene

anche valutar e lÕimportanza soggettiva di ogni sigaretta, assegnandole per
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esempio un valore da uno a cinque punti. In questo modo si pu˜ ricavare un

registro molto utile per conoscere le caratteristiche specifiche della propria abi-

tudine e ottenere cos“ pi• elementi per combatterla e vincerla.

Per un fumatore incallito pu˜ essere molto difficile smettere di fumare senza

lÕaiuto di altre persone. Per questo • molto utile affrontare questo compito

insieme a unÕaltra persona che fuma e che • ugualmente motivata a smettere.

Per esempio, il successo • molto pi• facile se entrambi i membri di una coppia

o alcuni colleghi di lavoro, di comune accordo, decidono di farlo insieme.

Se non si trovano altri fumatori decisi a smettere conviene almeno comuni-

care la propria decisione alle persone pi• vicine, come familiari o colleghi di

lavoro. Quando si rende pubblica la decisione, si verificano diverse reazioni

personali. Gli individui che ritengono positiva questa decisione possono esse-

re di grande aiuto per incoraggiare a mantenerla.

Generalmente si hanno anche reazioni negative da parte di fumatori recidi-

vi, che si vantano della propria abitudine e che si mostrano increduli di fron-

te alla possibilitˆ di abbandonarla. Anche queste reazioni negative possono

rappresentare un supporto per la persona seriamente decisa, a patto che la

consideri come una sfida e voglia dimostrare che • capace di vincerla.

Un altro modo per rafforzare la decisione di smettere di fumare pu˜ essere

quello di programmare un premio equivalente al risparmio economico rappre-

sentato dallÕabbandono di questÕabitudine. Qualsiasi fumatore pu˜ contare

esattamente il numero di pacchetti che acquista e che, in larga parte, consu-

ma. Se il prezzo del pacchetto di sigarette fumate abitualmente • di 4 euro, e

ogni settimana egli compra 7 pacchetti, il fumator e sta investendo in sigar et-

te 1.460 euro lÕanno. A questa cifra si pu˜ aggiungere anche la spesa per

acquistare accessori per fumare, quali cerini o accendini, portacenere e altro.

In molti casi, bisogna considerare anche il costo economico dellÕassistenza

sanitaria per le malattie causate dal fumo, e la perdita di produttivitˆ lavo-

rativa che esse hanno causato.

In definitiva, la quantitˆ di denaro che ogni anno si pu˜ attribuire alle

sigarette • elevata. Il fumator e pu˜ premiare il proprio sforzo spendendo

la stessa quantitˆ di denaro per qualche acquisto o per qualche attivitˆ

che altrimenti non avrebbe realizzato. La preparazione per smettere di

fumar e culmina il giorno che precede la data prevista. La persona decisa
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ad abbandonare il fumo si deve convincere del fatto che questo • lÕultimo

giorno in cui fumerˆ.

Per non favorire la tentazione di fumare durante il giorno successivo, con-

viene eliminare tutte le sigarette, sia consumandole sia buttandole nella pat-

tumiera. Conviene anche eliminare qualsiasi oggetto collegato al tabacco,

come portacenere e accendini che, se sono di valore, possono essere conser-

vati per qualche tempo.

Il primo gior no

é molto importante che il giorno scelto per smettere di fumare sia rispetta-

to e che non si cerchi di posticipare la data allÕultimo momento. Se fin dal-

lÕinizio una persona non rispetta questo impegno preso volontariamente,

risulterˆ ancora pi• difficile scegliere poi unÕaltra data e rispettarla.

Nel giorno fissato, il momento del risveglio • molto critico per il fumatore,

che spesso si sente angosciato dallÕidea che non dovrˆ fumar e mai.

Per evitare questa sensazione, non conviene chiedersi nel corso della giornata

se si smetterˆ di fumare per sempre, perchŽ in questo momento ci˜ pu˜ sem-

brare un obiettivo irraggiungibile. LÕunico obiettivo della prima giornata deve

essere quello di non fumare neanche una sigaretta per tutte le 24 ore.

Conviene che la persona che vuole smettere di fumare pensi al primo gior-

no come a un giorno diverso dagli altri, in cui dovrˆ cambiare leggermente

alcune delle proprie abitudini. Ci˜ non significa che queste modificazioni

debbano essere permanenti, ma sono molto utili e persino piacevoli quando

si decide di smettere di fumare.

