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Opinioni di un gruppo di giovani sul
rapporto tra fumo e cancro orale

Opinions of a group of young people on the relationship
between tobacco smoking and oral cancer

Paolo Bulgheroni, Alberto Bulgheroni, Pasquale Giametta, Maria Cristina Gandini

Riassunto

Premessa. Il consumo di tabacco costituisce il principale fattore
eziologico del carcinoma orale. |l presente lavoro illustra le cono-
scenze di un gruppo di studenti di una scuola media superiore della
Provincia di Milano in relazione al rapporto fra consumo di tabacco
e comparsa di tumori orali.

Metodo di indagine. Somministrazione di un questionario anoni-
mo agli studenti.

Risultati. 136 soggetti valutati (maschi 48%, femmine 51%; eta
compresa tra 16-18 anni). Soltanto il 43% dei ragazzi considera il
fumo di tabacco un fattore di rischio per il tumore orale. Il 37% de-
gli intervistati fuma e il 38% beve abitualmente bevande alcoliche;
nel 35% dei casi il fumo si assaocia all'utilizzo di alcool.

Conclusioni. Emerge una scarsa conoscenza del rapporto tra fu-
mo di tabacco e sviluppo di cancro orale. Adeguati interventi di
educazione sanitaria sono necessari per sensibilizzare i giovani cir-
ca il possibile ruolo che il consumo di tabacco puo avere, oltre che
per numerose altre patologie, anche sulla comparsa dei tumori
orali.
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Abstract

Introduction. Tobacco consumption constitutes the main aetiolo-
gical factor for oral cancer. The present work illustrates the know-
ledge about the relationship between tobacco smoking and oral
cancer development in a group of secondary high school students
in the Province of Milan.

Methods. An anonymous questionnaire was administered to the
students.

Results. 136 subjects were evaluated (males 439%, females 51%;
age ranging between 16-18 years). Only 43% of student think that
tobacco smoking is a risk factor for oral cancer. 37% of the te-
sted students smokes and 38% usually drinks alcoholic beverages;
in 35% of the cases tobacco smoking is associated with alcohol
consumption.

Conclusion. The survey evidences a poor knowledge about the re-
lationship between tobacco smoking and oral cancer development.
Proper interventions of health education are needed in order to
advise the young people about the possible role that tobacco con-
sumption can play in the onset of several human pathologies and
oral carcinoma in particular.
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INTRODUZIONE

La grande maggioranza dei tumori che
insorgono a livello del cavo orale & co-
stituita da carcinomi spinocellulari (1).
Il principale fattore di rischio per la
comparsa di queste neoplasie & rap-
presentato dal consumo di tabacco (2,
3); si calcola che nel nostro Paese '87%
dei tumori orali negli uomini ed il 42%
nelle donne sarebbe attribuibile a tale
consuetudine (4). Leducazione sanita-
ria della popolazione, in particolare di
quella giovanile, e la lotta al tabagismo
costituiscono pertanto elementi essen-
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ziali nella prevenzione primaria dei car-
cinomi orali, che in Italia rappresenta-
no tumori con un forte impatto sociale:
ogni anno sono infatti circa 6500 i nuovi
casi accertati e 3000 i decessi ad essi
correlati (5, 6, 7).

METODO DI INDAGINE

E stato effettuato uno studio su un
gruppo di studenti di una scuola me-
dia superiore della Provincia di Mila-
no allo scopo di sensibilizzare i ragaz-
zi su tematiche riguardanti la salute
orale.
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E stato somministrato in classe un
questionario anonimo che mirava ad in-
dagare le conoscenze, le attitudini ed i
comportamenti dei ragazzi in relazione
ad alcune problematiche di salute orale.
Il questionario permetteva di raccoglie-
re informazioni anche sulle conoscenze
degli studenti circa I'importanza del fu-
mo di tabacco nella comparsa di tumori
del cavo orale, e sull'abitudine al fumo
ed al consumo di bevande alcoliche da
parte dei giovani. E parso interessante
presentare in questa sede i dati relativi
a questa sezione dell'indagine.
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Fig. 1 - Conoscenza del rapporto fumo-tumori nel gruppo di giovani valutato
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RISULTATI te una carenza di discussione specifi- nostra analisi in relazione all’abitudi-

Sono stati valutati 136 studenti di eta
compresa tra 16 e 18 anni. I maschi
erano il 49% e le femmine il 51%.

Alla domanda per quali fra i tumori
del polmone, della bocca e della ve-
scica il fumo di tabacco pud avere un
ruolo come possibile fattore di rischio,
il 56% ha risposto il cancro del pol-
mone solamente, il 21% il cancro del
polmone, della bocca e della vescica
contemporaneamente, il 20% il cancro
del polmone e della bocca, il 2% uni-
camente il cancro orale e I'1% il cancro
della vescica (Figura 1). Complessiva-
mente, quindi, soltanto il 43% dei gio-
vani ha riconosciuto una relazione fra
consumo di tabacco e comparsa tumo-
re orale (maschi 44%, femmine 43%).

