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Introduzione

Uno studio pubblicato sull’European 
Heart Journal ha dimostrato una rela-
zione sorprendente tra la fibrillazione 
atriale e l’insorgenza di tumori. I risul-
tati hanno rivelato un aumento signifi-
cativo del rischio di cancro tra i pazien-
ti affetti da fibrillazione atriale rispetto 
alla popolazione generale. Questa 
scoperta solleva importanti interroga-
tivi sulla relazione tra le due condizioni 
e sottolinea l’importanza di un’appro-
fondita valutazione clinica e di strate-
gie preventive personalizzate per i pa-
zienti affetti da fibrillazione atriale.

Analisi degli studi clinici  
e discussione

Fibrillazione atriale e tumore sono 
due patologie che spesso si presen-
tano insieme. Non è un caso, e di-
versi studi recenti hanno evidenziato 
un aumento dell’incidenza di fibrilla-
zione atriale nei pazienti con patolo-
gia neoplastica.

Le persone che soffrono di fibrilla-
zione atriale, possono dover affron-
tare un rischio oncologico maggiore. 
Lo studio ORBIT-AF, ad esempio, ha 
riscontrato come, su quasi 10.000 
pazienti, circa un quarto di essi pre-
sentava sia fibrillazione atriale che 
una formazione tumorale.
Uno studio condotto negli USA su 
dati provenienti dalle cartelle clini-
che di oltre 800.000 pazienti ha mo-
strato che il rischio di fibrillazione 
atriale nei casi di tumori di nuova dia-
gnosi è 4.4 volte più alto nel primo 
anno dalla diagnosi di cancro e mag-
giore del 22-30% dopo il primo an-
no. Ciò dipende da vari fattori: i pa-
zienti con storia di cancro tendono 
ad essere più anziani, e quindi con 
maggiore probabilità di sviluppare 
malattie cardiovascolari; i trattamen-
ti medici e la chirurgia per affrontare 
il tumore possono poi contribuire 
all’insorgenza di fibrillazione atriale. 
È altresì possibile che lo stato proin-
fiammatorio nel cancro possa predi-
sporre l’aritmia. Questa è, ad esem-
pio, la conclusione della ricerca Atrial 
Fibrillation and Cancer pubblicata su 
Cardiovascular Medicine.
I pazienti oncologici hanno dunque 
un rischio di fibrillazione atriale su-
periore rispetto alla popolazione.
Ma quali sono i meccanismi che 
generano questa predisposizione 

verso la fibrillazione atriale? 
Quali sono le connessioni tra que-
ste due patologie e quali sono le sfi-
de a cui un paziente affetto da fibril-
lazione atriale e cancro deve presta-
re attenzione?
Chi soffre di tumore ha una maggio-
re propensione a sviluppare la fibril-
lazione atriale. Il trattamento medi-
co e la chirurgia per combattere il 
cancro contribuiscono all’insorgen-
za della fibrillazione atriale, secondo 
la già citata ricerca Atrial Fibrillation 
and Cancer.
C’è poi da aggiungere che la combi-
nazione fibrillazione atriale e cancro 
porta a un aumento della mortalità 
dei pazienti, oltre ad influenzare la 
prognosi, modificare le terapie, au-
mentare i costi di ospedalizzazione.
Tutti i tumori hanno la stessa rela-
zione con la fibrillazione atriale?
In linea di massima, tutti i tumori so-
no associati ad un’aumentata inciden-
za di fibrillazione atriale, sebbene l’in-
cidenza della fibrillazione atriale nei 
pazienti affetti da cancro possa varia-
re a seconda del tipo, dello stadio e 
del trattamento del tumore. Alcuni 
studi osservazionali hanno dimostra-
to che i pazienti con tumori solidi, tra 
cui il cancro alla prostata, al colon e al-
la mammella, hanno un’elevata pro-
pensione alla fibrillazione atriale, con i 
pazienti affetti da cancro alla prostata 
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La loro coesistenza è inoltre associata negativamente alla sopravvivenza
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che presentano un’incidenza partico-
larmente elevata dell’aritmia.
I meccanismi sottostanti non sono 
noti, sebbene un’età mediana ele-
vata al momento della diagnosi per 
questi tipi di cancro possa spiegare 
la maggiore incidenza di fibrillazione 
atriale. È stata inoltre descritta 
un’aumentata probabilità di ricevere 
una diagnosi di cancro entro i primi 
tre mesi da una nuova diagnosi arit-
mica. Questo potrebbe diventare 
un indicatore futuro per lo screening 
del cancro occulto sistemico, so-
prattutto per gli adulti più anziani.
La scelta delle cure per la fibrillazio-
ne atriale dipende da diversi fattori, 
tra cui la gravità dei sintomi, la pre-
senza di altre condizioni mediche, 
l’età del paziente e altri fattori di ri-
schio. Proprio in merito alla presen-
za di comorbidità è importante pre-
stare attenzione all’effetto combina-
to che la fibrillazione atriale e la pre-
senza di una formazione canceroge-
na possono provocare.
Entrambe le condizioni, infatti, con-
tribuiscono in modo indipendente 
all’aumento del rischio di coaguli di 
sangue, ma quando sono presenti 
entrambe, il rischio può essere siner-
gicamente maggiore per via di vari 
fattori, come un’alterazione della pa-
rete dei vasi sanguigni, maggiori ri-
sposte infiammatorie nel corpo, gli 
effetti dei trattamenti oncologici (co-
me la chemioterapia o la terapia or-
monale) o, in generale delle alterazio-
ni dei fattori di coagulazione.
Nel caso dell’insorgenza simultanea 
di fibrillazione atriale e cancro è dun-
que possibile che possa verificarsi 
un aumento del rischio di coaguli di 
sangue, che a sua volta può portare 
all’uso di anticoagulanti per preveni-
re ictus, embolia polmonare e altre 
complicazioni tromboemboliche.
Tuttavia, l’uso di anticoagulanti può 
anche aumentare il rischio di san-
guinamento, poiché essi interferi-
scono con il processo di coagulazio-
ne normale del sangue. I pazienti 

