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Nicotina 
 
Nota informativa 
 
La nicotina è una sostanza psicoattiva che provoca una forte dipendenza. È tradizionalmente 

contenuta nelle foglie di tabacco finemente macinate (sigarette, sigari e snus) e più 

recentemente nelle soluzioni liquide utilizzate nelle sigarette elettroniche. Dosi regolari di 

nicotina portano a cambiamenti a livello cerebrale, che poi causano sintomi di astinenza da 

nicotina quando l'apporto di quest’ultima diminuisce. 
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Nicotina: Fatti Salienti 

 La nicotina, contenuta principalmente nelle piante di tabacco, ha un impatto sul sistema 

nervoso periferico e centrale dell'uomo. L'esposizione acuta può portare a gravi problemi di 

salute, compresi potenziali decessi a dosi di 10-60 mg.  

 La nicotina, che stimola il rilascio di dopamina, ha un potenziale di dipendenza simile a 

quello di droghe come la cocaina. L'uso prolungato provoca una maggiore tolleranza, 

intensificando il desiderio e la dipendenza.  

 Le sigarette elettroniche presentano rischi significativi di dipendenza, soprattutto per i 

giovani, e possono fornire dosi di nicotina più elevate rispetto alle sigarette tradizionali. Una 

notevole percentuale di giovani in Svizzera preferisce le sigarette elettroniche, 

sottolineando l'importanza della consapevolezza e di un'adeguata regolamentazione. 

 

Cos'è la nicotina?  

La nicotina è un alcaloide naturale presente in varie piante della 

famiglia delle Solanacee, ma principalmente nelle varietà di tabacco 

coltivate a fini commerciali. Queste piante utilizzano la nicotina 

come repellente naturale per gli insetti. Questo potente composto 

è stato a lungo utilizzato come insetticida commerciale prima della 

sua messa al bando negli Stati Uniti e in Europa, principalmente a 

causa dei suoi effetti negativi sulle popolazioni di api e di altri animali 

selvatici.1 2 

Tra i pesticidi, la nicotina si distingue per la sua elevata tossicità e per la rapidità d'azione. Negli esseri 

umani colpisce principalmente sia il sistema nervoso periferico che quello centrale. L'avvelenamento 

grave può manifestarsi sotto forma di tremori e convulsioni, che possono degenerare fino al collasso, al 

coma e persino alla morte. Ciò può derivare dalla paralisi dei muscoli respiratori o da un’insufficienza 

respiratoria centrale. Una dose letale per gli adulti è compresa tra i 30 e i 60 mg di nicotina, mentre nei 

bambini appena 10 mg, spesso presenti nelle sigarette o negli e-liquid, possono essere fatali.2–4  

 

Figura sopra: Pubblicità della nicotina come insetticida (ca.1902) 
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Nicotina come droga che crea forte dipendenza 

Paradossalmente, sebbene la nicotina sia classificata come stimolante, 

può evocare sensazioni sia di stimolazione che di rilassamento. Gli stati 

mentali e fisici del fumatore, insieme al contesto del fumo, possono 

influenzare gli effetti psicologici della nicotina. La natura di dipendenza 

della droga deriva dalla sua capacità di stimolare il rilascio di dopamina, un 

neurotrasmettitore cerebrale legato al piacere.5 Con la continua 

esposizione alla nicotina, la tolleranza aumenta, portando ad un aumento 

del desiderio per la sostanza stessa, a sintomi di astinenza e ad un aumento 

della dipendenza.3 In particolare, gli individui che non hanno mai fumato in 

genere non riportano gli effetti di miglioramento dell’umore descritti dai 

fumatori. Ciò implica che il piacere associato al fumo deriva in gran parte dall’abbassare il desiderio di 

nicotina generato dall’astinenza.2  

La nicotina, in termini di potenziale di dipendenza, si colloca 

accanto alla cocaina e all’eroina. La ricerca suggerisce addirittura che la 

predisposizione alla dipendenza dalla nicotina può essere, in una certa 

misura, ereditaria, forse passando attraverso la linea materna e dei nonni.5–7 

Le sigarette e le sigarette elettroniche (ENDS, Electronic Nicotine Delivery 

Systems) sono vettori di nicotina particolarmente potenti, con dati che 

mostrano una rapida insorgenza della dipendenza in coloro che le utilizzano. 

