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Fattori di rischio

ETA’ - SESSO  
OBESITA’ 

DIABETE MELLITO  
TABAGISMO  

IPERTENSIONE 
ARTERIOSA  

DISLIPIDEMIA 
DIETA  

SEDENTARIETA’  

Meccanismi 
eziopatogenetici

INFIAMMAZIONE

MALATTIE 
CARDIO-

VASCOLARI

CANCRO

RISCHIO CARDIOVASCOLARE
E NEOPLASTICO



Principali classi di Chemioterapici con effetti 
cardiotossici 

Farmaco
Manifestazione 

clinica
Dose 

dipendenza %

Antracicline Acuta (miopericardite/scompenso)
Cronica (scompenso)

No
Si

Rara
5 - 26

5-FU Aritmie
Ischemia/shock cardiogeno

No
No

1,1 - 6
Rara

Trastuzumab ↓LVEF/Scompenso No 4 - 27

Ciclofosfamide Pancardite acuta emorragica Si < 5

Paclitaxel Ipotensione/bradicardia No 3 - 29
Docetaxel Ritenzione idrica Si 40



Tilemann LM, Clin Res Cardiol 2018

Fattori di 
rischio CV Fattori genetici Chemio- e 

Radioterapia
EffeOo direOo 

della neoplasia

Riduzione della riserva 
cardiovascolare

Disfunzione 
cardiaca e vascolare

Cardiotossicità nel paziente neoplastico: 
genesi multifattoriale

CACHESSIA CARDIACA

Atrofia miocardica

Rimodellamento cardiaco

Disfunzione cellulare



Mortalità per cause cardiovascolari 
nei pazienti neoplastici

Anker MS, Eur J Heart Fail, 2018



Disfunzione miocardica

ValvulopaXa

Aritmie specialmente 
indotte da QT lungo

Ipertensione arteriosa

CARDIOTOSSICITÀ

Malattia coronarica

Ipertensione polmonare 

Pericardite

Malattia vascolare 
periferica e Stroke

Tromboembolismo



Meijers WC, Circulation 2018

Lo scompenso cardiaco come fattore di rischio 
per l’insorgenza di cancro [1]

• Severità della disfunzione Vsx / dimensioni della necrosi miocardica à crescita della neoplasia
• Proteine secrete = Serpina A3 a A1, Fibronectina, Ceruloplasmina, Paroxonasi

Cardiopatia

Le proteine secrete dal cuore 
scompensato si riversano nel 

torrente ematico 
(effetto paracrino)

Stimolo alla crescita 
della neoplasia

Ricerca
di base



Meijers WC, Circula;on 2018

Elevati valori NT-proBNP e altri markers di infiammazione à aumentata incidenza di cancro, 
(indipendentemente dai comuni fattori di rischio CV).

Lo scompenso cardiaco come fattore di rischio 
per l’insorgenza di cancro [2]



Incidenza di cancro al follow-up e mortalità 
per cardiotossicità nei  pz affetti da scompenso

>1.000 pz arruolati sopravvissuti ad IMA: incidenza di cancro al follow-up

Eccesso di morbilità e mortalità nello scompenso cardiaco: CAUSE SOLO CARDIOVASCOLARI?

Hasin T, J Am Coll Cardiol 2016

Adapted from: Nadruz Jr, Heart 2018



FA e Cancro: Cause di aritmia nei pazienti con cancro

Farmakis D, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63:945-53
Tamargo J et al. Drug Saf. 2015;38:129–152SNS: sympathetic nervous system

Effetti diretti

• Invasione delle strutture cardiache

• Tumori cardiaci primari

• Metastasi cardiache

Effetti indiretti

• Disordini metabolici

• Attivazione SNS

Terapie

Chemioterapia

• Cardiotossicità

• Azioni pro-aritmiche

• Disordini elettrolitici

Radioterapia

• Cardiotossicità

• Disordini elettrolitici

Età (il 60% dei pazienti oncologici ha >65 anni)

CV
disease

Cancer Cancer
therapy

Arrhythmias



Efficacia e Sicurezza Dei NAOC nei Pazienti 
con Tumore Attivo



•Aumento pazienti oncologici 
guariti o lungo sopravviventi 
dopo trattamento cardiotossico 
che sviluppano patologia CV

•Aumento numero di farmaci 
antitumorali potenzialmente 
cardiotossici 

•Invecchiamento generale della 
popolazione: associazione 
frequente patologia oncologica e 
cardiovascolare

