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DEFINIZIONE



CARDIOTOSSICITA

Insieme degli effetti tossici delle terapie
oncologiche sul cuore

TARDIVA

Insorgenza dopo almeno un anno dal termine
della terapia .

DIRETTA

con meccanismo diretto

Non esistono linee guida ma solo
raccomandazioni.
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| PZ lungo sopravviventi dopo la terapia per Il
cancro sono molto aumentati negli ultimi 10
anni.

Si rende necessario rendere consapevoli | PZ
sottoposti a trattamenti potenzialmente
cardiotossicl della possibile insorgenza di un
problema cardiaco anche tardivo.

Occorre prevedere e provvedere ad un
adeguato follow-up.

Bisogna istruire | PZ ad identificare segni
precoci di malattia cardiovascolare e ad
Impostare un corretto stile di vita .



Cardiotossicita tardiva diretta

PRINCIPALI TUMORI
QUADRI CLINICI

PRINCIPALI « Mammella
* Disfunzione miocardica Linfomi
 Malattia vascolare e | eucemie

« Malat

Radiotherapy




* Nelle pazienti > 60 anni trattate con
antracicline per tumore della
mammella e libere da malattia a
distanza di anni: la principale causa di
morte sono le malattie cardiovascolari

» Si stima che 1l 50% sviluppl
disfunzione sistolica entro 10-20 anni
ed Il 5% scompenso cardiaco.

e Circulation 2012: 126: 2749-2763



Ruolo del
CARDIOLOGO



« ECG

Cosa puo fare il cardiologo
ambulatoriale?
....dlagnosi di cardiotossicita
tardiva con:

e Anamnesi

e Esame obiettivo

» Ecocardiogramma,s M
tress test \
T
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* Prima della Chemioterapia

= Analisi dei fattori di rischio associati a;
— Protocolle terapeutico

— Profilo di rischio OF del paziente

= Trattare i fattori di rischio CV modificabili

Cardiologo

E‘ * Durante la Chemioterapia + o8
&
= = Monitorare se alto rischio CV |paziente/terapia) Dﬂﬂﬂlﬂgﬂ

= Eseguire la cardioprotezione

= Trattare il danno cardiaco

* Dopo la Chemioterapia +

= Maonitore il profilo CV e gli effetti CV tardivi Medico di

= Intervenire per ridurre le complicanze tardive Assistenza

— Trattare il danno cardiaco Primaria

Figura 1. Come realizzare la gestione efficace del paziente oncologi-
co a nschio di danno cardiovascolare (CV).



1) Monitorare Il profilo d
rischio cardiovascolare

= =

CV = cardiovascubar LY = left ventricubsr
s of recommensdatson

“Level of mwdence
“‘Reference(s) supportng recommerndations.

High-rsk patients are mainly those ndividuals receiving hagh cumulative doses of

type | chemotherapy anvdfor combened treatment with other dhemotherapec
agents and radeotheragry, andior with OV uncontrolled risk factors.

2016 ESC Guidelines on cardiovascolar desease
prevention



Vouyear ik of
faal OvD in
papulation al
WOMEN e VD s MEN
| Non-smoker | |  Smoker | Age | Nonsmoker | |  Smoker |

180
m}q
140 2 2 2
12001 1 2 2 2

180
160 2 2 2 2

140 1 22 22
200 0 1 12 2 2

180 1 1 2 2 2
160 1 1 111

148 Ol N
120 il B8
180
160

140
120

11 12 14 10 12 14 @15 17 20 23
] 1010 12 14 16
65 1

10 11 13 15
11

180
160
140
120

£ ELC Mé

Systolic blood pressure

150 200 250 300
mi/dL

Cholesterol (mmol/L] |

Figure 3 SCORE chart: 10-year risk of fatal cardiovascular disease (VDY) in populations at low CVD risk based on the following risk factors
age, gender, smoking, systolic blood pressure, and total cholesterol. To convert the risk of fatal CVD to risk of total (fatal 4+ non-fatal) hard VD,
multiphy by 3 in men and 4 in wamen, and slightly less in old people. Mote: the SCORE chart is for use in people without avert CVD, diabetes,
chronic kidney disease, familial hypercholesterolaemia, or very high levels of individual risk factors because such people are already at high-risk and
need intensive risk factor advice.



