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cardioncologia

Nel corso degli ultimi anni abbiamo assistito alla nascita e allo
sviluppo di una nuova branca della Cardiologia, la Cardioncolo-
gia. Con questo termine si intende la crescente attenzione e il
sempre maggior interesse da parte di cardiologi ed oncologi
nei confronti della cardiotossicita provocata dalle terapie an-
titumorali (farmaci e radioterapia), le quali se da un lato sono
divenuti sempre pit efficaci, consentendo un sensibile miglio-
ramento della prognosi a lungo termine ed una maggiore so-
pravvivenza, dall’altro sono risultate essere anche sempre pit
aggressive e spesso foriere di un danno cardiaco.

La cardiotossicita da chemioterapici (in particolare, antraci-
cline e “target therapy” con anticorpi monoclonali e “small
molecules”) e da radioterapia puo essere intesa come |'insieme
degli eventi cardiaci avversi (disfunzione ventricolare sinistra,
scompenso cardiaco, aritmie, coronaropatie ecc.) provocati
dai suddetti trattamenti, sia in forma acuta, sia in forma cron-
ica (precoce e tardiva). Per limitare i danni cardiaci le Linee
Guida attuali impongono la scelta di schemi terapeutici meno
aggressivi, ma anche meno efficaci, con conseguente riduzione
delle opportunita di guarigione. Al fine di evitare di generare
cardiopatie talora pit gravi della stessa malattia tumorale
basale, le strategie possibili sono rappresentate sia dallo
sviluppo di schemi terapeutici meno dannosi, ma altrettanto
efficaci, sia dall’individuazione di markers precoci di cardiotos-
sicita (con particolare attenzione al dosaggio della troponina
e all’ecocardiografia come tecnica di imaging di screening).
L'obiettivo & quello di poter identificare le alterazioni cardiache
precoci e ancora reversibili, in modo tale da attivare nel pit
breve tempo possibile un’adeguata cardioprotezione (con far-
maci specifici 0 anti-scompenso) e consentire parallelamente
la prosecuzione della terapia oncologica. Ultimamente, poi, I'in-
troduzione in campo ematologico, in particolare nel tratta-
mento di leucemie e linfomi, di nuovi farmaci potenzialmente
cardiotossici (quali le TKI, che possono procurare un danno
ateromasico o ipertensione) ha fatto si che I'interesse per la
cardiotossicita si estendesse anche agli ematologi.

Da qui nasce I'esigenza di diffondere attraverso il canale della
Rete Oncologica di Piemonte e Valle d’Aosta, con una suddivi-
sione del territorio tipo spoke/hub, raccomandazioni e proto-
colli condivisi, al fine di coinvolgere il maggior numero di
operatori sanitari, compresi i medici di medicina generale, con
I'obiettivo di garantire ad ogni paziente colpito da tumore il
miglior percorso diagnostico/terapeutico.
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prima sessione
MODERATORI: M. Aglietta, Torino - S. Marra, Torino

8.30 La Cardioncologia: inquadramento
del problema
P. SPALLAROSSA, Genova
8.50 Terapie oncologiche oggi
M. MISTRANGELDO, Torino
9.10 Terapie ematologiche oggi
P. PREGNQ, Torino
9.30 Radioterapia
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9.50 Discussione
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MODERATORI: M. Sicuro, Aosta - U. Vitolo, Torino
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Meccanismi di cardiotossicita
A. BONZANQO, Torino

Diagnostica della cardiotossicita.
Minimum data set echo
M. GIORGI, Torino

Ruolo dei biomarkers
D. CARDINALE, Milano

11.25 Il concetto di cardioprotezione

T. USMIANI, Torino

Il ruolo delle antracicline liposomiali
A. CHIAPPELLA, Torino

Management della cardiotossicita.
Raccomandazioni della Rete Oncologica
A. FAVA, Torino
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MODERATORI: 5. Marra, Torino - R. Torta, Torino

La dieta come prevenzione nelle
malattie oncologiche e cardiovascolari
E. FINOCCHIARQO, Torino

La prescrizione dell’esercizio fisico
come terapia
G. PARQDI, Torino

Il “counselling” psicologico
M. MELLANA, Torino

Ruolo della terapia interventistica
cardiologica e gestione dei farmaci
antiaggreganti nel Paziente oncologico
M. D’AMICO, Torino
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M. Donadio, Torino - M. Feola, Fossano (CNJ
T. Usmiani, Torino
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Paziente con Scompenso
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M. ANSELMINO, Torino

Ruolo delle nuove molecole nella
cardioprotezione: Ranolazina, Ivabradina
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CONCLUSIONI
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