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étmm, Bene &

i consigli del medico

di Stefano
Nardini,
Pneumologo,
ex Presidente
della Societa
Italiana

di Pneumologia

Alcune persone
non riescono

a smettere

e spesso vivono
questa loro
incapacita con
grandi sensi

di colpa.
Sbagliando:
perché il fumo e
una malattia

in collaborazione con

¢ Y
0 A ot ke ¥
f -

DL OONTUIATI
) s vz

Smettere di fumare:
la forza di volonta non basta

La recente (e ampiamente pubblicizza-
ta) approvazione di un “nuovo” farmaco
per smettere di fumare ha riportato di
attualita in Italia la problematica del fu-
mo e della sua cessazione. Problemati-
ca che dovrebbe essere discussa con
chiarezza e lucidita. Per quale ragione
sia opportuno smettere di fumare lo san-
no anche i sassi: si rischiano molte ma-
lattie anche mortali.

Tuttavia la prima considerazione che fa
il fumatore ¢: perché dovrebbe capitare
proprio a me? E pensa al parente o al
conoscente, fumatori incalliti, morti
molto avanti negli anni. Succede perché
il “rischio” non & lo stesso per tutti, le-
gato com’é a caratteristiche genetiche
e/o familiari. Se pero il nostro ipotetico
fumatore non le conosce, come del re-
sto la maggior parte di noi, allora gioca
una specie di roulette russa.

Nel dubbio, negli ultimi decenni, moiti
italiani hanno detto “no” alla nicotina: la
percentuale di fumatori maschi sopra i
14 anni & passata dal 54,3% del 1980
al 22,9% del 2025. Ed ecco la doman-
da: cosa puo fare una persona che an-
cora fuma?

La premessa ¢ che ogni fumatore ¢ di-
verso. Si pensi che pressoché tutti i gio-
vani hanno provato a fumare, ma non
tutti hanno continuato. Il metabolismo
della nicotina, ancora una volta deter-
minato geneticamente, fa si che il fuma-
re attivi oppure no i centri cerebrali del
piacere: se li attiva si continua altrimen-
ti no.

Ogni persona che continua, lo fa poi in
modo differente. Oltre al numero di si-
garette fumate al giorno € indicativo a

perché

che distanza dal risveglio si fuma la pri-
ma, ogni quanto tempo si accendono le
successive, se si fuma anche la notte
(c’e veramente qualcuno che lo fal). Cia-
scuna di queste — e altre, meno impor-
tanti, caratteristiche — definiscono la di-
pendenza dalla nicotina, il piti importan-
te fattore alla base della abitudine, e de-
terminano la gravita della “malattia-fu-
mo”.

Ma, come tutte le malattie, anche il fu-
mo puo essere “curato” e “guarito”. Ci
sono persone che di punto in bianco
smettono, sotto la spinta di eventi parti-
colari: un nuovo amore, una gravidanza,
la gravidanza della compagna, la malat-
tia o la morte di un amico fumatore, i di-
vieti, il costo crescente della abitudine.
Altri non riescono a smettere e spesso
vivono questa loro incapacita con gran-
di sensi di colpa. Sbagliando: perché il
fumo € una malattia e il paziente fuma-
tore non ne porta pitl colpa che se si
ammalasse di polmonite o di “pressione
alta”.

Quindi cosa deve fare chi non riesce a
smettere pur avendone motivi? La rispo-
sta € semplice anche se non sempre di
facile esecuzione: rivolgersi al medico.
Sara il medico, in primis quello di fami-
glia, che - in base alle conoscenze che
ha della persona e di chi le sta intorno
- valutera il profilo di rischio, la priorita
dello smettere e il modo migliore per
farlo. Anche, in caso, indirizzando il pa-
ziente allo specialista di riferimento che,
oltre ad assistere la persona con tratta-
mento psicologico, potra prescrivere far-
maci vecchi e nuovi per la dipendenza
da nicotina.
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