La nicotina inalata raggiunge il cervello in pochi secondi, innescando, tra le 

altre risposte, il rilascio di dopamina. L'esposizione continua alla nicotina alla 

fine attenua la sensibilità del cervello, portando, con un uso costante, ad una 

diminuzione del rilascio di dopamina. Questo modello non solo rafforza la 

dipendenza, ma ostacola anche i tentativi di cessazione riusciti.2 8 I giovani 

sono coloro più a rischio di dipendenza dalla nicotina perché il loro cervello 

è ancora in via di sviluppo.9 

 

Sintomi da astinenza da nicotina 

Un indicatore chiave della dipendenza dalla nicotina è la manifestazione dei sintomi di astinenza dopo la 

sospensione dell'uso. I sintomi fisici comuni osservati dopo aver ridotto o smesso di fumare includono 

desiderio della sostanza, irritabilità, ansia, difficoltà di concentrazione, irrequietezza, disturbi del sonno, 

Figura sopra: struttura chimica della nicotina 

C₁₀H₁₄N₂ 

Immagine adattata da kick-it.org.uk 
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riduzione della frequenza cardiaca e aumento dell'appetito o aumento di peso. Questi sintomi possono 

persistere da diversi giorni a poche settimane dopo la sospensione.8 

Terapia nicotinica sostitutiva (TNS) 

L'assorbimento della nicotina varia in base al metodo di somministrazione e alla formulazione. 

Tradizionalmente, la nicotina viene consumata attraverso le foglie essiccate di tabacco contenute nelle 

sigarette, nei sigari e nelle pipe, nonché attraverso pipe ad acqua, tabacco da masticare e tabacco da 

fiuto. Recentemente, il consumo di nicotina attraverso l’inalazione degli aerosol delle sigarette 

elettroniche è diventato sempre più popolare.3 Per supportare la cessazione del fumo, i medici spesso 

raccomandano i sostituti della nicotina, come cerotti e gomme da masticare. Questo approccio, noto 

come terapia nicotinica sostitutiva della nicotina (TNS), fornisce una dose regolata e decrescente di 

nicotina per un periodo prolungato.  

La durata della presenza di nicotina nel corpo varia a seconda dei metodi di somministrazione, influenzata 

dall'assorbimento attraverso l'assunzione orale, l'intestino, i polmoni o la pelle. Un tiro da una sigaretta di 

tabacco o da una sigaretta elettronica introduce rapidamente nel cervello elevati livelli di nicotina, spesso 

entro 10-20 secondi, che poi si dissipano rapidamente. Questa inalazione provoca una saturazione di 

nicotina quasi immediata e completa nel cervello, più velocemente anche di quanto lo sarebbe la 

somministrazione endovenosa.10 Dopo questa rapida saturazione, anche la nicotina svanisce 

rapidamente. Al contrario, la nicotina ingerita per via orale o somministrata per via cutanea viene 

assorbita e metabolizzata più gradualmente, 

mantenendo concentrazioni costanti e inferiori per 

periodi prolungati.3 8 I sostituti della nicotina a lento 

rilascio, come cerotti e gomme da masticare, sono 

quindi considerati dagli esperti come farmaci TNS 

validi. Questi prodotti aiutano a ridurre il desiderio di 

nicotina e i sintomi di astinenza grazie al loro rilascio 

costante di nicotina, riducendo al minimo i rischi di 

ricaduta.11 Altri prodotti TNS, come spray nasali o 

inalatori, affrontano il desiderio di nicotina immediato e 

intenso. L'idoneità di prodotti specifici varia da individuo 

a individuo. Per ulteriori informazioni, fare riferimento a 

www.stopsmoking.ch.  

L’incorporazione delle ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) all’interno della TNS è 

molto dibattuta. Sebbene la raccomandazione principale dei professionisti della prevenzione del 

Figura sopra: concentrazioni nel sangue venoso di nicotina in nanogrammi per 

millilitro (ng/ml) di plasma, in funzione del tempo, per le varie modalità di 

somministrazione di nicotina (Foulds et al., 2003) 
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tabagismo sia la completa cessazione del fumo, alcuni esperti riconoscono che alcuni individui non 

possono o non vogliono interrompere l'assunzione di nicotina. Per loro, se i precedenti tentativi con TNS 

e la consulenza si rivelassero infruttuosi, l’uso regolamentato delle sigarette elettroniche potrebbe 

facilitare la cessazione. Tuttavia, ciò esclude i prodotti a base di tabacco riscaldato ed è limitato a 

specifiche sigarette elettroniche ricaricabili con dosaggi di nicotina progressivamente ridotti. 

