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® | rapporto tra fumo e disfunzio-
ne erettiva (DE) nel maschio &
oramai chiaro.

Ultimamente sia gli studi speri-
mentali che le ricerche epidemio-
logiche sull'argomento hanno de-
lineato scenari molto inquietanti.
Infatti il fumo di sigaretta era an-
noverato da tempo, insieme all’al-
cool, la sedentarietd, I'obesitd,
I'ipertensione ed il diabete, come
fattore di rischio “generico” per i
problemi di erezione. Ma recente-
mente si & visto che si fratta piutto-
sto di un faftore di rischio “specifi-
co” per la DE, indipendentemente
dagli altri fattori sopra elencati.
E, qualora non bastasse, se in un
soggetto sono presenti uno o piu
di questi fattori, il consumo delle si-
garette aggrava del 50% il disturbo
ereftivo.

Le ricerche sperimentali su cavie
hanno infatti ampiamente dimo-
strato gli effetti tossici della nicofi-
na e di altri composti derivati dalla
combustione del tabacco sul fes-
suto che riveste le paretiinterne dei
vasi sanguigni (endotelio) delle ar-
terie peniene.

Inoltre, gli studi = epidemiologici
hanno evidenziato un'incidenza
di DE pivu alta nei fumatori e negdli
ex fumatori rispetto a chi non ha
mai fumato ed inolire questi ultimi
sembrerebbero aumentare il loro
rischio di presentare una DE se co-
stantemente esposti a fumo passivo.

Il rapporto tra il fumo e
la disfunzione erettiva nel
maschio e ormai assodato

Nei fumatori, la gravita del disturbo
erettivo sembrerebbe essere “dose-
dipendente”. Infatti se i fumatori di
5 sigarette al giorno hanno il rischio
di avere una DE lieve rispetto ai loro
coetanei non fumatori, gli uomini
che fumano 10-20 sigarette al gior-
no rischiano una DE medio-grave
ed i fumatori di oltre un pacchetto
al giorno hanno 80 probabilita su
cento di avere una DE gravissima
rispetto ai coetanei non fumatori.
II'meccanismo con cui si instaura
nei fumatori la DE &€ complesso.

Da una parte ¢'e un danno indiretto
del fumo sull'’endotelio dei vasi arte-
riosi di futto I'organismo, compresi
quelli penieni, con un incremento
del fenomeno dell’arterio-arteriolo-
sclerosi sulla microcircolazione siste-
mica in generale. Infatti i fumatori,
rispetto ai non fumatori, hanno una
maggiore incidenza di infarto del
miocardio e di ictus cerebrale su
base vascolare.

Dall'altra parte, studi recenti ci di-
cono che il fumo di sigaretta deter-
minerebbe un danno diretto sulle
cellule endoteliali dei vasi penieni.
Questo framite un meccanismo
biochimico ben preciso procurato
da delle sostanze, denominate ROS
(Reactive Oxigen Species), che
altro non sono che i radicali liberi
dell'ossigeno. Queste sostanze dan-
neggerebbero il rivestimento inter-
no dei vasi penieni, I'endotelio ap-
punto, il che comporterebbe una
minore produzione di un gas, I'ossi-
do nitrico (NO), che ¢ il principale
mediatore chimico del rilasciamen-
to delle cellule muscolari lisce che
compongono la struttura peniena.
Tutto questo in ultima analisi porta
ad avere difficoltd ad ottenere e
mantenere un’erezione sufficiente
per un rapporto sessuale soddisfa-
cenje:



