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20 YEARS OF CARDIONCOLOGY: 
WHAT HAVE WE LEARNED? 
WHAT ARE THE CHALLENGES 

AHEAD?



Cardiologi ed Oncologi/Ematologi: 
per lungo tempo 2 mondi separati



Per gli Oncologi poco interesse 
per i tumori cardiaci, rari e di 

pertinenza cch



La domanda imbarazzante del 
Cardiologo: 

che speranza di vita ha il Paziente?
Per i Cardiologi il malato di tumore era considerato 
un malato con poche speranze e un’aspettativa di 
vita di pochi mesi…



CARDIONCOLOGIA: 
Cosa abbiamo imparato nel 

corso degli anni?



Dose cumulativa di doxorubicina
e insorgenza di CHF

Von Hoff DD et al. Ann Intern Med 1979; 91: 710–7

Cumulative dose of doxorubicin (mg/m2)

Probability
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3% at 400 mg/m2, 7% at 550 mg/m2, 18% at 700 mg/m2
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Early Assessment of Doxorubicin Cardiotoxicity

J Nucl Med 1995;36:2044 
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Subclinical Late Cardiomyopathy (CMP) after  
Doxorubicin Therapy for Lymphoma in Adults

32% 
CMP

68%

J Clin Oncol. 2004;22:1864

     

 11 anni di F.U.

Risultati



TOSSICITÀ TARDIVA

Dati su bambini lungo-sopravviventi 

hanno dimostrato che la cardiotossicità 

non ha un limite “temporale” nella sua 

manifestazione tanto da rendersi 

evidente anche molti anni dopo*.  

*Lipshultz SE, et al; N Engl J Med 324:808-815, 1991 



Due concetti chiave !

TOSSICITÀ ANCHE A BASSI DOSAGGI  

• 240-300 mg/m2:  
• EF > 55%... 
…ma Scinti Ac Antimiosina ⊕ nel 94% dei Pts 

Carioni, J Nucl Med 1995 

TOSSICITÀ ANCHE TARDIVA 

• Follow Up a 11 aa (analisi retrospettiva): 

 significativa riduzione EF  (< 40%) nel  32 % 

J Clin Oncologic 2004



La malattia CANCRO 
sta diventando una 
malattia CRONICO-

DEGENERATIVA e pone 
problematiche NUOVE



Invecchiamento della 
popolazione

1950 2000 2050



TASSI TUMORI ETA’ SPECIFICI

Con l’età aumenta la probabilità di avere un tumore
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Sopravvivenza dopo tumore

e nel



Pts vivi dopo diagnosi di tumore
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CARDIO-ONCO-EMATOLOGIA

Branca della Cardiologia che si occupa della gestione delle 
problematiche cardiovascolari (pre-esistenti o indotte 
dalle terapie antitumorali) nei Pts affetti da cancro: 

 cardiotossicità delle terapie antitumorali, ematologiche 
e radioterapia 

 diagnosi precoce (a livello subclinico)  

 strategie di cardioprotezione 

Non è richiesta una particolare expertise oncologica, ma 
occorre sviluppare la capacità di “sintonizzarsi”, 
confrontarsi e dialogare con oncologi ed ematologi
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La cardiotossicità è 
un fenomeno 
destinato ad 
espandersi



SCENARI ODIERNI

• Pts cardiopatici che si ammalano di cancro  

• Pts onco-ematologici che manifestano malattie 
cardiocircolatorie  

• Terapie onco-ematologiche che causano 
malattie cardiovascolari  

• Cardiopatie in lungosopravviventi e guariti 
(“cancer survivors”)  

• Problema della compatibilità tra terapie onco-
ematologiche e cardiologiche











Conseguenze di una gestione 
non corretta

L’inadeguatezza nel predire le conseguenze a 
lungo termine del trattamento anti-tumorale può 
comportare una sotto- od una sovrastima della 
patologia cardiovascolare secondaria al la 
cardiotossicità, che può risultare in: 
a) incapacità di riconoscere e prevenire 
eventi avversi 
b ) inappropr ia ta in ter ruz ione d i un 
trattamento potenzialmente “lifesaving”



