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Nel 2018 si stimano
373,000 nuovi casi di tumori maligni

…e ~ 178,200 morti (Istat 2015)

1,000 nuovi casi
ogni giorno!!!

I Numeri del cancro in Italia 

Incidenza

I numeri del cancro in Italia – AIOM-AIRTUM-Fondazione AIOM, 2018



I numeri del cancro in Italia – AIOM-AIRTUM-Fondazione AIOM, 2018 

Uomini (54%) Donne (63%)

Elevata (%) Bassa (%) Elevata (%) Bassa (%)

Testicolo        91 Colecisti 17 Tiroide            95 SNC               26

Prostata       91 Polmone            15 Melanoma        89 Polmone.         19

Tiroide           90 Esofago            13 Mammella        87 Colecisti 15

Melanoma       85 Mesotelioma.      9 L. di Hodgkin 87 Esofago          13

Sarcoma di Kaposi 85 Pancreas             7 Vescica           78 Pancreas          9

I Numeri del cancro in Italia 

Sopravvivenza a 5 anni in relazione al sesso ed alla sede



The stepsThe stepsI progressi fino ad oggi

Radioterapia

Chirurgia

Immunoterapia

Target 
therapy

Chemioterapia
(CT)

Combinazioni 
CT

Target therapy
+ CT

Next-generation 
targeted
therapy
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Evoluzione dei trattamenti in Oncologia
Dalla CT alla Terapia target...Immunoterapia



3.400.000 
MILIONI

1 MILIONE
SURVIVORS

2018
stimati

1993

2016,
3 su 59
Soggetti

1993,
1 su 56
Soggetti

I Numeri del cancro in Italia 
Lungo Sopravviventi

Lungo sopravviventi oncologici 

OS a 8 anni 
(rispetto a controlli senza storia di cancro) 

60 vs 80%

Eventi 
cardiovascolari 

I numeri del cancro in Italia. 2018 – AIOM-AIRTUM-Fondazione AIOM

Ulteriore    OS in presenza di 
altri FR 

(es. ipertensione, diabete, dislipidemia)



Evoluzione dei trattamenti in Oncologia
L’altra faccia della medaglia

Immunoterapia

Terapie 
Anti-angiogeniche Terapia targeted

CT

RT



http://www.cancer.org – NCI, Cancer Trends Progress Report 2011-2012

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

M
il
io
ni
 (
n.

)

Proiezioni

Evoluzione dei trattamenti in Oncologia
Stima del Rischio di Cardiotossicità nei lungo sopravviventi oncologici

2 milioni di pts a rischio cardiotossicità
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Cardio-Oncologia
Articoli pubblicati su PUBMED in cardioncologia: una branca in espansione



NCCN Guidelines Version 2.2018. – Anthracycline-Induced Cardiac Toxicity

Cardio-Oncologia
Una branca in espansione: Linee guida



NCCN Guidelines Version 2.2018. – Anthracycline-Induced Cardiac Toxicity

Cardio-Oncologia
Una branca in espansione: Linee guida



- Terapia anti-tumorale possa indurre eventi CV

Cardio-Oncologia
Cosa si aspettano l’Oncologo/Ematologo dal Cardio-Oncologo?

Profilo CV

Stratificazione del rischio

Diagnosi precoce eventi CV

Prevenzione eventi CV

Trattamento della CTX



S. Dent, A. Law, et al. Coordinating Cardio-Oncology Care 2017 – Springer Volume. Cardio-Oncology. Principles, Prevention and Management. 

