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SMETTERE DI FUMARE

Il fumo di sigaretta non è un vizio, non è un'abitudine, ma una vera e propria tossicodipendenza,  una malattia chiamata tabagismo ( lo afferma anche l'OMS nella decima revisione della classificazione internazionale delle malattie: ICD X -International Classification Disease: include la dipendenza da tabacco nella lista dei disturbi legati all'uso di sostanze farmacologiche) e come tale deve essere trattata.

Nel fumo di tabacco si trova un aerosol micidiale di sostanze nocive. Si trovano infatti oltre 4000 sostanze come idrocarburi aromatici policiclici, nitrosamine, benzopirene, benzoantracene tutte  sicuramente cancerogene e cioè possono provocare tumore; poi vi sono sostanze irritanti quali acido cianidrico, acetaldeide, formaldeide, ammoniaca che causano una infiammazione dei bronchi causando una maggiore produzione di catarro e tosse. Ancora, il monossido di carbonio che si lega all'emoglobina (formando la carbossiemoglobina) sostanza che normalmente trasporta l'ossigeno e fa sì che venga trasportato meno ossigeno in tutto l'organismo. 

La nicotina è forse la sostanza meno dannosasa ma è quella che dà dipendenza per cui  il fumatore cerchi sempre un'altra sigaretta e non riesca a farne a meno.

Proprio a causa della forte dipendenza prodotta dall'utilizzo del fumo di tabacco molti fumatori, che vorrebbero smettere di fumare, non ci riescono, infatti, solo il 5-6% di coloro che hanno smesso di fumare senza alcun aiuto riesce ad essere astinente ad un anno.

Da alcune indagini risulta che quasi il 60% dei fumatori ha comunque provato più volte a smettere di fumare ricorrendo a vari mezzi tra cui anche l’ipnosi, l’”orecchino”, l’agopuntura oltre alla terapia  farmacologia e comportamentale.

La carenza della nicotina porta infatti ad una vera e propria sindrome di astinenza con vari disturbi tra cui: insonnia, desiderio irresistibile di accendere una sigaretta, frustrazione, rabbia, irrequietezza, impazienza, depressione, deficit di concentrazione, difficoltà a svolgere le attività quotidiane, irritabilità, aumento dell'appetito, incremento ponderale, stipsi. I metodi per smettere di fumare suffragati da “basi scientifiche sono: la terapia farmacologia e la terapia comportamentale farmacologia. L’associazione delle due terapie dà risultati migliori

Per aiutare il paziente a superare la crisi di astinenza da sigaretta possiamo utilizzare dei presidi quali le gomme da masticare, i cerotti, l'inhaler e le compresse sublinguali mediante i quali viene rilasciata una bassa quantità di nicotina in modo da alleviare gli stimoli che lo spingono a fumare.
 Altri metodi fantasiosi non sono suffragati da dati scientifici anche se, in taluni casi, possono avere contribuito ad aiutare a smettere di fumare.

La terapia sostitutiva con nicotina si e' dimostrata efficace nel ridurre il fumo (nei soggetti motivati). Una metanalisi della Cochrane Collaboration, un grande studio a livello internazionale. Un commento in margine a questo lavoro sottolinea come i dati dei trial sono ottenuti con soggetti molto motivati, con la disponibilita' gratuita dei farmaci e del follow-up*, per cui nella pratica quotidiana ci si devono aspettare risultati inferiori. Non c'e' dubbio comunque che il trattamento sostitutivo con nicotina e' uno strumento utile nel complesso intervento verso lo stop fumo che prevede 3 gradini: 
· 1.istruire i fumatori motivati a fissare una data per lo stop fumo 
· 2.se il pz continua fumare iniziare il trattamento sostitutivo 
· 3.in caso di insuccesso prevedere un programma strutturato comportamentale in combinazione con la terapia sostitutiva. 
*Il concetto di malattia (tabagismo) associato ai buoni risultati con terapia sostitutiva ed approccio comportamentale dovrebbe suggerire la Sanità pubblica a promuovere e ad offrire gratuitamente farmaci e supporto invece di procedere solamente con campagne punitive