Attualmente, nessuna ricerca convalida in modo conclusivo l’efficacia delle ENDS nella terapia di 

cessazione dal fumo. 

 

La nicotina attraverso le sigarette elettroniche e la preoccupazione 
per i giovani 

Le ENDS, comunemente note come sigarette elettroniche o vapes, spesso imitano l'aspetto e la 

sensazione delle tradizionali sigarette, di penne o persino di accessori di moda (vedi ENDS Brief). Una 

preoccupazione urgente riguardo alle ENDS è il loro potenziale di favorire la dipendenza, soprattutto tra 

i giovani. Questa preoccupazione deriva dalla capacità del dispositivo di erogare una dose di nicotina 

eccezionalmente rapida e altamente concentrata. Ad esempio, le ENDS contenenti sali di nicotina hanno 

dimostrato un maggiore rilascio di nicotina rispetto alle sigarette di tabacco convenzionali.12–14 In Svizzera 

l’attrattiva delle ENDS tra i giovani è allarmante. Da una ricerca condotta nel Canton Zurigo è emerso che 

bambini di età compresa tra i sei e i dodici anni hanno sperimentato il fumo. Tra i giovani di età compresa 

tra 16 e 17 anni, il 70% delle ragazze e il 60% dei ragazzi hanno riferito di fumare occasionalmente o 

regolarmente. Inoltre, un giovane su cinque ha ammesso di utilizzare le ENDS più volte alla settimana, se 

non quotidianamente. In effetti, uno sconcertante 73% preferisce le ENDS come metodo principale per 

fumare.15 L’indagine HBSC (Health Behavior in School-aged-Children) del 2022 ha indicato che un terzo 

dei quindicenni svizzeri aveva consumato 

qualche tipo di prodotto a base di tabacco 

o di nicotina nel mese precedente allo 

studio, prevalentemente attraverso le 

sigarette elettroniche.16 Questi risultati 

sottolineano una realtà inquietante: le 

ENDS stanno esponendo innumerevoli 

bambini al rischio di dipendenza dalla 

nicotina. Alcune ricerche suggeriscono che 

le ENDS fungono da precursore del fumo di 

sigaretta tradizionale.17–24 
© 2021 ZampleBox 
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 Danno allo sviluppo fetale  

Il fumo di sigaretta durante la gravidanza è correlato a 

numerose complicazioni fetali e dello sviluppo e 

aumenta il rischio di conseguenze negative per la 

salute in età adulta.25 Tuttavia, gli studi sugli animali 

hanno svelato il profondo danno che la nicotina 

infligge al feto in via di sviluppo, soprattutto con l’uso 

prolungato. Una ricerca approfondita sottolinea le 

gravi ripercussioni dell'assunzione di nicotina durante 

la gravidanza, collegandola a vari disturbi fetali e 

implicandola nello sviluppo compromesso di percorsi 

neurali essenziali nel cervello fetale.6 26 I modelli 

animali hanno ulteriormente chiarito i rischi per la 

salute, come la funzionalità compromessa dei sistemi 

riproduttivo, respiratorio e cardiovascolare, attribuita 

al ridotto apporto di nutrienti e di ossigeno al feto.27  

Gli studi sull’uomo sottolineano gli effetti negativi del fumo di sigaretta durante la gravidanza e 

i rischi che ne conseguono anche durante l’allattamento. Questi comprendono una vasta gamma di 

complicanze ostetriche, fetali, genetiche e dello sviluppo.28–31 Le conseguenze a lungo termine nella prole 

adulta si manifestano come scarso rendimento scolastico, disturbi comportamentali significativi, 

tendenze aggressive e una maggiore predisposizione all'abuso di sostanze negli anni successivi.32 33 Di 

conseguenza, il consenso prevalente sconsiglia vivamente qualsiasi forma di consumo di nicotina 

durante la gravidanza.25 Tuttavia, nell’ambito della farmacoterapia, la TNS è stata considerata 

un’alternativa relativamente più sicura per le future mamme che desiderano smettere di fumare. 