Alto Alto

BassoBasso

Rischio 
cardiovascolare

Benefici del 
trattamento 
anti-tumorale

Oncologia
Trattamento del tumore

Valutazione 
Cardio-Oncologica

Cardiologia
Trattamento della malattia 

cardiaca

Cardio-Oncologia
Trattamento anti-tumorale vs rischio cardiovascolare



Valutazione del pts
con Valvulopatia

Valutazione malattia/effusione 
pericardica

Valutazione Scompenso 
cardiaco/Cardiomiopatia
(es.miocardite autoimmune)

Valutazione  alterazioni del ritmo 
(es aritmie, sincope)

Valutazione stato coronarie  

Cardio-oncologia
Principali indicazioni dei ns pts oncologici inviati alla Unità di Cardioncologia 

Problemi CV nei 
lungo sopravviventi  

Valutazione del rischio CV 
prima: 

CT, T. target e Immunoterapia 

Valutazione della Pat. vascolare 
(es indotta da TKI o RT)

Trattamento 
dell’ipertensione 

(es indotta da VEGF)

Valutazione del Rischio CV 
prima RT 

(es. Torace, Testa collo)



Visita ambulatoriale (DH/DS) pts
Oncologico/Ematologico

Richiesta Valutazione 
Cardiologica

Triage

Valutazione 
Cardio-Oncologo

Consulente 
cardiologo

Visita,Rischio CV, 
ECG, ECO, tipo di 

trattamento

Es. diagnostici di 
II e III livello

(es. RM Cardiaca, emodinamica)

Ambulatorio 
oncologico/ematologico

Board Cardio-Oncologico

Ambulatorio 
oncologico/ematologico

- T. antitumorale pot. cardiotossica
- Patologie CV rilevanti (attive o pregresse)

Cardio-Oncologia
Il lavoro del team: Flow-chart del PDTA Aziendale

Alto Rischio

Modulo di richiesta 
specifico per visita 

cardioncologica

Visita,Rischio CV, 
ECG, ECO, tipo di 

trattamento

Identificazione 
Rischio

- No T. antitumorale pot. cardiotossica/basso rischio
- No Patologie CV rilevanti (attive o pregresse)



Cardio-Oncologia
Il lavoro del ns team: Tipo di trattamento oncologico e monitoraggio cardiologico

Terapia Fase Visita 
(anamnesi)

ECG Ecocardio
(con GLS)

Ecodoppler 
TSA

+/- Tn

Antracicline
Basso rischio

Inizio terapia      x x x x x

Fine terapia x x x x x

Ogni 3 mesi fino ad 
un anno

x x x x x

Alto rischio Board Cardioncologico: valutare se iniziare o meno ACT in base al rapporto rischio/beneficio.
Se si decide di iniziare ACT: effettuare sorveglianza  ogni 2 cicli di terapia con: visita, ECG, ECO con GLS +/- hsTn

Anti-HER2

Inizio terapia x x x x x

FE > 55% 
Controllo ogni 3/mesi

x x x x x

FE basale 40-54%
Controllo ogni 6/wks

x x x x x

FE < 40% Trastuzumab non indicato, valutazione caso per caso

Terapia target

Inizio terapia x x x x x

Controllo ogni 3 mesi x x x x x

- Se scompenso cardiaco sintomatico: STOP del trattamento.
- Se riduzione asintomatica della FE: migliorare trattamento cardioprotettivo ed effettuare controllo della PA
- Se FE < 40% :  STOP del trattamento per 1 mese quindi rivalutare FE e se > 40% riprendere trattamento sotto sorveglianza 

Immunoterapia Protocollo in fase di definizione



Cardio-Oncologia

Una branca in espansione: Costituire un team 



Cardioncologo Oncologo

Aritmologo

Cardio-Radiologo

Ematologo

CardioChirurgo

Genetista 
molecolare

Medico 
nucleare

Emodinamista

Angiologo

Cardio-Oncologia
Board Cardio-Oncologico

Radioterapista



Cardio-Oncologia
Cardio-Oncologia Work Flow 

UNITÀ DI CARDIONCOLOGIA
- 8 visite +ECG e 8 ECO+TSA/settimana
- 360-400 visite+ECG e 260-300 ECO+TSA/ anno

UOC DI CARDIOLOGIA
Pts che sviluppano problemi CV

Visita ambulatoriale (DH/DS) pts
Oncologico/Ematologico

terapia cardiotossica



Cardio-Oncologia
Pts inviati alla Unità di Cardioncologia: tipo di tumore

5%
10%

30%
7%

22%

19%

2% 5%

Melanoma mts LMC

Carcinoma mammella

Carcinoma 
rene mts

Sarcomi e GIST 

Ca tiroide mts

Altri tumori 
(colon, polmone)



Modificata da A. Russo, E. Bronte et al. Valutazione cardiologica e follow-up dei pazienti arruolati nelle sperimentazioni cliniche profit. Cardio-Oncologia 2017.

