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Stima della sopravvivenza  e della mortalità “age-adjusted” per tumore/100.000  
persone in U.S.A 

Dati del National Cancer Institute 

Di tumore non si muore….necessariamente 
 



Cancro e Malattie Cardiovascolari 
 

Storia di Destini Incrociati… 
In ogni paziente c’è alta probabilità che la malattia tumorale e 

 quella cardiovascolare si sovrappongono 



Ogni anno ci sono circa 125 nuovi casi di tumore alla mammella su 
100.000 donne  
 Mortalità annua aggiustata per età 21 casi/100.000 
 Circa 12.4% della popolazione femminile avrà una diagnosi di  

tumore alla mammella durante la vita  

Cancro e Malattie Cardiovascolari 
E’ un problema di genere? 

 



Mortalità nelle donne sopravvissute 
a Tumore Mammario 

 

Patnaik JL, et al. Cardiovascular disease competes with breast cancer 
as leading cause of death for older female diagnosed with breast 

cancer.. Breast Cancer Research 2011 



Mortalità Cardiovascolare nel Tumore 
Mammario 

 

Bradshaw P., et al. Cardiovascular 
Disease Mortality Among Breast 

Cancers Survivors. Epidemiology 2016 



Mortalità per Cancro alla mammella e Mortalittà 
Cardiovascolare 

 
Conclusioni Studio Women’s Health 

Initiative 
 (prospettico 100000 donne) 

 
 

CVD risulta la principale causa di morte a 
10 anni nelle donne con tumore localizzato 

nella fascia di età 70-79 anni 
 

Mortalità per tumore mammario 17% vs 
mortalità CVD 22% 

 
Rispetto alle coetanee che non hanno avuto 

tumore della mammella hanno 
lo stesso rischio di cardiopatia ischemica 
ma con minore numero di fattori di rischio 

cardiovascolare e con più alta mortalità 

Rates of CVD and breast 
cancer in women 



Mortalità Femminile 
 

 
1 morte su 3.3 attribuibile a CVD 

 
1 morte su 8.3 a CHD 

 
1 morte su 31.5 attribuibile a cancro 

della mammella 
 
 

Dati Center Disease Control and Prevention 2014 
 

Mehta et al. Circulation 2018 



Una nuova (??) disciplina 
CARDIONCOLOGIA 

 



Ruolo della Cardioncologia 
 

 Fornire definizioni uniformi e condivise della cardiotossicità 
 Identificare percorsi di diagnosi e trattamento del paziente  

oncologico prima, durante e dopo la terapia antitumorale 
 Proporre modelli organizzativi efficienti  e sostenibili  

Una nuova (??) disciplina 
CARDIONCOLOGIA 

 



Mehta L.S, et al Circulation 2018  



 
 
 

Clinical Cardiology 
15 FEB 2018 DOI: 10.1002/clc.22886 
 

Tumore mammario e malattie cardiovascolari 
The multiple-hit hypotesis  

 
 
 



      Malattie cardiovascolarie tumore alla mammella 
A tight connection 

Clinical Cardiology 
15 FEB 2018 DOI: 10.1002/clc.22886 
 



Fattori di Rischio per  
cardiopatia e tumore mammario 

 
 



Complicanze Cardiovascolari nel  
Percorso Oncologico 

 
 

 

 Disfunzione ventricolare e scompenso 
 Patologia Coronarica 

 Patologia Valvolare 

 Aritmie  

 Ipertensione arteriosa 

 Patologia Tromboembolica 

 Patologia vascolare periferica e stroke 

 Ipertensione polmonare 

 Complicanze pleuropericardiche 
 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 
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2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



  

Chemiotherapy-Related Cardiac 
Dysfunction (CTRCD) 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



Regimi terapeutici associati a  
CTRCD tipo I e II 

 
 
 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



Fattori di rischio per CTRCD tipo I 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



Tumori che esprimono recettori ormonali per estrogeni e/o progesterone 
 
Tumori con iperespressione human epidernal growth factor receptor 2 (HER2+) 
 
Tumori che non esprimono i recettori ormonali per gli estrogeni e per il progesterone  
   ed il recettore HER2  (tumori triplo negativi) 



Fattori di Rischio per CRTCD tipo II  



Chemiotherapy-Related Cardiac Dysfunction 
(CTRCD) 

