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DEFINIZIONE 



CARDIOTOSSICITÀ 

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. 





I PZ lungo sopravviventi dopo la terapia per il 

cancro sono molto aumentati negli ultimi 10 

anni.  

Si rende necessario rendere consapevoli i PZ 

sottoposti a trattamenti potenzialmente 

cardiotossici della possibile insorgenza di un 

problema cardiaco anche tardivo. 

Occorre prevedere e provvedere ad un 

adeguato follow-up. 

Bisogna istruire i PZ ad identificare segni 

precoci di malattia cardiovascolare e ad 

impostare un corretto stile di vita . 



Cardiotossicità tardiva diretta  

QUADRI CLINICI 

PRINCIPALI 

• Disfunzione miocardica 

• Malattia vascolare 

• Malattia valvolari 

PRINCIPALI TUMORI  

• Mammella 

• Linfomi 

• Leucemie 



• 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 il 50% sviluppi 

disfunzione sistolica entro 10-20 anni 

ed il 5% scompenso cardiaco. 

• Circulation 2012; 126: 2749-2763                                                                        



Ruolo del 

CARDIOLOGO 



Cosa può fare il cardiologo 

ambulatoriale? 

....diagnosi di cardiotossicità 

tardiva con: 

• Anamnesi 

• Esame obiettivo 

• ECG  

• Ecocardiogramma,s

tress test 







1) Monitorare il profilo di 

rischio cardiovascolare 

 2016 ESC Guidelines on cardiovascolar desease 

prevention 





SCORE ( Sistemic Coronary Risk Estimation ).  

Tale sistema stima il rischio cumulativo a 10 

anni di un primo evento aterosclerotico fatale, 

quale 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 1e 2 di diabete mellito  

• Livelli molto alti di un FdR individuale 

• Insufficienza renale cronica 

Sono automaticamente ad RISCHIO CV 
ALTO O MOLTO ALTO 

Su di essi NON uso la carta del rischio! 



Correggere i fattori rischio modificabili  



2) Monitorare gli effetti 

cardiovascolari tardivi 

A. A chi ? 

B. Come ? 



A)Protocollo di Sorveglianza a 

lungo termine a chi? 

• Nei PZ trattati  farmaci oncologici 

e/o radioterapia che possono 

determinare cardiotossicità cronica 

• Nei PZ che hanno sviluppato 

complicanze CV durante la terapia 

•  Nei PZ che sono a rischio di 

complicanze CV tardive. 



B) come? PREGRESSA 

RADIOTERAPIA 

MEDIASTINICA 





B) come? PREGRESSA 

TERAPIA CON 

ANTRACICLINE  





3)Intervenire per ridurre le 

complicanze tardive 

QUADRI CLINICI 

PRINCIPALI 

• Disfunzione miocardica 

• Malattia vascolare 

• Malattia valvolari 



I PZ adulti e pediatrici lungosopravviventi ad una terapia 

con antracicline sono tutta la vita a rischio di sviluppare 

disfunzione ventricolare e scompenso cardiaco.  

DISFUNZIONE MIOCARDICA 





RISCHIO DA RADIOTERAPIA:  

CARDIOPATIA ISCHEMICA 

• Irradiazione 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 





Considerazioni finali 



Il cardiologo clinico ambulatoriale  

adeguatamente sensibilizzato puó: 

•  prevenire l'insorgenza delle complicanze CV 

tardive agendo sui fattori di rischio . 

•Può  ritardare la comparsa delle complicanze  

attivando terapie cardiologiche adeguate. 

•Può anticipare la diagnosi delle complicanze 

tardive con controlli periodici clinici e 

strumentali .  

Necessaria collaborazione oncologo,cardiologo, 

MMG . 



Rete oncologica e ... 

Corsi di formazione 

per cardiologi 




