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Principali co-morbidità nelle SCA 

Registro Blitz-3 

25% 

15% 

13% 
12% 

11% 

9% 

6% 6% 

Diabete BPCO FA Valvulopatia CMPD PVD Neoplasia Ictus 



Sanchis J. et al. Mayo Clin Proc 2011 



Francisco  AR, et al. Rev Port Cardiol 2010 



“Punti di contatto” tra sindromi coronariche acute  e tumori  

 Cancro  e malattie cardiovascolari sono le due più frequenti patologie  

 Fattori di rischio comuni (fumo, ecc.) 

 

 

 

 



Gu D. et al. N Engl J Med 2009 



“Punti di contatto” tra sindromi coronariche acute  e tumori  

 Cancro  e malattie cardiovascolari sono le due più frequenti patologie  

 Fattori di rischio comuni (fumo, ecc.) 

 Terapia antineoplastica come fattore di rischio cardiovascolare 

 



Saigal CS et al.  Cancer 2007 

ADT 

NO ADT 



Patients who underwent radical prostatectomy  

and were <65 years of age at the time of surgery  

Tsai HK et al. J Natl Cancer Inst 2007 

Patients who underwent radical prostatectomy  

and were >65 years of age at the time of surgery  



Shahani S et al. J Clin Endocrinol Metab 2008 



“Punti di contatto” tra sindromi coronariche acute  e tumori  

 Cancro  e malattie cardiovascolari sono le due più frequenti patologie  

 Fattori di rischio comuni (fumo, ecc.) 

 Tumori e terapia antineoplastica come fattori di rischio cardiovascolare 

 Tumori e terapia antineoplastica e SCA 

 

 

 

 



Burgdorf C. et  al. Eur J Heart Fail 2008 





Cardinale D, et al. Can J Cardiol 2006 



Ribeiro KB, et al. Case Rep Oncol 2012 



“Punti di contatto” tra sindromi coronariche acute  e tumori  

 Cancro  e malattie cardiovascolari sono le due più frequenti patologie  

 Fattori di rischio comuni (fumo, ecc.) 

 Tumori e terapia antineoplastica come fattori di rischio cardiovascolare 

 Tumori e terapia antineoplastica e SCA 

 SCA e rischio aumentato nei pazienti con tumore 

 

 

 



Yusuf  SW, et al. Clin Cardiol 2012 

456 cancer patients  with ACS (386 NSTEMI and 70 STEMI) 



Yusuf  SW, et al. Clin Cardiol 2012 



Dubois CL, et al. Heart 2010 



Liu Y. et  al.  J Int Med Res 2012 

Risk of short-term mortality for anaemic vs. nonanaemic ACS patients 



Liu Y. et  al.  J Int Med Res 2012 

Risk of long-term mortality for anaemic vs. nonanaemic ACS patients 



Hakim DA et  al. Am J Cardiol 2011 

Thrombocytemia: <150.000 platelets/mm3  (4.2%) (<100,000 excluded from the study) 



Sarkiss MG, et al. Cancer 2007 



Eikelboom JW. Et al. Circulation 2006 

34,146 ACS patients from OASIS Registry, OASIS-2 and CURE trials 



Association between bleeding and CV events 
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 Sindromi coronariche acute  e tumori  

 Come dobbiamo trattare i pazienti neoplastici con SCA ?  

 

 

 



 Sindromi coronariche acute  e tumori  

 Quale tipo di tumore e quali patologie/rischi associati (anemia, piastrinopenia, IR)? 

 Qual è la prognosi di base del paziente? 

 Quale tipo di terapia antineoplastica è stata utilizzata e qual è il suo timing? 

 Quali sono i futuri programmi terapeutici del paziente? 

 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.  