In questa prima giornata, bisogna cercare di evitare le circostanze che cau-

sano ansia, come la fretta. Per non avere il tempo contato, converrˆ alzarsi

prima del solito. é molto utile iniziar e la giornata sollecitando i polmoni, per

prendere coscienza del fatto che si respira senza riempirli di fumo. Per que-

sto conviene fare una breve passeggiata, eseguendo inspirazioni profonde.

é consigliabile far seguir e una doccia, terminandola con acqua fredda per

rilassarsi, seguita poi da una buona colazione che aiuta a mantenere la sen-

sazione di benessere.

Sin dalla colazione e per tutto il resto della giornata conviene ber e una grande
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quantitˆ dÕacqua e di succhi di frutta, preferibilmente naturali per il loro

contenuto di vitamina C. Questi liquidi favoriscono lÕeliminazione della nico-

tina dallÕorganismo.

Non • indicato, invece, assumere bevande stimolanti, come caff• o bevan-

de alcoliche, perchŽ il loro consumo • solitamente associato allÕatto di

fumare, ed • conveniente evitare qualsiasi attivitˆ che risvegli il desiderio

di fumare.

é anche opportuno programmare questo giorno come un giorno dedicato

a migliorare la salute, durante il quale si eviterˆ qualsiasi attivitˆ che non

sia salutare.

I pasti non devono essere troppo lontani lÕuno dallÕaltro, ed • conveniente

mangiare qualcosa a metˆ mattina e a metˆ pomeriggio. Il cibo deve essere

leggero e ricco di alimenti freschi e naturali. é necessario evitare la sensazio-

ne di pienezza che pu˜ causare sonnolenza e che spesso spinge a fumare.

Dopo i pasti • raccomandabile lavare i denti per avere una sensazione di fre-

schezza alla bocca. In questo momento non conviene sedersi a riposare

senza far nulla. Il periodo dopo i pasti che era destinato a fumare deve esse-

re sostituito da qualche attivitˆ, come sparecchiare la tavola, lavare i piatti o

uscire a passeggiare.

é molto importante mantenere unÕattivitˆ costante per tutta questa giorna-

ta, perchŽ la noia pu˜ spingere a fumare. Durante il giorno si possono pra-

ticare le attivitˆ sportive preferite. In qualsiasi momento conviene avere le

mani occupate, per cui sono raccomandabili le attivitˆ manuali, quali lavori

artistici o di bricolage.

Per sostenere la decisione di non fumare, pu˜ essere utile passare alcuni

momenti della giornata in luoghi in cui non • permesso fumare. Per esem-

pio si pu˜ andare in biblioteca nel pomeriggio e al cinema la sera. A molte

persone viene automaticamente voglia di fumar e proprio uscendo da questi

locali; perci˜ in questo momento esse devono stare particolarmente attente,

e invece di fumare possono eseguire unÕinspirazione profonda, per rilevare

come i polmoni si riempiono dÕaria.
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Il momento critico

é normale che quando un individuo ha da poco smesso di fumare senta

ancora il desiderio di farlo, ma solitamente questo desiderio non • molto

intenso per la maggior parte del giorno. é comune, per˜, che in determina-

ti momenti della giornata il desiderio di fumare aumenti intensamente e

provochi nellÕex fumatore una sensazione di grande inquietudine, che gli

provoca un bisogno di fumare.

Queste crisi possono essere molto intense, ma la loro durata • limitata.

Abitualmente la voglia di fumare aumenta progressivamente per un minu-

to, fino a raggiungere unÕintensitˆ massima, e a partire da questa fase dimi-

nuisce rapidamente. Quindi, se lÕex fumatore riesce a contenere il desiderio

per questi brevi secondi, riacquista la tranquillitˆ senza bisogno di fumare.

Quando un ex fumatore sente che inizia una di queste crisi, egli pu˜ adotta-

re alcune misure che lÕaiutano a superarle. Deve evitare di rimanere seduto

immobile, osservando le proprie reazioni. Per rilassarsi ed evitar e di sentire
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la necessitˆ di riempire i polmoni di fumo pu˜ eseguire inspirazioni profon-

de, trattenendo lÕaria ed espellendola lentamente. Per impegnare la bocca

pu˜ essere utile bere acqua o succhi di frutta, mangiare qualcosa, o mastica-

re liquirizia o un chewingum. Se si guarda lÕorologio si potrˆ accertare che

in breve tempo la voglia di fumare diminuisce.