Attualmente, mentre i dati completi sugli effetti a lungo termine dell’esposizione prenatale alla nicotina 

negli esseri umani rimangono limitati, è inequivocabile che l’esposizione fetale alla nicotina abbia un 

impatto dannoso su diversi stadi dello sviluppo.25 34 

 

Immagine da CDC 
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Conseguenze sulla salute provocate dalla nicotina 

Al di là delle sue profonde implicazioni per lo sviluppo fetale e le sue note 

caratteristiche di dipendenza, la nicotina è stata implicata in una serie di gravi effetti 

avversi sulla salute. Revisioni esaustive di studi reperiti su Medline e PubMed indicano 

che l'impatto biologico della nicotina permea tutti i sistemi corporei, comprendendo 

le funzioni cardiovascolari, respiratorie, renali e riproduttive. Inoltre, la nicotina 

diminuisce l’efficacia del sistema immunitario interrompendo le funzioni immunitarie 

fondamentali.35 In particolare, l’inalazione di nicotina tramite aerosol riscaldati 

aumenta la sensibilità polmonare, esacerbando l’infiammazione e le lesioni polmonari. 

Tali prove sottolineano le preoccupazioni sugli effetti dannosi della nicotina sulla salute respiratoria, 

suggerendo una maggiore suscettibilità alle infezioni batteriche e virali indipendentemente dal suo 

consumo attraverso sigarette tradizionali o le ENDS.2 36 Uno studio del 2017 ha sottolineato che la 

nicotina inalata ha accelerato l’infiammazione sia sistemica che polmonare nei ratti, oltre a causare 

edema polmonare - una condizione caratterizzata da un eccessivo accumulo di liquidi nei polmoni.37 38  

Il potenziale della nicotina di avviare processi cancerogeni è stato messo in luce in vari studi, 

suggerendo il suo coinvolgimento nell'insorgenza di tumori ai polmoni, al pancreas e nell'aumento del 

rischio di tumori al seno e al colon.35 39–44 La ricerca di laboratorio, ad esempio, mostra che la nicotina 

stimola le neoplasie e l’angiogenesi e riduce l’apoptosi cellulare, tutte proprietà distintive dello sviluppo 

del cancro.42 Sebbene alcuni studi inferiscano un nesso tra nicotina e rischio di cancro, essi non sono 

esenti da limiti, poiché le analisi complete focalizzate esclusivamente sul consumo di nicotina sono 

limitate.41 45 

Anche così, gli effetti deleteri della nicotina non si limitano alla sua potenziale cancerogenicità. 

Le sue ripercussioni sulle funzioni cognitivo-comportamentali sono gravi. Ad esempio, gli studi sui ratti 

adolescenti sottolineano la capacità della nicotina di catalizzare alterazioni irreversibili del cervello, 

predisponendolo alla dipendenza. Sorprendentemente, questi cambiamenti cerebrali erano più 

pronunciati nel cervello dei ratti adolescenti rispetto a quello degli adulti. Inoltre, 

l’esposizione alla nicotina nei ratti più giovani ha amplificato la loro propensione 

al consumo di nicotina in età adulta - a testimonianza della teoria secondo cui 

l’esposizione precoce alla nicotina peggiora la gravità della dipendenza nelle fasi 

successive della vita.8 Ulteriore letteratura evidenzia la capacità della nicotina di 

generare radicali liberi, di compromettere le difese antiossidanti e di accentuare 

i marcatori di stress ossidativo nelle cellule neurali - fattori che mettono a 

repentaglio in particolare lo sviluppo neurologico dei giovani. Insieme alle sue 

Immagine da CDC 
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implicazioni su irritabilità, ansia, impulsività e al suo potenziale di interrompere una normale maturazione 

cerebrale, l’effetto della nicotina sulla neurologia giovanile è profondamente preoccupante.45 46 47 48 Un 

aspetto chiave dell'esposizione cronica alla nicotina negli adolescenti sono i cambiamenti neurochimici 

e comportamentali di lunga durata che differiscono notevolmente da quelli dell'età adulta e possono 

includere effetti avversi come deficit di attenzione, aumento dell'ansia e della paura, oltre ad un aumento 

del rischio di sviluppare disturbi psichiatrici e deterioramento cognitivo. Pertanto, i prodotti contenenti 

