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La	
  cardioncologia	
  
DEFINIZIONE	
  
	
  
La	
  moderna	
  cardioncologia	
  nasce	
  dall’esperienza	
  degli	
  
ul>mi	
  10	
  anni	
  di	
  un’aumentata	
  incidenza	
  di	
  patologie	
  
cardiovascolari	
  nei	
  pazien>	
  oncologici	
  oramai	
  guari>	
  e	
  
traCa>	
  anche	
  decenni	
  prima…	
  
	
  
Il	
  cardioncologo	
  è	
  colui	
  che,	
  da	
  cardiologo,	
  affianca	
  
l’oncologo	
  e	
  l’ematologo	
  nelle	
  scelte	
  terapeu>che	
  e	
  
ges>onali	
  del	
  paziente	
  neoplas>co	
  al	
  fine	
  di	
  prevenire	
  (se	
  
possibile),	
  iden>ficare	
  precocemente	
  (quando	
  possibile)	
  e	
  
traCare	
  (sempre	
  possibile)	
  le	
  complicanze	
  cardiovascolari	
  
legate	
  al	
  tumore	
  e	
  ai	
  suoi	
  traCamen>	
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Diagnosis of cardiotoxicity 

•  Symptomatic → HF symptoms  → very late 

•  Asymptomatic  →        LVEF  →  late 

•  Preclinical  → myocardial injury → very early 

per	
  gen?le	
  concessione	
  della	
  Do3.ssa	
  Cardinale	
  



Cardiac	
  toxicity	
  in	
  breast	
  cancer	
  survivors:	
  review	
  
of	
  potenKal	
  cardiac	
  problems	
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ü  Although	
  LVEF	
  is	
  a	
  robust	
  predictor	
  of	
  cardiac	
  outcome	
  in	
  
the	
   general	
   popula>on,	
   it	
   has	
   low	
   sensi>vity	
   for	
  	
  
detec>on	
  of	
  small	
  changes	
  in	
  le\	
  ventricular	
  func>on	
  

ü  In	
   a	
   recent	
   study	
   of	
   cancer	
   pa>ents	
   undergoing	
  
chemotherapy	
   but	
   free	
   of	
   heart	
   failure	
   (HF)	
   symptoms,	
  
the	
   upper	
   limit	
   of	
   the	
   95%	
   confidence	
   interval	
   of	
   2D	
  
measurement	
  was	
  10%	
  (range	
  =	
  9.1	
  -­‐	
  11.8).	
  	
  

ü  Therefore,	
   2D	
   echocardiography	
   appears	
   to	
   be	
   reliable	
  
in	
  the	
  detecKon	
  of	
  differences	
  only	
  greater	
  than	
  10%	
  in	
  
LVEF.	
  

ü  It’s	
  most	
  promising	
  applica>on,	
  however,	
   is	
   in	
  the	
  use	
  of	
  
myocardial	
   strain	
  and	
  strain	
   rate	
   imaging	
  to	
  detect	
  early	
  
cardiac	
  injury.	
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LVEF	
  is	
  not	
  enough	
  sensi>ve	
  to	
  detect	
  cardiotoxicity	
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RESULTS:	
  

Biplane	
  echocardiography	
  unders>med	
  

LV	
  volume	
  with	
  respec	
  to	
  to	
  the	
  other	
  

three	
  strategies	
  (p<,01)	
  

There	
  were	
  no	
  significant	
  differences	
  

(p>,05)	
  between	
  any	
  of	
  the	
  strategies	
  

for	
  the	
  quan>ta>ve	
  LVEF.	
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La	
  differenza	
  tra	
  l’eco	
  e	
  la	
  
RMN	
  sta	
  proprio	
  nella	
  
capacità	
  di	
  quest’ul>ma	
  
di	
  iden>ficare	
  le	
  piccole	
  
variazioni	
  di	
  FEVS	
  ai	
  limi>	
  

della	
  significa>vità	
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•  Nella	
  ges>one	
  dei	
  lungosopravviven>,	
  prioritaria	
  è	
  la	
  fidelizzazione	
  
del	
  paziente	
  ad	
  un	
  programma	
  di	
  controlli	
  periodici;	
  

•  Le	
  struCure	
  ospedaliere	
  non	
  riescono	
  a	
  soddisfare	
  la	
  richiesta	
  (oltre	
  
2.500.000	
  lungosopravviven>	
  solo	
  in	
  Italia!);	
  

•  Necessita	
  una	
  collaborazione	
  tra	
  i	
  Centri	
  Ospedalieri	
  (Oncologici	
  e	
  
non),	
  la	
  Cardiologia	
  Territoriale	
  ed	
  i	
  Medici	
  di	
  Medicina	
  Generale.	
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EARLY	
  GADOLINIUM	
  ENHANCEMENT	
  

STRAIN	
  AND	
  CMR	
  

DELAYED	
  ENHANCEMENT	
  

T1	
  AND	
  T2	
  MAPS	
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La	
  SIEC	
  e	
  l’ecocardio-­‐oncologia:	
  il	
  nostro	
  Core	
  Lab	
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Modello	
  di	
  organizzazione	
  assitenziale	
  
cardioncologica	
  

Core	
  Lab	
  
Web	
  server	
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Conclusioni	
  

ü  La	
  diagnosi	
  precoce	
  della	
  disfunzione	
  ventricolare	
  sinistra	
  
è	
  indispensabile	
  per	
  l’efficacia	
  terapeu>ca	
  e	
  la	
  prognosi	
  

ü  L’ecocardiografia	
   (con	
   il	
   calcolo	
   della	
   FEVS)	
   rimane	
   la	
  
metodica	
   strumentale	
   di	
   riferimento	
   per	
   la	
   diagnosi	
   di	
  
disfunzione	
   ventricolare	
   (nonostante	
   necessi>	
   di	
  
integrazione	
  con	
  nuove	
  metodiche…)	
  

ü  Il	
   training	
   dell’operatore	
   (medico	
   o	
   tecnico)	
   e/o	
   la	
  
condivisione	
  del	
  dato	
  migliorano	
  l’outcome	
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