SAPPIAMO TUTTO SUL FUMO E SUL PERCHE' SMETTERE DI FUMARE?

Il fumo è una delle tossicodipendenze più diffuse.

Il fatto che sia divenuta una tossicodipendenza sociale, come il cat in certi paesi arabi ( e garantisco che anche se non se ne parla anche il masticare le foglie di questa droga ha effetti devastanti sia sul fisico che sulla psiche ) non ne diminuisce la realtà terribile di droga che miete decine di migliaia di vittime all'anno solo in Italia, e milioni in tutto il mondo.

Le evidenze di danno e di costo sociale si fanno sempre più forti, e uno studio recente dell'Istituto Mario Negri ha dimostrato che la quota di fumatori che morirà di fumo è molto alta e ben superiore a quella percentuale che contrarrà un cancro legato in  modo evidente e diretto alla azione del fumo, il cancro del polmone.

Aggiungendo infatti ai morti di cancro del polmone la quota che morirà per tutte le cause indirette legate al fumo si può dire che la maggior parte di coloro che sono fumatori oggi può contare su di una morte direttamente o indirettamente dovuta proprio al vizio del fumo.

E ciò rende molto stupido continuare a fumare, oggi. Dico oggi perché assolvo con questa mia condanna i nostri genitori e i nostri nonni, vissuti in epoche in cui la consapevolezza del danno non c'era o era ancora lontana dall'essere evidente.

Con un apporto personale faccio presente che non si tratta esclusivamente della autodeterminazione di un danno potenzialmente mortale, ma che una delle cose che reputo ancor più grave del costante giocare con la roulette russa del fumo è il peggioramento drammatico della qualità di vita di colui che è fumatore da più decadi.

Infatti anche se non contrae il cancro, il polmone del fumatore inevitabilmente riceve un danno, e perde progressivamente, per piccole e numerose cicatrizzazioni, parte del suo tessuto interno.

Credo che molti lettori sappiano come è fatto un radiatore dell'automobile:

è un insieme di tantissimi tubicini in cui il flusso d'acqua del motore viene suddiviso allo scopo di essere raffreddato dall'aria che passa tra i tubicini.

 Il lettore dovrebbe sapere che il polmone funziona un po' come un radiatore, infatti esso è  un contenitore in cui un flusso (in questo caso di sangue, invece che d'acqua) si sfiocca in numerosissimi tubetti di minimo diametro.

Con il danno da fumo, protratto per anni, diversi di questi piccoli tubetti si rovinano e spariscono per perdita cicatriziale di tessuto. Rimangono gli altri, che spesso sono però insufficienti.

La somma dei piccoli vasi inizialmente presenti nel polmone era tale da consentire un flusso pari a quello della grande arteria che entra nei polmoni ( così come il manicotto dell'acqua in entrata nel radiatore della macchina ha portata pari a quello di uscita, ed entrambi sono vicariati, all'interno del radiatore, dalla somma dei flussi di tutti i minuscoli tubetti in cui si sfiocca il flusso all'interno del polmone ) Se molti vasetti si interrompono e spariscono il flusso del polmone viene strozzato come se dovesse passare per un vaso fortemente ristretto (la somma dei vasetti si è ridotta di tanto!), ossia come se qualcuno avesse fatto un nodo sull'arteria polmonare.

I sintomi per il fumatore sono: affanno, sensazione di cuore che scoppia (è il cuore il motore che pompa il sangue attraverso il polmone), stanchezza estrema al minimo sforzo.

Si può sintetizzare il danno dicendo che il fumatore giunge ad una certa età a dover vivere come un handicappato grave, e spesso sarà il danno cardiaco a causargli quella morte che non aveva causato il cancro del polmone.

Due gruppi ancora di danno per lui sono: quelli di tipo tumorale su molti altri organi (si potrebbe dire su tutti gli organi, perché l'intero organismo soffre l'azione dei fattori cancerogeni ) e quello sulle pareti interne dei vasi sanguigni, legato alla azione del fumo favorente il deposito dei grassi all'interno dei vasi.

