
GESTIONE CARDIOLOGICA NEL PAZIENTEANZIANO CHE RICEVE TRATTAMENTIONCOLOGICI:UN PROBLEMA NON DA POCO
Matteo Sarocchi, MD, PhDUO Cardiologia UTIC Policlinico San Martino - Genova



• Age-related risk factors and a high prevalence ofcomorbidities are reasons for increasedcardiotoxicity in older adults.
• Concerns regarding cardiotoxicity may lead toundertreatment, resulting in suboptimaloutcomes.
• A multi-disciplinary approach based on closecollaboration between oncologists andcardiologists is essential
• There is an urgent need for geriatric-specificevidence to help tailor care for this vulnerablegroup.

Cardio-Oncology in the Older AdultReddy P, Shenoy C and Anne H. Blaes AH,



Anzianità e fragilità
• >40% di frail inpazienti oncologicianziani• >40% pre-frail• Associato a mortalità,complicanze postop,intolleranza a CTEthun, C.G., Bilen, M.A., Jani, A.B., Maithel, S.K., Ogan, K. andMaster, V.A. (2017), Frailty and cancer: Implications for oncologysurgery, medical oncology, and radiation oncology. CA: ACancer Journal for Clinicians, 67: 362-377. https://doi.org/10.3322/caac.21406



• Comorbilità• Perdita di peso involontaria• Velocità del cammino• Decadimento cognitivo• Depressione• Disabilità• Sensazione di fatigue, malessere• Handgrip (<30 Kg)• 5 chair rise (15 sec)• Parametri biologici (Hb, Albumina)• Polifarmacoterapia



Quan H et al. (2011) Updating and validating the Charlson comorbidityindex and score for risk adjustment in hospital discharge abstracts usingdata from 6 countries. American Journal of Epidemiology 173, 676–682.

Charlson ME et al. (1987) A new method of classifying prognosticcomorbidity in longitudinal studies: development and validation.Journal of Chronic Diseases 40, 373–383

Comorbidity index: 10/17patologie sonocardiovascolari ooncologiche



Molti score di valutazione geriatrica sono di difficileapplicazione (CGA: 64 strumenti da 2 a 12 item)
Semplificazioni per scopi mirati: es TAVI
ECOG: molto usato per chemio, ma «generico»



William Dale, et al. on behalf of the Cancer and Aging Research Group
Biological, Clinical, and Psychosocial Correlates at the Interface ofCancer and Aging ResearchJNCI: Journal of the National Cancer Institute, Volume 104, Issue 8, 18April 2012, Pages 581–589, https://doi.org/10.1093/jnci/djs145

Pazienti «esclusi» dallaletteratura scientifica
Frail x Elderly



Elles M. Screever, Wouter C. Meijers, Dirk J. van Veldhuisen & Rudolf A. deBoer (2017) New developments in the pharmacotherapeutic management ofheart failure in elderly patients: concerns and considerations, Expert Opinionon Pharmacotherapy, 18:7, 645-655, DOI: 10.1080/14656566.2017.1316377



Trastuzumab
Il rischio dicardiotossicità èaumentato da età



Tarantini, L., Gori, S., Faggiano, P., Pulignano, G., Simoncini, E.,Tuccia, F., Ceccherini, R., Bovelli, D., Lestuzzi, C., Cioffi, G., &ICARO (Italian CARdio-Oncologic) Network (2012)

Adjuvant trastuzumab cardiotoxicity in patients over 60 years ofage with early breast cancer: a multicenter cohort analysis.
Annals of oncology : official journal of the European Society forMedical Oncology, 23(12), 3058–3063.https://doi.org/10.1093/annonc/mds127

Pazienti esposti a ANT prima ditrastuzumab, pre 2010



HER2 target therapies VEGF inhibitors (MAB or tki)



Età VEGF Antracicline HER-2 BCR-ABL IMI RAF- MEK

>80 ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO
>75 ALTO MEDIO MEDIO ALTO ALTO MEDIO
>70 MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
>65 MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
>60 - - - MEDIO - -

Quindi anziano equivale ad alto rischio?
Alto rischio CV = referralprecoce a cardiologo

Alto rischio CV = maggior rischiodi sottotrattamento
NO! Il cardiologo deve ottimizzareil rischio, permettere le cure eimpostare un follow-up