Rischio Cumulativo  
Incidenza cumulativa di HF e cardiomiopatia a 5 anni da  

tumore mammario aggiustata per tipo tumore, età, comorbidità, radioterapia 



2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 

Stratificazione del Rischio per CRTCD  



Complicanze Cardiovascolari nel  
Percorso Oncologico 
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2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



Complicanze Ischemiche nel Percorso Oncologico 



2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 

Complicanze Ischemiche nel  
Percorso Oncologico 

 
 



Effetti Cardiovascolari della  
Radioterapia 

 



Eventi Cardiovascolari e Radioterapia 
 



Indipendentemente dai fattori CVD al momento della radioterapia 
Il rischio di eventi coronarici maggiori 
aumenta in modo lineare con la dose 

cui viene esposto il cuore, senza apparente soglia 
L’aumento del rischio avviene dopo 5° anno e si mantiene 

nella 3 decade dopo radioterapia 

Eventi Cardiovascolari e Radioterapia 
 



Eventi Cardiovascolari e Radioterapia 



 
 

Eventi Cardiovascolari e Radioterapia 
Rapporto costo/beneficio  



 
Cleveland Clinic 2016 

Radiation-induced heart disease: a practical 
Guide to diagnosis and management 

Eventi Cardiovascolari e Radioterapia 
 



 
Esaminare sempre i fattori di rischio per CAD, considerando che alcuni  
chemioterapici sono di per sé un fattore di rischio 

 Valutare in ogni paziente il rapporto costo/beneficio della radioterapia  
utilizzando la dose minore efficace e ponendo attenzione a dose cumulativa 

Cercare, nei pazienti ad alto rischio, una forma latente di CAD 
 Monitorare strettamente per segni/sintomi di cardiopatia ischemica  

durante e dopo terapia con analoghi della pirimidina (fluorouracile),sospendendo  

se necessario 

 Dopo complicanza tipo “spasmo coronarico”, una nuova terapia va attuata solo  

se non ci sono alternative, pretrattando con nitrati e/o Cantagonisti 

 Necessario lungo follow up se abbinate chemio e radioterapia 

 
 
2016 ESC Position Paper on cancer 

treatments and cardiovascular toxicity 

Complicanze Ischemiche nel  
Percorso Oncologico 

 
 



Complicanze Cardiovascolari nel  
Percorso Oncologico 

 
 

 

 Disfunzione ventricolare e scompenso 
 Patologia Coronarica 

 Patologia Valvolare 

 Aritmie 

 Ipertensione arteriosa 
 Patologia Tromboembolica 
 Patologia vascolare periferica e stroke 

 Ipertensione polmonare 
 Complicanze pleuropericardiche 
 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 



2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 

Complicanze Aritmiche nel  
Percorso Oncologico 

Esistono“fattori rosa”? 



2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 

Complicanze Tromboemboliche nel  
Percorso Oncologico 

Esistono“fattori rosa”? 



La patologia tumorale non è più sempre una condanna, ma è aumentata la  
sopravvivenza spesso grazie alla cronicizzazione 
 Nel tumore della mammella la mortalità a 5 anni è ridotta drasticamente 
 L’aumentata sopravvivenza ed i rischi tossici insiti nelle strategie 
terapeutiche con farmaci potenzialmente cardiotossici e/o radioterapia 
portano ad una potenziale con intersezione malattie cardiovascolari 

  Il rischio di evento cardiovascolare è aumentato in chi sopravvive a 
tumore mammario anche per la presenza di molti fattori di rischio in comune 
  La gestione di queste pazienti deve uscire dai confini 
della cardiologia e dell’oncologia garantendo una reale 
interdisciplinarietà  per poter massimizzare gli effetti delle terapia 
oncologiche minimizzando i rischi cardiovascolari 

Conclusioni 



Grazie per 
l’attenzione! 







Rischio CTRCD dopo antiHER2 e inibitori VEGF 

2016 ESC Position Paper on cancer 
treatments and cardiovascular toxicity 













Mortalità 
Cancro e Malattie Cardiovasocolari 

 

Mortalità Cardiovascolare Mortalità per Tumore 



Rischio di Complicanze Cardiovascolari nel  
Percorso Oncologico 

Esistono “fattori rosa”? 