Cambiamenti epidemiologici e problemi emergenti

•Tossicità cardiaca indotta da
chemioterapia, radioterapia e agenti
biologici

•Complicanze tromboemboliche da
cancro/trattamento

•Trattamento della cardiopatia
ischemica in un paziente oncologico

•Trattare Fibrillazione Atriale in paziente
oncologico

•Curare il cancro in pazienti cardiopatici
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Cardiology and Oncology professional
Society Statements on LV dysfunction

1960 -70s          1990     2000      2010            2015     2017 

Anthracyclines

HER 2 Therapy

VEGF Inhibitors

Proteasome inhibitors

Immune checkoint Inhibitors

ACC/AHA
HF

ASE NCNN ESC ASCO

mod  from Kenigsberg J Am Coll Cardiol HF 2018

Storia della Cardioncologia

Clinical use
Cardiotoxicity recognized
LVEF monitoring in oncology practice



Tan C et Al. Cancer 1967

ANTRACICLINE

courtesy L. Tarantini 
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Diseases of the Chest
Volume 54, Issue 5, November 1968, Pages 403-409

Clinical Investigations

The Cachectic Heart: A Clinico-pathologic,
Electrocardiographic and Roentgenographic Entity
G.E. Burch M.D., F.C.C.P. , John H. Phillips M.D., F.C.C.P., Azam Ansari M.D. 

Show more

https://doi.org/10.1378/chest.54.5.403

Certain interesting gross pathologic features of the heart and aorta as seen in routine
autopsy specimens of patients who die from malignancy and other cachectic states have
been correlated with clinical, electrocardiographic and roentgenologic features and
collectively described under the term “cachetic heart.” The pathogenesis of this entity
remains obscure at the present time. A few postulates are discussed in light of certain
observations made in experimental animals in which cancer was induced. At present, the
entity is usually diagnosed in retrospect. However, with better recognition of certain
diagnostic criteria outlined in this report, it should not be difficult to establish the diagnosis
during life.

Recommended articles Citing articles (0)

Supported by grants from the U.S. Public Health Service, the Rudolph Matas Memorial Fund for the
Kate Prewitt Hess Laboratory and the Rowell A. Billups Fund for Research in Heart Disease.

Copyright © 1968 The American College of Chest Physicians. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.
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- un paziente cardiopa6co può ammalarsi di tumore
- un paziente portatore di una neoplasia può andare

incontro a un evento cardiaco. 

Possibilità amplificate dal miglioramento della 
sopravvivenza e dalla guarigione dal tumore, spesso 
oOenuto grazie a protocolli radio- e chemioterapici  
aggressivi che possono esporre il paziente agli effe8 
avversi CV (Tabella 1)7.

Probabilità di sopravvivenza a 5 anni nei 
pazienti neoplastici stimata al 57% per i 
maschi e al 63% per le donne
(http://www.registri-tumori.it);

In Italia il
numero e di circa 3 milioni e di questi tre 
quarti circa hanno
piu di 60 anni (http://www.registri-tumori.it).

Qualità e durata di vita 
Sostenibilità del nostro sistema socio-sanitario

Gestione collegiale del paziente oncologico





Basso Rischio Rischio Intermedio Alto Rischio

Pazienti con anamnesi
cardiologica muta e/o
con meno di due
fattori di rischio.

Pazienti con anamnesi
cardiologica positiva e/o
con meno di due fattori
di rischio.

Pazienti con anamnesi
cardiologica positiva o
3 più fattori di rischio.

No RT su volumi
comprendenti il
cuore.

Pazienti con anamnesi
cardiologica muta ma 3
o più fattori di rischio .

Pazienti a rischio
intermedio che
ricevono RT su volumi
comprendenti il cuore
.

Pazienti a basso rischio
che ricevono RT su
volumi comprendenti il
cuore.

Dipartimento Oncologico
SOC Oncologia Medica Firenze

SOC Radioterapia Firenze

Dipartimento delle Specialistiche Mediche
Area Cardio Toracica

SOC Cardiologia Firenze II
SOS Cardiologia Santa Maria Annunziata

Codice 
Bozza del 
20.05.19 Revisione Pagina

Percorso cardiooncologico nell’ area 
fiorentina
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Censimento ANMCO Cardio-Oncologie 2018

Censimento ANMCO Cardio-Oncologie 2015







Definizione ambiti assistenziali

Pazienti ambulatoriali 

Pazienti in day hospital/day service/ciclo diurno 

Occasionalmente pazienti degenti.
URGENZE: iter diverso e già definito a livello aziendale



“Transdisciplinarity is the 
“intellectual space” where
the nature of the manifold
links among isolated issues
can be explored and 
unveiled, the space where
issues are rethought, 
alterna=ves reconsidered, 
and interrela=ons
revealed.”