Cardio-Oncologia
Ruolo del Cardio-Oncologo nel ns clinical trial center

Paziente 
Oncologico

Valutazione rischio CV: 
v. cardiologica, parametri vitali, ECG con QTc, ECO con GLS, 
ECO TSA, dilatazione e flusso-mediata A. brachiale +/- Tn 

Terapia 
Oncologica

Alterazioni 
cardiologiche

≤6 mesi

Alterazioni 
normalizzata

Alterazioni 
cardiologiche

Ripetere
misurazioni 

Avvio terapia
cardiologica
correttiva 

Ottimizzare terapia
cardiologica e/o

effettuare metodica
integrativa

Proseguire terapia
Anti-tumorale

Ripetere controlli completi
Ogni 8 mesi

Proseguire terapia
Anti-tumorale

NO

NO

NO

SI

SI

SI

Paziente in trial clinico

+/- Tn



La nostra Struttura

Oncologia
medica

Cardiologia

Cardio-Oncologia
La ns struttura



Cardio-Oncologia
La ns Struttura: Ambulatorio Cardio-Oncologia



Ambulatorio

Ambulatorio

Ambulatorio

Ambulatorio

Laboratorio 
di Genetica 
molecolare

Studio
-

Board 
Cardio-

Oncologico

Amm. Sistema Informatico

Segreteria Amministrativa

Cardio-Oncologia
La ns Struttura: Oncologia Medica



Riabilitazione/Ergometria

Ambulatorio 
Cardioncologico

Ambulatorio 
Cardioncologico

(Ecocardiografia)

Cardio-Oncologia
La ns Struttura: Cardiologia  

Elettrofisiologia

Emodinamica

Piano 0
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Cardio-Oncologia
La ns struttura: Modulo di richiesta per visita cardioncologica



Cardio-Oncologia
L’importanza del PDTA



Cardio-Oncologia
PDTA Cardio-Oncologico Regione Sicilia

Gazzetta ufficiale della regione Siciliana  n.25 
dell’8 Giugno 2018

Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana 
8 Giugno 2018



Cardioncologia di Riferimento (II Livello)
- Indagini diagnostiche di II e III livello                                                        

(es. Emodinamica, angio-TC, RMC, studio elettrofisiologico)
- Procedure ed interventi terapeutici in casi selezionati                                                                      

(es. rivascolarizzazione coronarica)

Ospedale territoriale
Ambulatorio Cardiologia di  I livello

- Stratificazione del Rischio CV dei pts da sottoporre a T. antitumorale
- Management del rischio CV
- Monitoraggio durante terapia
- Trattamento del danno cardiaco
- Sorveglianza follow-up

Cardio-Oncologia
PDTA Regione Sicilia: modello organizzativo



Cardio-Oncologia
PDTA Regione Sicilia: indicatori di performance
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nei pts in 
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Tempo Medio esecuzione 
I valutazione T. CDX 

< 8 gg



• Opportunità di formazione limitate

• Infrastrutture limitate

• Personale insufficiente

Cardio-Oncologia
Limiti



Mod. Da S. Dent, A. Law, et al. Coordinating Cardio-Oncology Care. Springer Vol. Cardio-Oncology. 2017 

Ricerca
Outcome clinici traslazionali
Strategie di imaging ottimali

Biomarcatori
Database

Lungo-sopravviventi
Clinica

Terapia medica/radiante
Oncologi/Ematologi

Cardiologi
Farmacisti
Infermieri

Training
Incontri multi-disciplinari

Fellowship/Master 

Formazione degli operatori sanitari

Cardio-Oncologia

Cardio-Oncologia
Proposta Programma Cardio-Oncologico



Assistente in formazione
Cardiologia e

Onco/ematologia

Assistente in formazione
in Cardiologia

Assistente in formazione
in Oncologia/Ematologia Oncologo/Ematologo

Cardiologo

LIVELLO 1
Training di base in cardioncologia

- Conoscenze di base dei F. anti-
tumorali ed il loro potenziale CDX

- Strategie di base di imaging cardiaco
nei pazienti oncologici.