CARDIOTOSSICITÀ

CONDIZIONAMENTO NELLA SCELTA 
DELLA TERAPIA ANTITUMORALE

RIDUZIONE o SOSPENSIONE 
DELLA DOSE

LIMITAZIONE DELL’EFFICACIA



OBBIETTIVO

NON DISMETTERE 
LA TERAPIA 

ONCO-
EMATOLOGICA



Ruolo del Cardioncologo

PRIMA della CT:
identificare i Pazienti a rischio cardiovascolare, 
ottimizzare la terapia nei cardiopatici

DURANTE CT :
modulare la dose del farmaco antitumorale in modo 

da somministrare la dose più alta possibile, senza 
causare severo danno cardiaco, cardioprotezione

DOPO CT :
diagnosticare l’eventuale danno cardiaco in uno 

stadio precoce per prevenire un ulteriore 
deterioramento



CARDIONCOLOGO = CARDIOPROTEZIONE



MANAGEMENT



La definizione del profilo 
cardiovascolare, del rischio 

individuale e la messa in atto 
di un monitoraggio clinico 
prolungato sono essenziali 

nella gestione dei Pazienti in 
trattamento antitumorale



CLINICAL WORK UP

Anamnesi personale e famigliare 
Individuazione e correzione dei FRC 
Visita / esame obbiettivo 
Profilo biochimico completo (funzionalità 
renale ed epatica, assetto lipidico, HbA1C) 
ECG (+ ECG Holter e stress test se CAD nota) 
ECHOcardio  
EcoDoppler arterioso (se FRC) e venoso - ABI 
BNP / Troponina (?)



SPOKE
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•A chi? Tutti i Pts, solo alto rischio, giovani?

•Quando e con che cadenza? 6 m ➜ 1-3-5 aa?

•Chi è il “gate keeper”? Onco-ematologo, 
cardiologo, internista, MMG?

•Dove? Centralizzato o periferico?

•Come? Solo visita, + esami (markers, ECG, ECHO)?

PROBLEMATICHE del F.U.



PROBLEMATICHE del F.U.

•Control l i t roppo assidui in Pazient i 
“guariti” (ansia)

•Rischio di “drop out” dei Pts (giovani)
•Sottovalutazione del problema CTX
•Sovraccarico degli Ambulatori ed Echo-Lab
•Impor tanza de l la prec is ione de l le 
valutazioni (echo)



Cardiovascular diseases (CVDs) are one of the most frequent of side 
effects and there is a growing concern that they may lead to premature 
morbidity and death among cancer survivors.  
The inability to predict the long-term consequences of cancer treatment 
associated cardiovascular side effects leads to under- or overdiagnosis 
of CVD, sometimes resulting in the A) failure to prevent adverse events 
and sometimes to B) inappropriate interruption of a potentially 
lifesaving cancer treatment 
The complexity of the clinical questions will require the definition of a 
curriculum describing the necessary knowledge and skills  
…also be involved in the longterm surveillance of cancer survivors with 
a potential for late-onset cardiovascular complications and in the 
development of potential new treatments that may have cardiotoxic 
effects 
…requires the creation of multidisciplinary teams involving specialists in 
cardiology, oncology and other related fields (cardio-oncology teams). 



Cardiologo ospedaliero, Cardiologo territoriale, Oncologo, 
Ematologo, Radioterapista, Internista, Angiologo, Pneumologo, 

Diabetologo - MMG



PATTO di COLLABORAZIONE 
MEDICO-PAZIENTE

	 L’informazione	 dettagliata	 al	 Pt	 e	 la	 ricerca	 della	 sua	
collaborazione,	oltre	che	doverose,	 sono	 funzionali	al	miglior	
rapporto	rischio/beneficio	di	una	terapia	salvavita.	

	Il	Cardiologo	deve	saper	spiegare	l’importanza	della	correzione	
dei	 FRC,	 dell’aderenza	alla	 terapia	 e	 dei	periodici	 controlli	 a	
cui	il	paziente	oncologico	deve	sottoporsi.	

			Il	Paziente	deve,	peraltro,	essere	responsabile.
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Grazie per l’attenzione!