(UNESCO – Division of 
Philosophy and Ethics, 1998)

Protagonisti del Percorso Cardioncologico



ONCOLOGO: COMPITI
- Diagnosi e stadiazione del tumore
- Valutazione dei fattori di rischio CV e delle 

comorbilità
- Valutazione effetti cardiotossici della terapia 
- Richiesta di consulenza cardiologica

- Alto Rischio: 
- misure di prevenzione primaria con MMG e 

modellamento della terapia, ove possibile

–– modificare la modalità di somministrazione,
–– riduzione del dosaggio,
–– utilizzare farmaci alternativi,
–– utilizzare misure di cardioprotezione

CARDIOLOGO: COMPITI

v Gestione mirata ed aggressiva delle 
comorbilità 

v Programmazione  di accertamenti 
diagnostico-strumentali in base ad effetti 
collaterali previsti e al profilo di rischio 
del paziente

v Stabilisce il calendario personalizzato del 
follow-up





Pazienti a basso rischio: 
Ecocardiografia ogni 3 mesi durante il trattamento

Pazienti ad alto rischio: 
- pre esistente cardiopatia rilevante
- pregresso trattamento con antracicline ad alte dosi
- precedente trattamento radioterapico mediastinico 

con campi comprendenti il cuore
- presenza di almeno due fattori di rischio 

cardiovascolare se previsto trattamento con 
trastuzumab o antracicline

Ø Correzione FR e valutazione di strategia 
cardioprotettiva 

Ø Utilizzo di trattamenti oncologici alternativi





RISCHIO ONCOLOGICO



Spettro di tossicità 
terapia 

oncologica





Richiesta consulenza cardiologica: quando?



DURANTE TRATTAMENTO ONCOLOGICO

Ecocardiogramma

Biomarcatori



Radioterapia mediastinica



Cardinale  Curr Cardiol Rep 2016

Schematic representation of the possible strategies for cancer drug-
induced cardiotoxicity detection, prevention,and treatment



Cancer diagnosis 
and treatment 

planning

CV risk factor 
management

Cancer treatment

On-treatment CV 
monitoring

Cancer survival

Long-term CV 
monitoring

BEFORE DURING AFTER

Multidisciplinary 
decision 

about cancer therapy and 
pre-treatment CV risk

Parallel 
CV and cancer 

treatment

Treatment  
CVD and risk 

factors
Reduce

Long-term CV 
effects

What to do before, during and after 
chemotherapy?

Adapted from J Am Coll Cardiol 2015;65:2739–46



http://www.anmco.it/pages/entra-in-anmco/aree-
anmco/task-force-cardioncologia/algoritmi-di-pratica-
clinica

ALGORITMI CARDIONCOLOGIA ANMCO

http://www.anmco.it/pages/entra-in-anmco/aree-anmco/task-force-cardioncologia/algoritmi-di-pratica-clinica
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PDTA Cardioncologico Area Fiorentina
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PUNTI DI FORZA

1) SEDUTE DEDICATE, STAFF ESPERTO E SENSIBILE

2) TRANSDISCIPLINARITA’

3) DECISIONI COLLEGIALI SU ALTO RISCHIO E/O CASI PARTICOLARI

4) RIDUZIONE DELLA VARIABILITÀ INTRA ED INTER OSSERVATORE

5)  CONFRONTABILITÀ NEL TEMPO, POSSIBILITÀ DI DATABASE CLINICO

6) ACCESSO VELOCE AD IMAGING CARDIOLOGICO DI SECONDO LIVELLO 

7) RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA PER LA VALUTAZIONE

8) CONTINUITA’ NEL RAPPORTO STAFF SPECIALISTICO / PAZIENTE



MANCANZA DI FILTRO PER VALUTAZIONE INIZIALE  

intasamento del percorso                       ritardo nell’esecuzione degli esami

Applicazione puntuale Score di Rischio e Stra6ficazione  

MANCATA INTEGRAZIONE TEAM 

Eccesso/dife^o di valutazioni  non coeren; con la situazione del paziente

CRITICITA’ -1

Follow up personalizzato da rispettare          

Valutare la prognosi



SEDUTE DEDICATE CARDIONCOLOGIA

Spostamento da altri servizi ambulatoriali e riduzione degli stessi

IDENTIFICAZIONE E AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI

Stage presso Centri di Riferimento – Formazione 

ISORISORSE?

CRITICITA’ -2



Grazie 