Il 37% dei ragazzi testati ha dichia-
rato di fumare (maschi 44%, femmine
33%); inoltre, nella stessa indagine il
38% ha ammesso anche di consumare
abitualmente bevande alcoliche (pre-
valentemente birra, vino, superalcoli-
ci). Lutilizzo di alcool si associa nel
35% dei casi all’abitudine al fumo (Fi-
gura 2).

DISCUSSIONE

Mentre appare consolidata la consa-
pevolezza dell’influenza del fumo sul
tumore polmonare, risulta evidente lo
scarso livello di conoscenza della pro-
blematica fumo-cancro orale. Tale os-
servazione e valida anche per il tumo-
re della vescia, che pure riconosce nel
consumo di tabacco il principale fatto-
re eziologico accertato. L'inadeguata
percezione del rischio osservata nella
nostra indagine riflette indubbiamen-

ca ed evidenzia la necessita della dif-
fusione di una adeguata informazione
tematica nel gruppo di giovani valu-
tato. La comunicazione sui possibili
danni correlati all'uso di tabacco deve
essere pertanto finalizzata, nell’ambi-
to di percorsi preventivi specifici, ad
una corretta informazione/formazione
che orienti le opinioni e le conoscenze
spesso parziali diffuse tra i giovani.

| risultati della nostra indagine ap-
paiono confermare le osservazioni di
uno studio condotto piuttosto recen-
temente da Orlando et al. su un cam-
pione di giovani studenti liceali roma-
ni, che ha rilevato un ridotto livello
di conoscenza del rapporto esistente
fra fumo e cancro orale tra i giovani
indagati (8). Analoghe evidenze pro-
vengono anche da studi condotti sul-
la popolazione generale in differenti
paesi; tali indagini, che hanno foca-
lizzato I'attenzione sulle conoscenze e
sulle opinioni relative alle condizioni
di rischio per i tumori del cavo orale,
hanno infatti rilevato in generale una
diffusa carenza di informazioni sulla
problematica specifica fumo-cancro
orale (9, 10, 11, 12, 13).

L'abuso di bevande alcoliche co-
stituisce un altro riconosciuto fattore
di rischio per il carcinoma orale (14);
inoltre, il consumo elevato di alcolici
associato all’'uso di tabacco amplifica
ulteriormente la condizione di rischio
per tumori orali, in considerazione
dell’effetto sinergico sulla canceroge-
nesi della mucosa orale posseduto dai
due fattori agenti in maniera contem-
poranea (15). Il dato che emerge dalla

ne al fumo ed al consumo di bevande
alcoliche appare sicuramente preoccu-
pante, atteso che circa 1/3 del campio-
ne ammette l'abituale consuetudine
ad entrambe le pratiche. Soprattutto
in considerazione della giovane eta
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dei soggetti valutati, appare evidente
la necessita di correggere tali compor-
tamenti scorretti, educando i ragazzi
ad uno stile di vita sano.

L'eta giovanile rappresenta infatti il
momento migliore per ogni interven-
to a valenza preventiva, in quanto ri-
sulta pit agevole intervenire quando
abitudini e comportamenti scorretti
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Fig. 2 - Abitudini voluttuarie degli studenti
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non sono ancora stati adottati o pie-
namente consolidati. Inoltre, i giovani
rappresentano un importante veicolo
di informazioni sanitarie nel proprio
ambito sociale e familiare, facilitan-
do pertanto una positiva diffusione di
messaggi e informazioni a carattere
preventivo ed attivando in questo mo-
do la discussione e l'interesse su pro-
blematiche riguardanti la tutela della
salute.

CONCLUSIONI

I risultati della nostra indagine sot-
tolineano quindi I'importanza di pro-
muovere azioni che sensibilizzino
ulteriormente i giovani sugli effetti

dannosi che il fumo pud determina-
re sulla salute, con particolare atten-
zione anche all'importante ruolo che
il tabagismo pud giocare nella com-
parsa di neoplasie maligne del cavo
orale.

Progetti specifici di educazione sa-
nitaria devono comprendere, sin dal-
I'eta pit giovane, una comunicazione
corretta e completa degli innumerevo-
li rischi che il consumo di tabacco puo
determinare praticamente su tutti gli
organi ed apparati del corpo umano,
compreso naturalmente il cavo orale,
promovendo l'adozione di stili di vi-
ta utili alla salvaguardia della propria
salute.

Nella campagna contro il tabagismo
tutti gli operatori sanitari devono es-
sere attivamente coinvolti, mediante
azioni di sensibilizzazione e di infor-
mazione continue verso la collettivita.
In tale contesto appare necessario in
particolare enfatizzare il ruolo dei me-
dici di medicina generale e dei pedia-
tri in considerazione del rapporto fidu-
ciale che queste figure detengono nei
confronti dei propri assistiti, e quindi
della possibilita di veicolare, in ma-
niera continuativa, messaggi corretti,
incisivi e credibili riguardo i molteplici
effetti nocivi collegati al consumo di
tabacco.
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