Infarto e ictus sono più frequenti nei fumatori perché colesterolo e altri grassi del sangue vengono a depositarsi più facilmente nei vasi fino ad ostruirli completamente.

Se si tratta di un vaso cardiaco o cerebrale il problema è grosso.

Ancora una notizia: persino i denti vengono persi prima dai fumatori, e non solo, diventa molto problematico sostituirli con impianti endossei in titanio. Questa tecnica consente di inserire nell'osso sottostante alle gengive radici artificiali che sono rappresentate da viti di titanio, ottimamente tollerate dall'organismo, ma con una grossa controindicazione:

il vizio del fumo. Se il paziente è fumatore il fallimento di questi costosi interventi di riabilitazione è dietro l'angolo, ossia è molto più frequente, quando addirittura il paziente non viene escluso dai programmi di riabilitazione in virtù dell'alto rischio già in fase di selezione dei casi da parte del medico chirurgo stomatologo. (e capitare in mano ad operatori di manica più larga nel valutare  i criteri di rischio preoperatori non è detto che sia una fortuna )

Come smettere???

Prima di tutto rileggendo queste poche righe di frequente.

Poi se non si è ancora convinti è possibile far visita ad un reparto otorino di un grosso ospedale, magari universitario. Se in tale reparto si fa molta chirurgia di certo la gran parte è di tipo oncologico, dovuta cioè ai tumori delle vie respiratorie superiori nei fumatori.

Basterà sentire dal vivo le esperienze di chi ci ha preceduto per capire a cosa si va incontro.

Non lo dico come ipotesi teorica, è una visita che giova di certo e che consiglio, al di là di tanta retorica, soprattutto ai presidi e ai direttori didattici per una istruttiva lezione ai giovani studenti.

La proposta, che già ho avuto occasione di fare, (da realizzarsi con l'autorizzazione dei pazienti interessati, beninteso) è quella di far effettuare alle scolaresche almeno una visita per ogni grado di scolarità.

Per un adulto che ne sappia ancora poco potrà essere utile anche la visione di un intervento chirurgico filmato.

Se le scritte sui pacchetti rischiano di essere sterile retorica si deve cercare di essere concreti, e capire ciò di cui si parla in modo da operare una scelta consapevole è sicuramente il miglior modo!

Poi si vedano anche gli aspetti positivi:

- chi non fuma ha migliori prestazioni, fisiche, mentali, sessuali.

- chi non fuma gusta i sapori dei cibi e dei vini

- chi non fuma percepisce gli odori,

mentre chi fuma è pressoché anosmico (un cieco degli odori) e anche se non se ne rende conto il suo alito irrancidito dal fumo e portatore di fenomeni di putrefazione della mucosa orale non è affatto piacevole, ed è percepito dai non fumatori.

- chi non fuma fa valere e porta testimonianza di un credo salutista che è al tempo stesso una fede ed un vanto, solitamente apprezzato dagli interlocutori, anche se fumatori.

Certo c'è la dipendenza chimica da nicotina, e la nicotina deve essere assunta per bocca, se non vi sono già danni cardiaci gravi che lo controindichino, tramite compresse e gomme da masticare: anche se non fa benissimo è sempre molto meglio assumere nicotina piuttosto che che nicotina abbinata a catrame e ad altre centinaia di composti tossici, come avviene con il fumo di sigarette. Accettare di assumere per un lungo periodo la nicotina è un saggio gesto di umiltà e di consapevolezza. Fare a meno tutto d'un colpo della nicotina è spesso una pia illusione e potrebbe far crollare i migliori propositi.

Se la volontà c'è non è un problema smettere di fumare. Anche se è il fumatore a doverne reggere la fatica è utile farsi aiutare e chiedere consiglio, come chi sta leggendo ha compreso di dover fare.

Carlo Morelli