Queste crisi possono essere particolarmente frequenti nei primi giorni dopo che

si • smesso di fumare, ma diventano sempre pi• sporadiche fino a scomparire.

Continuitˆ nellÕastinenza dal fumo

A partire dal primo giorno dopo che si • smesso di fumare, bisogna cercare

di tornare gradualmente a unÕattivitˆ quotidiana completamente normale,

che non richieda modificazioni permanenti delle abitudini personali. Il ritmo

con cui ci si deve adattare a una vita normale senza tabacco varia per ogni

individuo, e deve essere da esso regolato verificando la propria capacitˆ di

non fumar e in situazioni in cui prima lo faceva.

Le uniche abitudini che devono essere definitivamente eliminate sono quel-

le che erano dovute esclusivamente al bisogno di fumare. Per esempio, il

fumatore potrˆ eliminare determinate pause sul lavoro che faceva esclusiva-

mente per fumare, oppure nellÕintervallo di una conferenza non gli sarˆ

indispensabile uscire dalla sala per fumare.

LÕunica modificazione rispetto alla vita precedente che lÕex fumatore deve

imporsi • quella di non fumare neppure una sola sigaretta. é un errore

molto frequente considerar e che se si • riusciti a smetter e di fumar e non suc-

cede nulla se si fuma qualche sigaretta sporadicamente. LÕunico modo per

riuscire a rispettare lÕastinenza dal tabacco senza uno sforzo continuo •

quello di modificare radicalmente il proprio atteggiamento personale verso

lÕatto di fumare, e convincersi che esso rappresenta unÕabitudine nociva,

sgradevole, che non dˆ alcun piacer e.

Un ex fumatore che accetta di fumare una sigaretta pu˜ tornare incon-

sciamente a riviver e situazioni passate in cui il tabacco era una par te

importante della propria vita. Generalmente, dopo aver fumato una siga-

retta, lÕex fumator e • capace di rimaner e un giorno senza fumare, ma pro-

prio per questo motivo ritiene che potrˆ fumar e ancora due sigar ette
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senza ricadere nellÕabitudine. Ogni volta che fuma una sigaretta, per˜, egli

distrugge i meccanismi di difesa contro il tabacco che aveva costituito, e si

moltiplicano gli impulsi per tornare a fumare.

Infine, • dimostrato che la maggior parte degli ex fumatori che pretendono

di continuare a fumare una quantitˆ minima di sigarette tornano a fumare

la stessa quantitˆ che avevano raggiunto prima di smettere di fumare.

Effetti transitori dellÕastinenza dal fumo

Nei primi giorni dopo aver smesso, lÕorganismo dellÕex fumatore subisce un

processo di adattamento, in quanto si era abituato a funzionare con livelli

costanti di nicotina e di altre sostanze tossiche. In questo processo di adatta-

mento si possono presentare alcuni effetti che a volte sorprendono lÕindivi-

duo che ha smesso di fumare, perchŽ possono far pensare a un peggiora-

mento dello stato di salute.

Molte persone che sono riuscite a combatter e le sigarette, durante i primi

giorni si sentono ansiose, sono pi• irritabili del solito e hanno difficoltˆ a con-

centrarsi. Questi sintomi sono prevalentemente di origine psicologica, ma pos-

sono anche essere parzialmente attribuiti a una mancanza di nicotina.

Abitualmente essi non sono cos“ intensi da rendere difficili le attivitˆ quoti-

diane o da alterare la convivenza con altre persone. Via via che lÕex fumato-

re si adatta a vivere senza tabacco, queste alterazioni nervose vanno dimi-

nuendo fino a scomparire. Se i disturbi sono notevoli, anche se non era stato

previsto, in questo momento pu˜ esser e utile ricorr ere a una delle terapie

ausiliari che vengono indicate pi• avanti.

Poco tempo dopo aver smesso di fumare, alcuni ex fumatori avvertono

anche sintomi molto diversi, quali capogiri, sensazione di soffocamento o

sudorazione. In ogni caso, questi sintomi non corrispondono ad alcun distur-

bo grave e non indicano alcun pericolo; essi, inoltre, scompaiono via via che

lÕex fumatore si abitua a vivere senza fumare.

