Terapie ormonali in menopausa e cancro del polmone
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Il cancro del polmone presenta nelle donne  pecularietà di tipo clinico e biologico, tra cui una maggior frequenza di adenocarcinoma, una diagnosi di patologia in età più giovane, un maggior numero di casi in soggetti non fumatori e un tempo di sopravvivenza più lungo rispetto ai maschi indipendentemente dallo stadio di malattia. Una relazione tra ormoni femminili e polmone è giustificabile dalla presenza di recettori per gli estrogeni e per il progesterone sia nel tessuto sano che in molti tumori non a piccole cellule. Numerose pubblicazioni, la maggior parte relative a  studi osservazionali e due relative a trials randomizzati, hanno focalizzato l’attenzione sul rapporto tra terapie ormonali (estrogeni con o senza progestinici) e il cancro del polmone, fornendo indicazioni sostanzialmente opposte. Globalmente, dagli studi osservazionali (soprattutto quelli condotti su campioni di popolazione adeguati) emerge una relazione inversa tra terapie ormonali e rischio di ammalarsi di cancro del polmone. Invece due trials randomizzati (lo studio HERS e il follow-up dello studio WHI) suggeriscono una tendenza all’aumento del cancro del polmone. Anche i dati epidemiologici e clinici sul rapporto tra fumo di sigarette, ormoni e cancro del polmone sono contraddittori. Studi in vitro suggeriscono un ruolo sfavorevole degli estrogeni sull’effetto dei carcinogeni presenti nel fumo di sigaretta. D’altro canto gli estrogeni potrebbero svolgere un ruolo di protezione mantenendo l’integrità delle mucose o contrastando la tendenza dei carcinogeni del fumo a legarsi ai recettori per gli estrogeni. Il prevalere di meccanismi di protezione o di danno a seconda delle circostanze può contribuire a spiegare la contraddittorietà dei dati. In conclusione, i dati riguardanti il rapporto tra terapie ormonali e cancro del polmone sono ad oggi discordanti. Tuttavia, considerando i suggerimenti che ci vengono dai trials randomizzati e la possibile relazione sfavorevole tra ormoni e fumo, sembra sin d’ora prudente raccomandare di smettere di fumare a tutte le donne che necessitino della terapia ormonale.

