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Stili di vita

World Cancer Research Fund
(WCRF) quando hanno defini-
to il loro decalogo di preven-
zione, una delle fonti pit au-
torevoli cui affidarsi” aggiun-
ge. Le raccomandazioni non
parlano di specifici alimen-
ti da consumare ma puntano
piuttosto a definire un regime
alimentare fatto di tanta frut-
ta e verdura, cereali integrali,
poca carne e prodotti di origi-
ne animale, pochi grassi e zuc-
cheri. La dieta mediterranea
rappresenta un buon modello
da seguire, che si contrappone
a quello della cosiddetta “die-
ta occidentale”, ormai diffusa
anche in Italia e basata su cibi
pronti, molto calorici e ricchi
di grassi e zuccheri.

Esiste inoltre un legame in-
dissolubile tra la salute dell'uo-
mo, quella degli animali e quel-
la dellambiente. E il concetto
di OneHealth, la salute globale.
E le regole da seguire per man-
tenersi in buona salute sono le
stesse per uomini e ambiente.
“La produzione e il consumo
di cibo sono tra i principali re-
sponsabili delle emissioni di
gas serra, dello sfruttamento
del suolo e dell'insorgenza di
malattie come il cancro” scri-
vono i ricercatori dello studio
EPIC in un articolo pubblicato
aottobre 2021 sullarivista Lan-
cet Planet Health.

Nel loro lavoro gli auto-
11 hanno dimostrato che, con
una dieta prevalentemen-
te basata su cibi vegetali (la
EAT-Lancet diet), si potrebbe-
T0 prevenire, in un periodo di
vent'anni, fino al 63 per cen-
to dei decessi e al 39 per cen-
to dei tumori. “Inoltre, seguen-
dolo stesso regime alimentare,
avremmo una riduzione fino
al 50 per cento nelle emissioni
di gas serra e fino al 62 per cen-
to nell'utilizzo di suolo” spie-
gano gli esperti. Unaltra buo-
na ragione per mangiare sano.

Alcol e cancro,
c'e poco da brindare

Pochi sanno che questa sostanza puo
provocare non solo il tumore del fegato,
ma anche altri tipi di tumori,

tra cui quelli del distretto testa-collo,
spesso diagnosticati in stadio avanzato.
ILrischio aumenta quando il consumo
di bevande alcoliche si abbina

al fumo di sigaretta

a cura di ELENA RIBOLDI
iecimila casi di tu-
more diagnostica-
ti in Italia nel 2020
dipendono dal con-
sumo di alcol. A

dirlo & uno studio pubblicato

sulla rivista Lancet Oncology, in
cui e stato analizzato il peso del
consumo di alcol sulla genesi
dei tumori. Gli autori hanno

stimato che in tutto il mondo i

casi annuali di cancro attribui-

bili a questa sostanza siano piu

di 740.000, tre quarti dei quali

si sviluppano in individui di

sesso maschile. Pensando alle

malattie legate all'abuso di al-
col, vengono subito in mente
la cirrosi epatica e il tumore
al fegato; tuttavia, quello epa-
tico non e l'unico tipo di can-
cro che puo essere provocato
da un consumo irresponsabile
dialcol. Alivello globale, al pri-

mo posto per numero di casi vi

¢ infatti il tumore dell’esofago,

seguito dal cancro al fegato e

dal tumore mammario. Lelen-

co comprende pero altre neo-
plasie meno note, come quelle

di testa e collo. La scarsa cono-
scenza del problema ostacola
la diagnosi tempestiva, ridu-
cendo le probabilita di guarire.
E bene quindi che se ne parli.

UN DANNO DIRETTO

“In Ttalia c¢i sono circa
13.000 casi all'anno di tumori
del distretto testa-collo, 1 cui
principali fattori di rischio
sono alcol, fumo e infezione da
papillomavirus” spiega Laura
Locati, direttore dell’Ambula-
torio di oncologia traslaziona-
le degli Istituti clinici scienti-
fici Maugeri di Pavia. “Fumo e
alcol, specie se combinati, agi-
scono a livello delle mucose
del cavo orale e creano un dan-
no locale che aumenta signi-
ficativamente la probabilita
di sviluppare un cancro.” I tu-
mori testa-collo comprendono
quelli del cavo orale (lingua,
pavimento della bocca, pala-
to, guancia, tonsilla) e quelli
della faringe, della laringe, dei
seni mascellari e delle ghian-
dole salivari; il consumo di al-
col si associa nello specifico ai

tumori del cavo orale, della fa-
ringe e della laringe. “Fumo e
alcol operano quello che viene
detto sinergismo con potenzia-
mento: la somma dell’effetto
dei due fattori ¢ maggiore del
risultato aritmetico” aggiunge
Franco Ionna, direttore della
Struttura complessa di chirur-
gia maxillo-facciale e otorino-
laringoiatrica dell'Istituto na-
zionale tumori Fondazione Pa-
scale di Napoli. “E come se uno
pitt uno fosse uguale a tre.”