é molto comune pur e che, alcuni giorni dopo avere smesso di fumare, si pre-

senti una tosse pi• frequente del solito, e persino una quantitˆ di espettora-

to che prima non si aveva. Questo effetto • dovuto al fatto che il fumo del

tabacco provoca un aumento nella produzione di secrezioni mucose, e allo

SMETTERE DI FUMARE

46



stesso tempo inibisce il movimento delle ciglia bronchiali che dovrebbero eli-

minare il muco dalle vie respiratorie.

Smettendo di fumare, le ciglia recuperano la propria attivitˆ, le secrezioni

accumulatesi si mobilizzano e si scatena il riflesso della tosse per espellerle.

La tosse e lÕespettorato che si presentano smettendo di fumare sono effetti

transitori, infatti via via che le secrezioni vengono eliminate si verifica una

loro riduzione, fino alla scomparsa.

Un altro effetto secondario consiste in un aumento di peso, dovuto in parte

al fatto che, poichŽ uno degli effetti della nicotina • di ridurre lÕappetito,

sopprimendo la nicotina lÕappetito subisce un leggero incremento.

Il tabacco, dÕaltronde, altera le sensazioni gustative e olfattive, aumenta le

secrezioni gastriche e riduce la motilitˆ dello stomaco.

In definitiva, la persona che fuma • abituata a mangiare con un grado di

appetito abbastanza basso, ha una ridotta capacitˆ di godere dellÕodore e

del sapore del cibo, e avverte precocemente una sensazione di pienezza. Per

questo, quando si smette di fumare, aumenta lÕappetito, si apprezza meglio

la qualitˆ del cibo e, di conseguenza, le persone che tendono a ingrassare

possono aumentare di peso.

Non conviene che lÕindividuo che sta smettendo di fumare si faccia prendere

dallÕossessione di controllare il proprio peso in questo momento, perchŽ ci˜

potrebbe rappresentare uno sforzo supplementare. é raccomandabile, per˜,

adottare alcune semplici precauzioni per evitare il sovrappeso, senza che que-

sto implichi di soffrire la fame o di evitare i cibi che si desiderano. Per esempio,

quando si avverte fame conviene mangiar e preferibilmente alimenti con un

basso contenuto di calorie, come un frutto, una carota o un sedano. Le verdu-

re e i vegetali generalmente devono costituire la parte principale dei pasti, per

raggiungere un volume sufficiente a riempire lo stomaco senza assumere un ecces-

so di calorie. Conviene evitar e soprattutto lÕeccesso di grassi, di pane e di dolci.

Se, malgrado le precauzioni adottate, si verifica un significativo aumento di

peso, ci si potrˆ sempre regolare pi• avanti con una dieta speciale quando si

sarˆ superata completamente la prima fase di abbandono del tabacco. L Õex

fumatore, comunque, non • obbligato a seguire una dieta speciale per tutta

la vita perchŽ, man mano che il suo organismo si abitua a funzionar e senza

nicotina, lÕappetito si stabilizza.
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Vantaggi dellÕabbandono del fumo

La maggior parte dei fumatori che abbandona lÕabitudine di fumare prende

tale decisione soprattutto al fine di migliorare la propria aspettativa di salu-

te. Le probabilitˆ di soffrire di numerose malattie gravi si riducono di molto

quando si smette di fumare, e dopo alcuni anni esse sono virtualmente

uguali a quelle di una persona che non ha mai fumato. Di conseguenza,

lÕaspettativa di vita si allunga di alcuni anni. Oltre a questi benefici, la per-

sona che smette di fumare pu˜ rilevare da sŽ gli effetti che ha ottenuto poco

tempo dopo aver abbandonato il fumo.

LÕindividuo che fumava doveva sempre fare attenzione a non rimanere

senza sigarette, o si vedeva costretto a interrompere le proprie attivitˆ per

procurarsene o per andare a fumare. Smettendo di fumare, lÕex fumatore si

libera da questa schiavit• e ha il piacere di sentirsi padrone di se stesso.

Gli effetti fisici che si ottengono con lÕabbandono del fumo sono evidenti.

LÕex fumatore solitamente nota che si stanca meno quando compie qualche
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sforzo, pratica uno sport o sale le scale. Inoltre, non presenta pi• i sintomi

causati direttamente dal tabacco come la classica tosse mattutina.

