
[image: image1.png]



TABAGISMO: CONOSCERLO PER COMBATTERLO
· Per tabagismo s'intende l'assunzione costante e prolungata di tabacco, prevalentemente come tabacco da fumo. Segni e sintomi di tabagismo sono stati altresì descritti in soggetti non fumatori esposti al fumo prodotto dai fumatori (fumo passivo).

· Il fumo di sigarette contiene più di 4000 sostanze chimiche di cui almeno 40 sono altamente tossiche.

· Nella fase gassosa (90%) e in quella particellata (10%) sono presenti composti tossici (nicotina, ossido di azoto, monossido di carbonio), agenti cancerogeni (nitrosamine, cloruro di vinile, idrazina) e citotossici (formaldeide, acetaldeide, acroleina).

· Il fumo di sigarette è cento volte più letale dell'inquinamento atmosferico ed insieme le due cose sono particolarmente dannose per la salute.

· Gli apparati cardiovascolare e respiratorio sono i più importanti bersagli degli effetti nocivi del tabagismo: al fumo di sigaretta viene attribuito il 30 % delle morti per malattia coronaria,circa il 35% delle morti per neoplasie (80 % delle quali costituite da neoplasie polmonari) e solo negli USA più di 60000 decessi per pneumopatia cronica ostruttiva (bronchite ed enfisema).

· Il fumo di tabacco è in grado d'incidere sulla durata della vita media. La metà circa di coloro che hanno iniziato a fumare nell'adolescenza,  morirà a causa di questa abitudine in un'età compresa tra i 35 e i 69 anni.

· Ogni fumatore avrà quindi perso in media 20-25 anni di vita rispetto ad un soggetto non fumatore.

· Si ritiene, infatti, che 20 sigarette al giorno riducano di 4,6 anni in media la vita di un giovane di 25 anni.

· A carico dell'apparato cardiovascolare la nicotina e il monossido di carbonio sono responsabili dell'aumentata incidenza di cardiopatia ischemica nei fumatori.

· E' stata descritta una correlazione direttamente proporzionale tra patologia coronarica, infarto del miocardio e fumo.

· Il fumo è inoltre un fattore eziologico importante nelle vasculopatie ostruttive periferiche: circa il 90 % dei soggetti affetti da tale patologia è fumatore.

· Anche il circolo cerebrale è interessato dagli effetti dannosi del fumo (aumentata incidenza di malattie cerebrovascolari aterotrombotiche).

· Per quanto riguarda l'apparato respiratorio il fumo di tabacco è responsabile di numerose patologie che interessano le alte e le basse vie respiratorie.

· Anche per le malattie polmonari croniche ostruttive (asma, bronco pneumopatia cronica ostruttiva, enfisema polmonare) è stata identificata una stretta correlazione tra abitudine al fumo, malattia e sua gravità, mortalità.

· Per le patologie respiratorie si sta osservando un aumento di incidenza nel sesso femminile che sembra essere imputabile all'estendersi dell'abitudine al fumo nelle donne.

· Particolare attenzione deve essere posta al problema dei cosiddetti "fumatori passivi": cioè della possibilità di danni subiti da non fumatori che soggiornano in  ambienti in cui sono presenti persone che fumano.

· Diversi studi hanno dimostrato che i figli di genitori che fumano hanno un aumentato rischio di bronchiti, broncopolmoniti, asma bronchiale.

· Gli adulti asmatici esposti al fumo passivo presentano un peggioramento della loro funzionalità respiratoria così come i soggetti normali esposti per lungo tempo ad alte concentrazioni di fumo mostrano una compromissione degli indici di funzionalità respiratoria.

· Diversi studi hanno dimostrato un aumento di incidenza di cancro del polmone nei soggetti non fumatori esposti al fumo passivo.

· Il fumo di tabacco è inoltre, il più potente cancerogeno conosciuto identificato come causa diretta di numerose neoplasie (cavo orale, laringe, esofago, polmone, stomaco, fegato, vescica, cervice uterina).

· Soprattutto per le neoplasie polmonari e il carcinoma della laringe si può Dimostrare una netta correlazione con il fumo di tabacco.

· Numerosi dati epidemiologici dimostrano, inoltre, una diminuzione della fertilità nelle donne fumatrici. Il fumo è responsabile di una riduzione del numero delle gravidanze, di un maggior numero di aborti spontanei, di una più elevata mortalità perinatale e di un aumento dei parti prematuri.

· Il ridotto apporto di ossigeno alla placenta causato dal fumo compromette il regolare sviluppo del feto, sia per una azione diretta sugli organi fetali, sia per un'anomalia di sviluppo della placenta stessa.