SI; il cardiologo troverà i pazientiche sono davvero ad alto rischio



Rischio CVbaseline(pre trattamenti)
decidere chi deve essereinviato a•Cardiologi•Cardio-oncologi (per chi cel’ha)

Alexander R Lyon, et al. - ESC Scientific DocumentGroup, 2022 ESC Guidelines on cardio-oncologydeveloped in collaboration with the EuropeanHematology Association (EHA), the EuropeanSociety for Therapeutic Radiology and Oncology(ESTRO) and the International Cardio-OncologySociety (IC-OS): Developed by the task force oncardio-oncology of the European Society ofCardiology (ESC), European Heart Journal, 2022



Celutkiene et al. - European Journal of Heart Failure (2020)22,1504–1524 doi:10.1002/ejhf.1957



Early stage: nessun evento
Advanced stage:3 morti trattamento relate2 polmoniti1 «heart attack»
2 morti cardiache tardive (una HF e una«heart attack»)
Totale 3/47 (6.4%) nel follow-up(mediana 40 m)

Bleomycin, vinblastine and dacarbazine combined withnonpegylated liposomal doxorubicin (MBVD) in elderly(≥70 years) or cardiopathic patients with Hodgkinlymphoma: a phase-II study from Fondazione ItalianaLinfomi (FIL). Salvi, F. et al. (2019) - Leukemia & lymphoma

ourworldindata.org

Morti CV in over 70 in Italia(2019)Circa 2000 per 100000abitanti/anno (2% anno)
Rischio evidentementemaggiore per pazienti arischio CV elevato, concomorbilità, e a maggioreetà
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Su 590 pz, 304 sono statitrattati con chemioterapiacardio-tossicaSu 2434 pz visitati nelbiennio 2018-2019, 590avevano età ≥ 75 anni



Età Tot Pz. IPT Fumoattivo ex-fumo dislipidemie DM2 <3 FDR ≥ 3 FDR
TOT 590 405(68,6%) 42(7,1%) 206(34,9%) 184(31,2%) 94(15,9%) 491(83,2%) 99(16,8%)
75-79 350 233(66,6%) 27(7,7%) 132(37,7%) 118(33,7%) 62(17,7%) 283(80,9%) 67(19,1%)
80-84 189 137(72,5%) 14(7,4%) 60(31,7%) 57(30,2%) 27(14,3%) 163(86,2%) 26(13,7%)

≥ 85 anni 51 35(68,6%) 1(1,9%) 14(27,5%) 9(17,6%) 5(9,8%) 45(88,2%) 6(11,8%)

Età Tot pz. IMA CAD PAOD HF LVDFE40-50 LVD <40 AF BPCO IRC TEP

TOT 590 43(7,3%) 58(9,8%) 26(4,4%) 13(2,2%) 9(1,5%) 3(0,5%) 75(12,7%) 38(6,4%) 38(6,4%) 29(4,1%)
75-79 350 23(6,6%) 34(9,7%) 20(5,7%) 9(2,6%) 5(1,4%) 2(0,6%) 32(9,1%) 23(6,6%) 15(4,2%) 11(3,1%)
80-84 189 16(8,5%) 17(8,9%) 5 (2,6%) 3(1,6%) 4(2,1%) 0 34(17,9%) 11(5,8%) 18(9,5%) 9(4,7%)

≥ 85 anni 51 4(7,8%) 7(13,7%) 1(1,9%) 1(1,9%) 0 1(1,9%) 9(17.6%) 4(7,8%) 5(9,8%) 4(7,8%)

Comorbilità CVbaseline

FDR baseline



Androgen deprivation ICOS Proforma

Il rischio cardiovascolare generale èfondamentaleMolti pazienti fumatoriMolti pazienti fuori target ldlMolti pazienti non conoscono la loro PAné i valori normali



Considerazioni
Nella nostra esperienza il 25%della cardio-oncologia èdell’anziano (>75 anni)
Molti hanno fattori di rischio

La valutazione cardio-oncologica è volta a evitare ilsotto-trattamento
Anche nel paziente unfit/fraildistinguere la componentecardiovascolare (NYHA &C) daquella extra (per es cancro-relata) aiuta una più obiettivavalutazione geriatrica eoncologica.

L’anziano come il paziente adalto rischio ha ricevutoinsufficienti attenzioni- Entità del rischio assoluta- Efficacia della protezione


