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| PAZIENTI CON BRONCHIECTASIE HANNO UN
AUMENTATO RISCHIO DI SVILUPPARE IL CANCRO Al
POLMONI? UNA REVISIONE SISTEMATICA
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La bronchiectasia non correlata alla fibrosi cistica
(NCFB) dell'adulto & la terza malattia respiratoria
inflammatoria cronica piut comune dopo la bron-
copneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e l'a-
sma (1). La NCFB e una malattia complessa carat-
terizzata da inflammazione sistemica cronica che
spesso coesiste con comorbidita respiratorie tra
cui: ipertensione polmonare, BPCO, asma grave,
infezioni respiratorie ricorrenti e neoplasie polmo-
nari, esofagee ed ematologiche. La fisiopatologia
della NCFB & caratterizzata da un circolo vizioso
di inflammazione persistente, infezioni ricorrenti e
danni strutturali e funzionali delle vie aeree che
causano la progressione della malattia (2,3).

| tassi di mortalita sono sostanzialmente piu alti
nelle persone con NCFB rispetto alla popolazio-
ne generale in tutte le fasce di eta. Complessiva-
mente, i tassi di mortalita nei pazienti con NCFB
variano dal 10 al 20% in un periodo di follow-up di
5-10 anni (4). La principale causa di morte & I'in-
sufficienza respiratoria mentre i principali fattori di
rischio per la mortalita sono la colonizzazione del-
le vie aeree da Pseudomonas aeruginosa, un basso
indice di massa corporea, il sesso maschile, |'eta
avanzata e comorbidita con la BPCO.

Negli ultimi anni sono aumentate le evidenze che i
pazienti con malattie respiratorie croniche, tra cui
BPCO, fibrosi polmonare idiopatica (IPF) e NCFB
hanno un aumentato rischio di cancro ai polmo-
ni, associato ad una piu elevata mortalita (5,6).
Non sono stati tuttavia pubblicati studi completi
o revisioni sistematiche della relazione tra NCFB e
cancro del polmone. Gli autori hanno percio con-
dotto una metanalisi completa di tutti gli articoli
riguardanti il cancro al polmone e le bronchiecta-
sie, pubblicati prima del 31 luglio 2022.

Gli autori hanno quindi incluso nella loro analisi 8
studi retrospettivi, pubblicati tra il 2014 e il 2022,
con un campione complessivo di 202.681 pazien-
ti con NCFB. | tassi di frequenza del cancro del
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polmone nei pazienti con NCFB variavano dallo
0,93% all'8,0%, con un tasso di frequenza medio
del 2,74%. La frequenza piu alta & stata osservata
in Corea e la piu bassa in Spagna.

Tre studi (7-9) hanno inoltre riscontrato un rischio
complessivamente piu elevato di sviluppare il can-
cro del polmone nella popolazione NCFB rispetto
a quella non bronchiectasica e |'adenocarcinoma
era il tipo istologico pil frequentemente riportato.
Gli autori presumono che l'inflammazione cronica
che caratterizza NCFB sia responsabile dell’au-
mento del rischio di cancro. Tale rischio era piu
elevato negli uomini, gli individui in eta avanzata e
i fumatori; |'effetto della comorbidita con la BPCO
non e risultato tuttavia chiaro.

In particolare, alcuni studi (7-10) mostrano che I'in-
vecchiamento di 1 anno & associato a un aumento
del 5% del rischio di cancro ai polmoni nei pazienti
con NCFB e che gli individui con eta > di 60 anni
avevano un rischio 3,6 volte maggiore di svilup-
pare il cancro al polmone rispetto ai soggetti piu
giovani nella coorte NCFB. Dall’altra parte, i pa-
zienti con NCFB e una storia di fumatore avevano
un rischio piu elevato di sviluppare cancro, a causa
del fatto che il fumo porta ad un’inflammazione
cronica che causa lesioni epiteliali ripetute delle
vie aree, elevato turnover cellulare e proliferazio-
ne incontrollata delle cellule, aggravandola loro
condizione.

Lo studio, percio, mostra che la presenza di NCFB
€ associata a un rischio piu elevato di sviluppa-
re il cancro ai polmoni rispetto alla popolazione
senza NCFB, in particolare negli uomini, individui
in eta avanzata e fumatori, mentre |'effetto del-
la comorbidita con BPCO non & chiaro. Tuttavia,
esistono ancora significative lacune di conoscenza
su questo tema e pertanto sono necessari studi
caso-controllo prospettici ben progettati e studi
multinazionali longitudinali che forniscano prove
piu concrete dell'associazione tra cancro al pol-
mone e NCFB.
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