· Nell'uomo può determinare una riduzione della fecondità ed alterazioni della libido.

· Se un soggetto fuma pesantemente durante l'adolescenza potrebbe sviluppare problemi di disfunzione erettile intorno ai 30-40 anni.

· Le caratteristiche principali della dipendenza da tabacco sono costituite dall'incapacità del soggetto a interrompere il fumo o a ridurne significativamente la quantità, dall'insorgenza di una sindrome da astinenza, dalla persistenza nell'uso del tabacco anche quando una serie di patologie cardiovascolari o respiratorie ne imporrebbe la sospensione.

· I sintomi che creano maggiori disagi sono il bisogno incessante di fumare, l'irritabilità, l'ansia, la difficoltà a concentrarsi, l'insonnia, la cefalea e un aumento dell'appetito. Mentre alcuni sintomi scompaiono dopo pochi giorni dalla cessazione del fumo, l'aumento dell'appetito e la difficoltà alla concentrazione tendono a persistere per settimane o mesi.

· La dipendenza dal fumo di sigaretta è una patologia complessa che coinvolge diverse tipologie di fumatori per le quali sono necessari trattamenti differenziati. Anche se molti fumatori riescono a smettere da soli, per altri l'impresa è difficile, con ricadute e momenti di sconforto.

· Si tratta spesso proprio di fumatori ad alto rischio oncologico o portatori di patologie particolarmente sensibili alle componenti tossiche del fumo, come le malattie respiratorie croniche e quelle cardiovascolari.

· La dipendenza da nicotina è il meccanismo alla base dell'abitudine al fumo:si sviluppa nel giro di pochi giorni e non è molto diversa dalla dipendenza che si istaura con droghe più pesanti.

· Ormai è stato ampiamente dimostrato che la nicotina induce dipendenza tramite la stimolazione di zone specifiche del cervello.

· Fumare inoltre, è un gesto ripetitivo ed abituale, associato a situazioni, sensazioni, pensieri, momenti della giornata da cui è difficile distaccarsi e liberarsi. Smettere di fumare non è facile ma non impossibile, soprattutto se si affronta il problema nel modo giusto, cercando di capire che chi cerca di smettere di fumare non si sta liberando solo da un vizio ma da una vera malattia.

· Il tabagismo rientra tra le malattie sociali. Esso interessa un elevato numero di persone; comporta frequenti assenze da lavoro; è responsabile di una notevole quota della spesa sanitaria che lo stato deve sostenere per la cura delle patologie ad esso correlate. 

· L'unico trattamento efficace del tabagismo è la sospensione o una significativa riduzione del numero delle sigarette. La lotta antitabagismo può seguire un percorso gerarchico che va dal "minimal advice" (consiglio di minima) fino all'invio ai centri antifumo. Il minimal advice è il momento fondamentale della strategia antifumo. 

· Il primo invito a prendere in considerazione il fumo come un problema e a cercare le soluzioni per affrontarlo deve partire dallo studio del medico di famiglia.

· È stato dimostrato, infatti, che un colloquio di soli 2-3 minuti sul problema comporta un'interruzione del fumo in circa il 5% dei casi.

· Questo semplice colloquio presuppone l'esistenza di una alleanza tra medico e fumatore seguita da alcune piccole informazioni sui danni da fumo e sulla loro reversibilità. Se esiste una minima motivazione a smettere di fumare, medico e fumatore possono approfondire insieme le strategie necessarie.

· L'azione di filtro svolta dal medico di base permette di indirizzare ai centri antifumo soggetti selezionati e motivati.

· I centri antifumo si avvalgono di uno staff professionale con competenze diverse (mediche, psicologiche ed infermieristiche) e offrono un intervento diversificato basato sul counseling medico-psicologico, l'accudimento del paziente ed un follow-up prolungato.

· Nonostante la legge sul divieto di fumare nei luoghi pubblici e le campagne pubblicitarie sui danni da fumo, in Italia non si è ancora verificata una significativa diminuzione dei fumatori come è accaduto negli USA e nel Nord Europa, anzi si osserva un aumento del numero di fumatori soprattutto fra i giovani ed in particolare tra gli adolescenti. 

· È in ogni caso necessario promuovere una adeguata educazione familiare e scolastica dei giovani in grado di segnalare i danni da fumo e smitizzare le immagini spesso associate di fumo e maturità, fumo e potere.

· Infine è indispensabile che le diverse componenti sociali, tra cui la classe politica che ha una responsabilità centrale, siano coinvolte nella creazione, nell'adozione e nella realizzazione di campagne e leggi che permettano di ridurre drasticamente il consumo di tabacco.
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