LÕapparato circolatorio funziona meglio senza gli effetti del fumo, e i tessu-

ti si ossigenano maggiormente. Questi effetti si possono osservare sulla pelle

della faccia, che riacquista un colorito pi• sano e lÕelasticitˆ che aveva perso.

I denti e la punta delle dita, che potevano essersi ingialliti a causa del fumo,

riacquistano il loro colore normale, e lÕalito non emana odore di tabacco.

Anche gli organi di senso beneficiano di questa situazione perchŽ recupe-

rano un livello di sensibilitˆ che si era ridotto a causa del fumo. Di conse-

guenza migliorano i mezzi di contatto che una persona ha con lÕambiente

in cui vive.

Smettendo di fumare lÕindividuo migliora anche il proprio rapporto con gli

altri, perchŽ non li obbliga pi• a respirare il fumo delle sue sigarette e

quindi non nuoce alla loro salute. La persona che abbandona il fumo cessa

anche di essere un esempio di collaborazione per la diffusione di questÕabi-

tudine nociva.

Fallimenti e ricadute

La maggior parte dei fumatori che si propone di abbandonare lÕabitudine

riesce a smettere di fumare. Alcuni di essi, per˜, rispettano lÕastinenza sol-

tanto per un determinato periodo e poi tornano a fumare, mentre altri rie-

scono soltanto a ridurre il numero di sigarette fumate e poi tornano a fuma-

re come prima.

I motivi che fanno s“ che non si riesca a smettere di fumare o che se ne

riprenda lÕabitudine sono vari. In molti casi ci˜ • dovuto al fatto che non si

• scelto il periodo pi• adatto per abbandonare il fumo, perchŽ in quel

momento la persona non era sufficientemente motivata, oppur e che non si

• seguito un metodo, o che si • commesso lÕerrore di accettare qualche siga-

retta offerta occasionalmente.

In nessun caso una persona che ha fallito nel tentativo di abbandonar e il

fumo deve pensare che • incapace di riuscirvi. Se si verifica un insuccesso, ci˜

che si deve far e • analizzar e i motivi che lo hanno potuto causar e e program-

mare nuovamente una strategia per smettere, evitando gli errori commessi.
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Molte persone che falliscono al primo tentativo riescono a smettere di fuma-

re in unÕaltra occasione. Soltanto alcune persone, per quanto ci provino,

sono incapaci di abbandonare lÕabitudine. In questi casi si pu˜ smettere di

fumare anche mediante lÕaiuto di uno dei metodi specialistici con cui • pos-

sibile trattare il tabagismo.

METODI AUSILIARI PER SMETTERE DI FUMARE

Una parte dei fumatori, probabilmente circa il 10%, • incapace di abbando-

nare lÕabitudine di fumare nonostante abbia buone motivazioni.

Generalmente si tratta di persone con unÕabitudine molto radicata, che

fumano pi• di un pacchetto al giorno da oltre 10 anni. In questi casi, pu˜

essere necessario ricorrere a un aiuto professionale specializzato per supera -

re la dipendenza psicologica e fisica dal tabacco.

Possibilitˆ terapeutiche

Da quando si • accertato che il fumo di tabacco • nocivo, sono stati propo-

sti numerosi metodi ausiliari per smettere di fumare. Su alcuni di questi

metodi sono stati condotti studi controversi per valutarne lÕefficacia, ma

molti altri continuano a essere applicati senza che si possa stabilire su base

scientifica quali sono i risultati.

Dagli studi eseguiti, sembra che i metodi diretti a contr ollar e soltanto uno

degli aspetti della dipendenza del fumatore rispetto al tabacco non siano

molto efficaci, sia che si tratti di dipendenza fisica oppure psichica. Si • osser-

vato che soltanto il 15-20% delle persone sottoposte esclusivamente a tera-

pie farmacologiche o a qualche tipo di psicoterapia continuavano a non

fumar e dopo un anno dallÕinizio del trattamento.

I metodi pi• efficaci sembrano essere quelli che combinano diverse misure

terapeutiche, alcune centrate soprattutto sullÕevitar e la sindrome di astinen-

za, e altre dirette a rompere la dipendenza psicologica.

Si • osservato, per esempio, che combinando le misur e psicoterapeutiche con

la somministrazione di piccole dosi di nicotina, dopo un anno riescono a
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rimanere indipendenti dal fumo oltre il 40% delle persone che hanno segui-

to questo metodo.