SCORE ( Sistemic Coronary Risk Estimation ).
Tale sistema stima il rischio cumulativo a 10
anni di un primo evento aterosclerotico fatale,
guale attacco cardiaco, ictus o altre malattie
occlusive delle arterie includenti la morte
cardiaca Improvvisa.

2016 ESC Guidelines on cardiovascolar desease
prevention



Lo SCORE serve a facilitare la valutazione
del rischio In persone apparentemente sane
senza documentata malattia CV.

* Le persone con :

« Documentata malattia CV
* Tipo le 2 di diabete mellito
 Livelli molto alti di un FdR individuale

e |Insufficienza renale cronica

S%ﬂﬁ?}“{?%‘f‘?{ﬂ‘%ﬂt{e@d RISCHIO CV

Su di essi NON uso la carta del rischio!



Correggere | fattori rischio modificablli

THE AMERICAN HEART ASSOCIATION'S “LIFE’'S SIMPLE 77 STEPS

CONTROL . MANAGE BLOOD
CHOLESTEROL | . PRESSURE

™ v&

LOSE : REDUCE : STOP
WEIGHT BLOOD SUGAR SMOKING




2) Monitorare gl effett
cardiovascolari tardivi

A. Achi?

B. Come ?



A)Protocollo di Sorveglianza a
lungo termine a chi?

* Nel PZ trattati farmaci oncologici
e/o radioterapia che possono o
determinare cardiotossicita cronica

* Nel PZ che hanno sviluppato
complicanze CV durante la terapia

* Nel PZ che sono a rischio di
complicanze CV tardive.



B) come? PREGRESSA
RADIOTERAPIA
MEDIASTINICA



P .

l fadioterapia mediastinica 1 \ Eseguire di base:
ECG g
Ecocaraiogramma Cotor Doppler,
\P'C'ﬁ = lipid < 7

!

Valutare e trattare i fattori di rischio
cardiovascolari come da linee guida

l

[ Al termine della radioterapia: eseguire solo

PR

: follow-up clinico. Valutazione strumentale solo
Foiiow-up a 10 anni : ECG, ECQ, Stress Test/ i 38 paRnEHIE SINtoMatLs i
Cardio TC : ' l
l Follow-up clinico annuale. Eseguire ECG
| Follow-up a5 anni: ECG, ECO | e o se clinicaments indicato.

Figura 7. Algoritmo di gestione dei pazienti candidati a o con storia di radioterapia mediastinica.
ACC, American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; ECG, elettrocardiogramma;
ESC, Societa Europea di Cardiologia; TC, tomografia computerizzata.



B) come? PREGRESSA
TERAPIA CON

ANTRACICLINE



Tabella 19. Elemeanti utili per la programmazicne del follow-up post-chemioterapia.

Tipo di chemioterapia effettuata Esami da programmeare dopo il termine della chemioterapia

Antracicline, soprattutio se: Ecocardicgramnma alla scadenza di b mes;, 4 anni, 10 anni 2 oltre,
- Saseo femiminile
- Eta <15 o =80 anra

- Dose doxorubicing >240 mg/m?
- Dose epirubicinag =360 mg'me

Dopo la terapsa con T Messuna moddica della FE 2 nessun sintomao %2 precedenti antracichne & necessano monitorare la FE alla
durante la terapaa con T fine del trattarmento e dopo 1, 2 2 & anini se Doxo <200 mg/m?.
Monitoraggio pid rigoroso se Doxe =200 mg/ne. Nel caso di

colo T, = conssglia follow-up, considerande gl ultirms rsultat

degli studi retraspettivi nel mondo reale.

Documento di consenso ANMCO/AICO/AIOM:
Snodi clinico-gestionali in ambito cardioncologico



3)Intervenire per ridurre le
complicanze tardive

QUADRI CLINICI
PRINCIPALI

* Disfunzione miocardica
 Malattia vascolare

 Malattia valvolari



DISFUNZIONE MIOCARDICA

STADIO B STADIO C STADIO D
' Pazienti con
malattia

cardiaca

| organica e
‘ . 1 sintomi
enza sintomi presenti o o—
1 di scompenso passati di specializzati
' scompenso

Sviluppo di
patologia Comparsa di
cardiaca sintomi di
organica scompenso
cardiaco