- Principi sulle trategie terapeutiche in
pts oncologici in cui si verifica la CDX

LIVELLO 2
Training avanzato in Cardioncologia

- Coinvolgimento attivo in corso di visita
cardioncologica

-Strategie avanzate di imaging cardiaco
(es. ECO-cardio avanzata strain/3D)

- Ruolo dei biomarcatori nella diagnosi
precoce della CDX

LIVELLO 3
Specialista, esperto di Cardio-Oncologia

- Conoscenza avanzata dei trattamenti anti-
tumorali e potenziali CDX

- Ampio contatto con pazienti cardio-oncologici

- Training su biomarcatori ed imaging avanzato

- Coinvolto attivamente nella ricerca e nella
formazione

Master in 
Cardio-Oncologia 

(12-24 mesi)

Cardio-Oncologo

Cardio-Oncologia

Training Cardio-Oncologico: dalla Specializzazione al Master 



• Attivazione Master di I livello in Cardioncologia

• Training su metodiche strumentali (formazione o aggiornamento)

• Utilizzare i fondi delle reti cardioncologiche per
implementare le strutture ed assumere personale

• Stesura di Raccomandazioni e linee guida Cardio-Oncologiche
italiane

Cardio-Oncologia
Prospettive future



Cardio-Oncologia

PRINCIPALI PUBBLICAZIONI: GRUPPO DI CARDIONCOLOGIA UNIPA

• Bronte G, (G. Novo, A. Russo) et al. Conquests and perspectives of cardio-
oncology in the field of tumor angiogenesis-targeting tyrosine kinase inhibitor-
based therapy. Expert Opin Drug Saf. 2015

• Bronte E, (G. Novo, A. Russo) et al. What links BRAF to the heart function?
New insights from the cardiotoxicity of BRAF inhibitors in cancer treatment.
Oncotarget. 2015.

• Di Lisi D, (G. Novo, A. Russo) et al. Anticancer therapy-induced vascular
toxicity: VEGF inhibition and beyond. Int J Cardiol. 2017

• E. Bronte, A. Galvano, G. Novo, A. Russo. Cardiotoxic Effects of Anti-VEGFR
Tyrosine Kinase Inhibitors - Chapter V. Springer Cardio-Oncology Principles,
Prevention and Management. 2017.

• Maurea N, (A. Russo) et al. Cardioprotezione: update – Capitolo 4. Progetto
Speciale “Cardio-Oncologia” 2015-2017 (AIOM/AICO/ICOS).

• Russo A, Bronte E, (G. Novo) et al. Valutazione cardiologica e follow-up dei
pazienti arruolati nelle sperimentazioni cliniche profit (al fine di ottimizzare lo
screening cardiaco nei trials) – Capitolo 11. Progetto Speciale “Cardio-
Oncologia” 2015-2017 (AIOM/AICO/ICOS).

• G. Novo, E. Bronte, (A. Russo) et Al Is cardiovascular toxicity a chimera in
cancer patients treated with tyrosine kinase inhibitors? a real world single-
center experience - in press.

• Capitolo Cardioncology - Practical Medical Oncology Textbook – Springer New
York, A. Russo, C.Rolfo, M. Peeters in press.

• Bronte E et Al, Russo A. Cardiotoxicity mechanisms of the combination of
BRAF-inhibitors and MEK-inhibitors. Pharmacol Ther. 2018 Dec;192:65-73.

• Monografia G. Novo, JC Plana, A. Giordano, A. Russo Cardiovascular
complications in cancer therapy SPRINGER Nature NewYork –Dec 2018