Non si pu˜ affermare per ora che esista un metodo efficace nel 100% dei

casi, malgrado alcuni metodi vengano pubblicizzati commercialmente come

capaci di offrire un risultato assolutamente certo. In ogni caso, il risultato

non dipende esclusivamente dal metodo applicato, ma • fondamentale lÕat-

teggiamento della persona che vi si sottopone.

Le premesse che assicurano il successo di qualsiasi metodo sono sostanzial-

mente le stesse indicate per riuscire da soli a smettere di fumare. Se una per-

sona non • sufficientemente motivata e non ha scelto la data pi• opportu-

na per smettere, • difficile che riesca a farlo, per quanto efficace possa esse-

re il metodo adottato.

Nessuna terapia pu˜ sostituire la volontˆ del fumatore e imporgli di smette-

re di fumare, se realmente egli non desidera farlo. Da soli o con lÕaiuto di

una terapia specifica, lÕabbandono del fumo ha successo soltanto se il fuma-

tor e prende parte attivamente a questo processo ed • convinto della neces-

sitˆ di farlo.

Contr ollo specialistico della terapia

Alcuni dispositivi o prodotti per smettere di fumare possono essere acquista-

ti direttamente nelle farmacie o attraverso diversi sistemi commerciali. Una

persona non esperta, per˜, difficilmente pu˜ conoscere lÕaffidabilitˆ di que-

sti prodotti, e in ogni caso non possiede le conoscenze per utilizzarli nel

modo pi• adeguato al proprio caso. Inoltre, come abbiamo detto sopra, i

trattamenti antifumo basati su una sola misura terapeutica non possono mai

vincere completamente tutti i meccanismi che legano il fumatore al tabacco.

Perci˜, se un fumator e si ritiene incapace di smetter e da solo, conviene che

ricor ra allÕaiuto di un esperto o di un centro specializzato, al fine di adotta-

re una terapia che si basi su esperienze precedenti.

Non esiste un solo tipo di specialista qualificato per pr escrivere un tratta-

mento antifumo. Esistono centri specializzati in questi trattamenti, con

Žquipe generalmente formate da specialisti di diverse discipline, come psi -

cologi, psicoterapeuti e medici. Questo tipo di unitˆ multidisciplinari

SMETTERE DI FUMARE

51



dedite specificamente al trattamento del tabagismo sono quelle che otten-

gono i migliori risultati. Questi centri, per˜, sono pochi, e frequentarli pu˜

costituire per il fumatore uno sforzo supplementare che non sempre egli •

disposto a fare.

I medici generici possono avere le conoscenze necessarie per effettuare e

controllare alcune misure terapeutiche fondamentali, efficaci per aiutare la

persona che vuole smettere di fumare.

Il medico condotto • il professionista pi• frequentemente avvicinato dal

fumatore, cosa che favorisce lÕinizio e il proseguimento della terapia.

Comunque, la possibilitˆ che il medico generico possa assumere efficace-

mente questa responsabilitˆ dipende dalle caratteristiche personali e dal suo

tipo di rapporto con il fumatore.

Oltre al medico generico e alle unitˆ multidisciplinari, esistono altri profes-

sionisti specializzati in determinate tecniche, descritte pi• avanti, utili per

smettere di fumare.

Metodi far macologici

Sono stati proposti diversi metodi farmacologici per aiutare a smettere di

fumare, basati sulla somministrazione di prodotti che hanno effetti simili

alla nicotina del tabacco, in modo da evitare la sindrome dÕastinenza, o di

prodotti che cercano di provocare avversione verso il tabacco. Negli studi

effettuati per valutare lÕefficacia di questi prodotti si • concluso che la mag-

gior parte di essi non sono risultati utili per smetter e di fumare, oppur e che

essi esercitano effetti collaterali pericolosi.

LÕunico metodo farmacologico che si • dimostrato efficace per smettere di

fumare consiste nella somministrazione di piccole dosi di nicotina, sotto

for ma di gomma da masticare. Il prodotto attivo contenuto in queste

gomme • la stessa nicotina del tabacco e quindi ha esattamente gli stessi

effetti. Mediante la somministrazione regolare di piccole dosi di nicotina, •

possibile evitar e che si presentino alcuni disturbi che certi fumatori avverto-

no quando smettono di fumare, e che complessivamente costituiscono la sin-

drome di astinenza dal tabacco.

