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Concludendo, lo studio è il primo 
ad aver esaminato il ruolo dei fattori 
di personalità e ambientali nello svi-
luppo del tabagismo. Rappresenta per-
ciò un importante punto di forza per 
lo studio dei meccanismi finalizzati ad 
incoraggiare adeguati programmi di 
prevenzione. L’analisi longitudinale 
dei dati, eseguita mediante valutazio-
ni multiple, ha permesso di verificare 
e controllare lo sviluppo della dipen-
denza tabagica nel tempo.
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Il fumo passivo può causare Il fumo passivo può causare 
danni all'udito dei ragazzi danni all'udito dei ragazzi 

Questo studio, condotto da un grup-
po di ricercatori statunitensi su oltre 
1500 giovani, ha evidenziato come 
il fumo passivo produca anche dan-
ni all’udito, precisamente alla clocea. 
Riducendo il flusso di sangue, infatti, 
il fumo aumenta del doppio il rischio 
di perdita dell’udito. Secondo questa 
ricerca effettuata presso il Langone 
Medical Center dell’Università di New 
York (Usa), e pubblicata sulla rivista 
Archives of Otolaryngology - Head & 
Neck Surgery, anche per chi non fuma 
si possono presentare problemi, que-
sta volta legati all’udito. I ricercatori 
hanno coinvolto circa 1.533 ragazzi 

tra i 12 ei 19 anni. Tutti i partecipanti, 
testati con la ricerca della cotinina nel 
sangue, il marker più affidabile del fu-
mo passivo, erano non fumatori. Do-
po i test e le analisi è stato appurato 
che l’esposizione al fumo passivo può 
far aumentare del doppio il rischio ne-
gli adolescenti di sviluppare problemi 
alla coclea, l’organo a forma di chioc-
ciola che si trova nella parte interna 
dell’orecchio. L’ipotesi più accreditata 
per il calo dell’udito, che è «un tipo di 
perdita dell’udito tipica degli anziani 
o dei bambini affetti da sordità con-
genita», spiega il dottor Michael Wei-
tzman, coautore dello studio, è quella 
che sia una conseguenza di problemi 
alla circolazione sanguigna determina-
ti dal fumo passivo. Ciò che è emerso 
dalla ricerca è anche che oltre l’80% 
dei ragazzi sofferenti di questo proble-
ma non erano consapevoli di esserne 

affetti. Tutto questo, secondo gli auto-
ri, può innescare problemi nell’espri-
mersi, nel linguaggio, nello sviluppo 
cognitivo e funzioni associate. Un al-
tro dato ricavato dallo studio era che 
il 12% dei bambini che sono a con-
tatto con dei fumatori mostrava una 
perdita dell’udito da lieve a grave, da 
un orecchio, rispetto a un 8% di quelli 
che non erano soggetti all’esposizione 
al fumo di sigaretta. Per contrastare 
l’insorgere di tali disturbi a discapito 
di inconsapevoli vittime, si rende sem-
pre più necessario proteggere i ragazzi 
dal fumo. I fumatori, dunque, dovreb-
bero rispettare alcune importanti rego-
le. Innanzitutto non fumare in luoghi 
chiusi, e soprattutto, astenersi dal farlo 
se nelle vicinanze vi sono dei giovani 
non fumatori. Ma, sicuramente, sareb-
be ancor meglio smettere del tutto. 

(Vincenzo Zagà)
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