nicotina hanno conseguenze potenzialmente gravi sulla dipendenza, sulla cognizione e sulla regolazione 

emotiva degli adolescenti.49 50  

La portata della nicotina si estende anche ai ritmi del sonno.51 Essa modula il rilascio di diversi 

neurotrasmettitori, portando prevalentemente a sintomi di insonnia come ridotta efficienza del sonno e 

aumento della letargia diurna. Numerosi studi suggeriscono anche gli effetti inibitori della nicotina sul 

sonno REM, una fase cruciale per l'apprendimento e per lo sviluppo del cervello, associando il fumo ad 

una maggiore prevalenza di disturbi respiratori legati al sonno.52 

Inoltre, la ricerca genetica suggerisce che gli effetti dannosi della nicotina potrebbero essere 

transgenerazionali, nel senso che potrebbero manifestarsi nella prole di individui esposti alla nicotina. Di 

conseguenza, qualsiasi prodotto che contenga 

nicotina merita un’attenta considerazione.53 Infine, per 

molti individui impegnati nella coltivazione del 

tabacco, l’assorbimento cutaneo della nicotina 

avviene durante la manipolazione delle foglie di 

tabacco verde. Questa frequente esposizione porta 

spesso a una tossicità acuta da nicotina, 

compromettendo in modo allarmante la salute di 

questi lavoratori, molti dei quali sono bambini.54–56 

Sali di nicotine e nicotina sintetica 

Marchi importanti di sigarette elettroniche monouso, come Puffbar ed Elfbar, utilizzano sali di nicotine. 

Il trend crescente di questi prodotti tra i giovani consumatori e le loro strategie di marketing 

caratterizzate da una miriade di gusti alla frutta, bacche e caramelle, hanno suscitato preoccupazione 

(vedi Puff Bar Brief). Sebbene i prodotti a base di sali di nicotina non siano una novità, il loro crescente 

utilizzo tra i giovani, unito alla natura ambigua di questo tipo di nicotina, ha attirato l’attenzione di esperti 

e di ricercatori della sanità pubblica.57 Pauwels et al. (2023) parlano dei sali di nicotina (nicotina 
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protonata) come più delicati e meno amari da inalare rispetto. Questa proprietà consente agli utilizzatori 

di inalare maggiori quantità di nicotina in modo più piacevole.58  

Jordt (2021) ha messo in evidenza l’apparizione 

recente di nicotina sintetica in certi prodotti. La 

nicotine sintetica comprende due composti, S-

nicotina e R-nicotina, che condividono proprietà 

simili. Mentre le foglie di tabacco contengono 

prevalentemente S-nicotina (>99%), i liquidi per 

sigarette elettroniche con nicotina sintetica spesso 

mostrano un rapporto equilibrato tra i due 

composti. Questa scoperta è ulteriormente 

confermata da Hellinghausen et al. (2017) che 

hanno segnalato discrepanze nell’etichettatura del 

contenuto di nicotina di alcuni prodotti. La loro analisi ha rivelato un prodotto contenente il doppio del 

contenuto totale di nicotina (comprendente sia la forma R che la forma S) rispetto a quanto indicato 

sull'etichetta, che menzionava solo il contenuto di nicotina S. Altri prodotti, pur mostrando il contenuto 

totale di nicotina, mostravano solo la metà della quantità dichiarata come S-nicotina. Considerando il 

diverso processo metabolico della R-nicotina nel corpo umano rispetto alla S-nicotina e gli effetti poco 

chiari della R-nicotina sulla salute umana, ci sono preoccupazioni circa l'etichettatura non standardizzata 

che potrebbe portare gli utenti a consumare inavvertitamente livelli più elevati di R-nicotina.57 59–63 Per 

maggiori informazioni relative agli e-liquids con nicotina, visita www.stopsmoking.ch.  

A causa della sua natura originata in laboratorio, la nicotina sintetica non rientra nelle normative 

relative al tabacco. Di conseguenza, le attuali sigarette elettroniche usa e getta sfuggono alle 

approvazioni, agli avvertimenti o alle restrizioni pre-commercializzazione sulle indicazioni sulla salute. La 

proliferazione incontrollata di queste sigarette elettroniche sintetiche contenenti nicotina sul mercato e 

la loro crescente popolarità richiedono un’azione normativa immediata.64   
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