Sintomi di
scompenso
cardiaco
refrattari
a riposo

Pazienti con

« ipertensione

= cardiopatia
ischemica

« diabete mellito

Pazienti con sintomi
severi nonostante
terapia massimale
(pazienti con
frequenti
ospedalizzazioni che
richiedono supporto
terapeutico speciale)

Pazienti con

+ pregresso IMA

« disfunzione
sistolica ventricolo
sinistro

« valvulopatie

asintomatiche

Pazienti con

« malattia cardiaca
organica nota

« dispnea, ridotta
tolleranza allo
sforzo

pazienti con
« uso di farmaci
cardiotossici

» storia familiare di
cardiomiopatie

Classificazione AHA/ACC dello scompenso

| PZ adulti e pediatrici lungosopravviventi ad una terapia
con antracicline sono tutta la vita a rischio di sviluppare
disfunzione ventricolare e scompenso cardiaco.



Cardiotossicita da Antracicline:
Teoria degli stress multipli

Antracicline

J Eventi cardiaci
precoci o
®<Aslntomatico /
e @
Asintomatico -
e O /

Asintomatico

Asintomatico

e

Anni

| Foglietta J, AIOM Cardiooncologia, 2013 |



CARDIOPATIA ISCHEMICA

RISCHIO DA RADIOTERAPIA:

* [rradiazione torace anteriore o lato sinistro

 Alta dose cumulativa di radiazioni (> 30 Gy)

* Presenza ed estensione del tumore vicino al cuore
« Mancanza di schermatura

« Chemioterapia concomitante (le antracicline aumentano considerevolmente
Il rischio)

« Fattori di rischio cardiovascolari (diabete mellito, fumo, sovrappeso,
ipertensione = di moderata,ipercolesterolemia)

- Malattia cardiovascolare pre-esistente



4) Trattare Il danno cardiaco

» Terapia non farmacologica: correzione dello stile di vita

* Terapia farmacologica dello scompenso cardiaco , della
cardiopatia ischemica: secondo linee guida

FE ndotta o presenza di =antomi di insufficienza Continuare la terapia per 5C

cardiaca Monitorare secondo le linee guida per 5C. La durata della
terapia per 5C @ variabile, se precadent antracicline poirebbe
ESSETE Necessaria a vita



Prevenzione Planificazione Trattamento Sopravvivenza

Neoplasa diagnosi ¢ della al tumore
trattamento neoplasia
1 L¢loln neoplasa d .
SOGGETTO SANO
Gestione dei Srratificacene del Meonitecaggio OV Momiteriggio CV
farreel di rischio nachio CV pre- durante il a lunge termine.
CV (prevensions rttamento Lraltamento. Intervento di
- primaria OV). | tumorale Intervento di prevenzions CV
Decisione ¢ prevenzione CV el soggetti ad
pestione del rischie | nel sogpetti od alo rischio.
OV risputto alla aho rischio.
PAZIENTE CON l | l |
CARDIOPATIA
Trattamente Decisiorn Tratlimeno n | GCenione della
basato suevidinza  multidiciplinare per paralele va per malalta
soentifica delk la sculta dedla terapin MOV sia par | cardacaw
MOV & lated & - tumerale, Tumore menRoragpo
rischio CV, - rispettando la Momteraggie ov.
(Prevenzions - stratificazione del dedla Rtervenlo per
Eramara e - rhchiolVela cardalosscita. fidorre gh
secondaia dele planificatione ded eilettiCVa
] ~ lmine.

Figura 2. Cardioncologia: continuum temporale delle cure nei pazenti con e senza cardsopatia strutturale.
CV, cardiovascolare; MCY, malattia cardiovascolare.
Modificata da Barac et al ",



Considerazioni finall



Il cardiologo clinico ambulatoriale
adeguatamente sensibilizzato puo:

» prevenire lI'insorgenza delle complicanze CV
tardive agendo sui fattori di rischio .

* Puo ritardare la comparsa delle complicanze
attivando terapie cardiologiche adeguate.

* Puo anticipare la diagnosi delle complicanze
tardive con controlli periodici clinici e
strumentali .

Necessaria collaborazione oncologo,cardiologo,
MMG .



Rete oncologica e ...
Corsi di formazione
per cardiologl



Note:
11 corso & dest natn & cardiclog

ambulatoriall {terrtoriall e cspedalient ),
Internist, oncologl, ematologl,
rad oterapist
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