La somministrazione di gomme da masticar e contenenti nicotina pr olunga
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gli effetti nocivi della nicotina del tabacco, che vengono evitati completa-

mente quando si smette di fumare senza prodotti sostitutivi. DÕaltronde,

quando si smette di fumare con lÕaiuto delle gomme da masticare, si evita-

no gli effetti nocivi di tutte le altre sostanze contenute nel tabacco, alcune

delle quali sono molto pi• dannose della nicotina. Comunque, per elimina-

re anche gli effetti della nicotina si raccomanda di utilizzar e gomme da

masticare soltanto durante le prime settimane di abbandono del fumo.

Non • consigliabile lÕutilizzo di gomme da masticare senza supervisione

medica. Come qualsiasi farmaco, esse possono provocare una serie di effetti

collaterali e hanno controindicazioni. LÕutilizzo di gomme contenenti nicoti-

na non • sufficiente da solo per smettere di fumare, ma costituisce una misu-

ra che, per risultare efficace, deve far parte di una strategia globale mirata

allÕabbandono del fumo.
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Terapie psicologiche

Per interrompere la dipendenza psicologica del fumatore rispetto al tabac-

co possono essere utili diverse misure di carattere psichiatrico. Il controllo

della dipendenza psichica, solitamente, viene affrontato quando una perso-

na comincia un trattamento antifumo, prima di smettere di fumare.

AffinchŽ il terapista e il fumatore sappiano quali sono le circostanze in cui si

manifesta la dipendenza psicologica dal tabacco nel singolo caso, possono svol-

gersi colloqui e pu˜ essere utile tenere una registrazione delle sigarette fuma-

te. Una volta che • stata effettuata la programmazione e si prende la decisio-

ne di sopprimere il fumo, si possono applicare diversi metodi di psicoterapia.

Uno dei metodi psicologici pi• usati nei centri di trattamento antifumo • la

terapia di gruppo, che fondamentalmente consiste nello svolgimento di ses-

sioni collettive, dirette da terapisti, cui partecipano persone che sono in cura

antifumo ed ex fumatori. Lo svolgimento delle sessioni pu˜ essere vario, ma

esse comprendono sempr e un colloquio aperto a tutti i partecipanti, in cui

ciascuno pu˜ esprimersi in piena libertˆ. Queste sessioni permettono alle

persone in cura di confrontare le proprie esperienze, favoriscono la parteci-

pazione attiva al trattamento e sono molto utili affinchŽ lÕex fumatore possa

condividere il proprio problema e non si senta solo di fronte a esso. La perio-

dicitˆ e la durata delle sessioni pu˜ variare, ma abitualmente esse vengono

proseguite per un anno, per accertare i risultati del trattamento.

Un altro metodo utilizzato • la psicoterapia individuale. In questo caso si sta-

bilisce un rapporto diretto e personale tra il fumator e e lo psicoterapista,

che permette di approfondire la situazione particolare di ogni soggetto. I

risultati di questo tipo di terapia possono essere molto buoni, ma occorre

sottolineare che essa esige una grande costanza e che ha una lunga durata.

Si sono dimostrati utili per smetter e di fumar e anche diversi metodi di modi-

ficazione del comportamento, che hanno lo scopo di riuscire a fare in modo

che il fumatore associ inconsciamente lÕatto di fumare con situazioni nega-

tive, o impari a contr ollar e gli stimoli che lo spingono a fumare. A tal fine si

utilizzano diverse tecniche, come il fumare rapidamente, cio• ininterrotta-

mente per alcuni minuti con inalazioni frequenti, cosa che solitamente causa

disturbi. Questo tipo di terapia, per˜, attualmente • poco utilizzato.

SMETTERE DI FUMARE

54



Uno dei metodi per smettere di fumare che ha raggiunto una diffusione

maggiore • il programma dÕazione in 5 giorni. Esso • stato divulgato da una

setta religiosa che lo sviluppa mediante riunioni collettive, ma sono stati pro-

posti anche incontri individuali. Il metodo collettivo • seguito simultanea-

mente da gruppi numerosi di persone, da 100 a 200, che si riuniscono per 5

giorni consecutivi. In queste riunioni si danno informazioni sugli effetti del

fumo di tabacco in modo molto realistico, mediante conferenze e audiovisi-

vi, al fine di rendere ferma la motivazione per smettere di fumare. Si pro-

pongono inoltre diverse misure dietetiche e igieniche per evitare i disturbi

che possono insorgere quando si smette di fumare. Secondo gli organizza-

tori, al termine dei 5 giorni il 90% dei partecipanti smette di fumare. Non si

conoscono per˜ i risultati di questa terapia a lungo termine, cio• il dato che

• veramente importante quando si vuole smettere di fumare.