IL PARADOSSO
DELLA VISIBILITA

“I forti fumatori e i forti be-
vitori sono soggetti ad alto ri-
schio” prosegue Locati. “Pur-
troppo, spesso si tratta di per-
sone poco inclini a sottoporsi a
cure o a visite preventive, e di
conseguenza i tumori del cavo
orale vengono diagnosticati in
uno stadio tardivo. Questo ¢é
un paradosso, perché la sede in
cui sono localizzati e i sintomi
dovrebbero renderli identifica-
bili piu facilmente rispetto ad
altri tipi di tumore.”

Chi & colpito dalla malat-
tia, semplicemente ignora che
si possa trattare di un cancro.
“In presenza di una lesione in
bocca che non regredisce con
un antinflammatorio ma anzi
tende a crescere, a dare dolo-
re, a sanguinare, € necessario
andare dal medico o dallo spe-
cialista il prima possibile” rac-
comanda Locati. “Diagnosti-
care il tumore precocemente
aumenta le probabilita di gua-
rirlo: pitt il cancro e di grandi
dimensioni pit e difficile eli-
minarlo e controllarlo nono-
stante cure piu intensive.” Esi-
stono inoltre problematiche di
contorno. “Spesso il soggetto
che beve tanto e che fuma tan-
to & una persona che ha poca
cura di sé, che mangia male”



racconta Locati. “Frequente-
mente si presenta alla prima
diagnosi in condizioni gene-
rali gia non ottimali e con un
profilo nutrizionale scarso. Di-
venta quindi difficile persino
sottoporlo ai trattamenti.”

IL PESO DELLA
DISINFORMAZIONE

“Nel 70 per cento dei casi i
pazienti che arrivano da noi
hanno tumori avanzati, con
metastasi al collo” riferisce
Ionna. “Le diagnosi tardive
sono in gran parte legate al
comportamento del paziente
e solo in minima parte a errori
diagnostici.” I tumori del cavo
orale rischiano infatti di non
essere riconosciuti dal medi-
co. “I tumori avanzati vengo-
no individuati dagli specialisti
in chirurgia maxillo-facciale
0 in otorinolaringoiatria; 1 tu-
mori in stadio iniziale potreb-
bero invece essere identifica-
ti correttamente dai dentisti,
sempre che il soggetto vada
dal dentista, ma non sempre

LINEE GUIDA

DIMMI QUANTO E COME

e cosi, e a quel punto progre-
discono a tumori avanzati.” E
percio importante educare sia
1soggetti a rischio sia i medici.
“L'Associazione ospedaliera ita-
liana centromeridionale otori-
nolaringoiatrica, di cui sono
presidente, sta portando avanti
campagne di sensibilizzazione
per la prevenzione e la diagno-
si precoce” spiega. “E fonda-
mentale coinvolgere i dentisti
e 1 medici di base, cioe coloro
che per primi intercettano i
pazienti. Se le lesioni vengono
sottovalutate, il paziente puo

L rischio di sviluppare tumori non riguarda solo gli

alcolisti cronici: esistono altre modalita di consumo
altamente dannose. Per descriverle, le linee guida
internazionali fanno riferimento a un’unita di misura

chiamata unita alcolica (UA), ossia una quantita pari a
12 grammi di etanolo; una lattina di birra (330 ml), un
bicchiere di vino (125 ml) e un bicchierino di liquore (40

essere sottoposto a trattamen-
ti con antibiotici, antinflam-
matori, collutori che risultano
inefficaci. Riconoscere le lesio-
ni iniziali significa invece po-
ter guarire il paziente in oltre il
90 per cento dei casi e con in-
terventi minimi.”

GUARDARE LONTANO

I tumori provocati dall’al-
col hanno tempi dilatenza lun-
ghi —I'eta media dei pazienti e
di 55-60 anni —, ma la preven-
zione deve partire da lontano.
“Bisogna cominciare a parlare

di questi problemi con i ragaz-
zi e generare consapevolezza
dei rischi che derivano dall’as-
sunzione di alcol e fumo” affer-
ma con convinzione Locati. “Il
punto fondamentale ¢ quello
di ridurre I'esposizione: pit si
beve e per piu tempo si beve,
maggiore ¢ il rischio di svilup-
pare un cancro. Bisogna spie-
gare che I'alcol non ha solo ef-
fetti acuti, come la perdita del
controllo o il rischio di andare
incontro a incidenti stradali,
ma anche effetti importanti
sul lungo periodo che dipen-
dono da quanto alcol bevi e
per quanto tempo. E fumare
peggiora la situazione.”
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ml) contengono mediamente un’unita alcolica (detto
altrimenti, bere 6 “shottini”, pratica oggi molto comu-
ne specie tra i giovani, equivale a scolarsi un’intera
bottiglia di vino). Tipologie di consumo alcolico ad alto
rischio sono, oltre a quello elevato abituale (cioé piu di 2
UA medie giornaliere per gli uomini e pit di 1 UA per le
donne), anche il consumo episodico eccessivo, o “binge
drinking” (U'assunzione di diverse UA in un’unica occa-
sione), e il consumo esclusivo/prevalente fuori pasto
(indipendentemente dalla quantita di alcol assunta).
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