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 Sindromi coronariche acute  e tumori  

 Come dobbiamo trattare i pazienti neoplastici con SCA ?  
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 Possiamo applicare le linee-guida?  

 Che tipo di stent coronarico dobbiamo (possiamo) scegliere? 

 Quale durata della duplice terapia antiaggregante possiamo permetterci?  
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Conclusioni 

 I pazienti con tumore e SCA presentano una mortalità elevata e problematiche 

cliniche peculiari legate alla patologia di base, a cui la letteratura e le linee-guida non 

sono in grado ancora di dare una risposta (pazienti sempre esclusi dai trial). 

 

 Analisi retrospettive suggeriscono che gran parte delle terapie classiche utilizzate 

nelle SCA (PCI, ASA, beta-bloccanti, statine) possano essere efficaci anche nei 

pazienti neoplastici 

 

 La strategia terapeutica deve però essere sempre personalizzata, caso per caso, in 

rapporto alle numerose variabili che caratterizzano questi pazienti.  


