I PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO 

PER IL TUMORE DEL SENO
La geografia 

Nord America e Nord Europa hanno incidenze maggiori di carcinoma mammario rispetto ai Paesi asiatici e all’Africa. In Italia la zona più colpita è il nord-ovest, quella dove è meno frequente è il Meridione.

L'età
Raramente il tumore del seno compare nelle donne sotto i 30 anni. La percentuale di donne colpite aumenta rapidamente intorno al periodo della menopausa e continua a crescere con l'avanzare dell'età, anche se più lentamente dopo il climaterio. Se la probabilità di malattia per una donna con meno di quarant'anni è del 4-5%, negli anni immediatamente successivi il rischio può anche salire al 25%. 

La predisposizione familiare
Alla luce delle ultime ricerche, si sa che nelle persone con parenti di primo grado colpiti da carcinoma della mammella (come pure dell’ovaio, dell’endometrio e della prostata) esiste un rischio di tumore aumentato. Tale maggiore rischio aumentato però non sempre significa ereditarietà. L’ereditarietà, infatti, è legata a due oncogeni che si trovano sul cromosoma 3 e sul cromosoma 17 e si chiamano BRCA 1 e BRCA 2. Questa forma ereditaria di tumore del seno rappresenta solo il 5-10% di tutte le neoplasie mammarie. Dagli studi compiuti si è visto che le donne portatrici di una mutazione del BRCA1 hanno un rischio complessivo di sviluppare il cancro del seno che può arrivare all'87% (quella presente nelle famiglie non predisposte non supera il 9-10%). Se, per esempio, nella famiglia della paziente vi sono tre o più parenti prossime (mamma, nonna, zia, sorelle) ammalate di carcinoma alla mammella è realistico pensare ad una mutazione genetica ereditaria. E’ importante sottolineare però che avere un parente o più di uno con tumore del seno non significa per forza avere un tumore del seno ereditario, ma può semplicemente dire avere un rischio maggiore. E’ però fondamentale che le donne con una storia familiare di tumore del seno si sottopongano alle indagini genetiche per pianificare correttamente la loro prevenzione personale. 

Gravidanza, menarca, menopausa e allattamento
Il non avere figli viene considerato un fattore di rischio. Per le mamme inoltre sembra anche incidere il numero di figli e l'età in cui hanno partorito: il cancro del seno è meno frequente nelle donne che hanno avuto il primo bambino prima dei 21 anni, mentre si considera fattore di rischio partorire per la prima volta dopo i 30. Sembra inoltre esserci un rapporto inverso tra numero di figli, incidenza e precocità del tumore. Anche la data della prima mestruazione e dell'inizio della menopausa possono diventare significative: un menarca precoce e una menopausa tardiva sembrano predisporre la donna alla malattia. Anche l’allattamento prolungato può essere ritenuto un fattore protettivo.

Il ruolo dell'alimentazione e dell'obesità
Il collegamento tra abitudini alimentari e incidenza della malattia non sembra essere così stretto come invece accade per altre forme tumorali. Tuttavia si è notato che un'alimentazione basata su farine eccessivamente raffinate e su grassi saturi di origine animale, come quella prevalente nei Paesi industrializzati, favorisce il cancro del seno. In Cina, ad esempio, il tumore del seno è quasi inesistente: probabilmente per un fattore protettivo di alcune proteine della soia e per il mancato utilizzo di grassi animali. L'obesità, soprattutto dopo la menopausa, costituisce un fattore di rischio, in quanto il tessuto adiposo è una fonte di produzione di estrogeni che potrebbero in qualche modo stimolare la ghiandola ormonale in modo eccessivo. Infine va ricordato che non c’è sicura relazione fra l’uso di anticoncezionali e carcinoma mammario. Si sconsiglia tuttavia l’utilizzo di anticoncezionali orali per lungo tempo nel periodo perimenopausale e in periodo antecedente alla prima gravidanza in donne con quadro displastico della mammella alla mammografia o con lesioni mitologicamente documentate di iperplasia atipica dopo ago aspirato. Tali lesioni, seppure benigne, potrebbero degenerare fino a determinare l’insorgenza di un tumore maligno. Inoltre, sia la menopausa, sia la gravidanza rappresentano di per sé momenti di grande squilibrio ormonale nell’organismo femminile e per tale ragione non dovrebbero essere amplificati da interventi ormonali esterni. 

Radiazioni ionizzanti
L'esposizione ai raggi X (radiazioni ionizzanti) rappresenta un fattore di rischio. Un'esposizione pericolosa è quella che deriva dalla radioterapia per la cura di tumori vicini alla mammella (per esempio i tumori alla tiroide ed i linfomi). Non sono considerate a rischio, invece, le dosi radioattive assorbite dalle donne durante la mammografia di controllo eseguita con apparecchiature recenti. Gli studi finora condotti hanno dimostrato come tale rischio sia trascurabile. Anche nell’eventualità di un carcinoma radioindotto, mediante la mammografia sarebbe possibile una diagnosi precoce ed una cura tempestiva.