LÕagopuntura

LÕagopuntura • un altro dei metodi utilizzati per aiutare a smettere di fuma-

re. Questa tecnica consiste nella collocazione di aghi speciali in determinati

punti della superficie corporea. La sua origine risale alla medicina tradizio-

nale cinese e tale metodica viene applicata da oltre 2000 anni.

La medicina tradizionale cinese interpreta le alterazioni della salute, tra cui

la dipendenza dal fumo, come uno squilibrio nella circolazione di energia

attraverso lÕorganismo o nello scambio di energia tra lÕorganismo e lÕam-

biente.

In questa prospettiva si ritiene che lÕagopuntura, insieme ad altre misure

terapeutiche, possa ristabilire un equilibrio energetico alterato. Per questo

motivo, si inseriscono aghi molto sottili e flessibili in determinati punti della

superficie corporea, al fine di attivarli perchŽ attraverso essi lÕenergia si

distribuisca adeguatamente. Per ottener e lÕeffetto desiderato, gli aghi pos-

sono essere manipolati o, pi• recentemente, vengono collegati a una corren-

te elettrica a basso voltaggio. Una volta collocati, gli aghi si lasciano in sede

per alcuni minuti e poi si tolgono fino alla sessione successiva.

Il metodo dellÕagopuntura insiste sul trattamento personalizzato di ogni sin-

golo caso, infatti essa non • diretta a curar e soltanto disturbi reali, bens“ lÕal-
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terazione globale che colpisce una persona e che si pu˜ palesare attraverso

diverse manifestazioni, come la dipendenza dal fumo.

Per questo motivo, sia il programma di trattamento sia la periodicitˆ delle

sessioni varia a seconda del disturbo individuale. Effettuata da un terapista

esperto nella diagnosi e abile nella manipolazione degli aghi, la tecnica non

• dolorosa e non causa complicazioni. Se si prendono le precauzioni abitua-

li per ogni procedimento medico, gli aghi non costituiscono un veicolo di

contagio per le infezioni.

LÕagopuntura si applica per curare diversi disturbi, ma la sua indicazione per

la terapia antifumo • abbastanza recente, ed • una di quelle che pi• ne

hanno favorito la diffusione. La sua applicazione fino ad alcuni anni fa era

molto empirica, pi• di recente sono stati condotti studi che hanno permesso

di conoscere quali sono i suoi effetti reali da un punto di vista scientifico, e

quali possono essere le sue indicazioni mediche. Si • cos“ dimostrato che

lÕagopuntura pu˜ provocare un aumento dei livelli di endorfine, sostanze

prodotte dallo stesso organismo, con effetti equiparabili a quelli della mor-

fina, e che, a seconda delle dosi, possono produrre diversi effetti sul sistema

nervoso, quali attenuazione del dolore o sedazione. Si • osservato anche che

le endorfine possono scatenare stimoli nervosi in parti del corpo lontane dai

punti in cui si inseriscono gli aghi. Nella terapia antifumo lÕagopuntura si uti-

lizza al fine di regolare i processi mentali che inducono a fumare e per evi-

tare lÕansia e altri sintomi della sindrome di astinenza.

Pi• modernamente si • aggiunta allÕagopuntura una tecnica ad essa collega-

ta, lÕauricoloterapia, che consiste nel collocar e un certo numer o di aghi nel

padiglione auricolare.

é stato riferito che per mezzo di questa tecnica, oltre agli effetti propri del-

lÕagopuntura tradizionale, si pu˜ riuscire a fare in modo che il fumatore provi

avversione verso il tabacco, perchŽ egli avverte un cattivo sapor e quando aspi -

ra il fumo dalla sigaretta. Per sostenere lÕeffetto del trattamento, negli inter-

valli tra le sessioni si possono mantenere in sede alcuni piccoli aghi piatti.
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