con cancro possono essere più su-
scettibili a sanguinamenti a causa di 
vari fattori, tra cui la presenza di tu-
mori che possono danneggiare i va-
si sanguigni, la piastrinopenia, la di-
sfunzione epatica o renale e altri fat-
tori correlati alla malattia.
La terapia antitrombotica è dunque 
una sfida di cui si occupa la cardio-
oncologia, un campo della cardiolo-
gia che si occupa di ridurre al mini-
mo gli effetti della morbilità e morta-
lità cardiovascolare nei sopravvissuti 
al cancro, valutando nei pazienti il ri-
schio di cardiotossicità e seguendoli 
sia durante sia dopo la chemiotera-
pia, per scoprire eventuali segni o 
sintomi di malattie cardiovascolari.
I Nuovi Anticoagulanti Orali (NOAC), 
noti anche come Anticoagulanti Di-
retti, sono una classe di farmaci uti-
lizzati per prevenire la formazione di 
coaguli di sangue e ridurre il rischio 
di ictus e tromboembolia in pazienti 
con fibrillazione atriale e altre condi-
zioni a rischio trombotico. Questi far-
maci includono dabigatran, rivaroxa-
ban, apixaban ed edoxaban.
La sicurezza e l’efficacia dei NOAC 
nei pazienti affetti da cancro sono 
state oggetto di studio e dibattito. Al-
cuni studi hanno dimostrato che i 
NOAC possono essere altrettanto 
efficaci nei pazienti con cancro co-
me negli altri pazienti, nel prevenire 
eventi tromboembolici. Tuttavia, la 
questione della sicurezza è un po’ 
più complessa.
Lo studio ENGAGE AF-TIMI 48 è 
uno studio clinico che si è concentra-
to sull’efficacia e sulla sicurezza del 
farmaco anticoagulante edoxaban 
nel trattamento dei pazienti con fi-
brillazione atriale. L’obiettivo principa-
le dello studio era valutare se l’edo-
xaban fosse non inferiore rispetto al 
warfarin, un anticoagulante orale tra-
dizionale, nella prevenzione degli ic-
tus e degli eventi embolici sistemica-
mente rilevanti nei pazienti con fibril-
lazione atriale non valvolare. In altre 
parole, lo studio voleva stabilire se 

l’edoxaban fosse almeno altrettanto 
efficace quanto il warfarin nel preve-
nire eventi tromboembolici.
Lo studio ha coinvolto un gran nu-
mero di pazienti con fibrillazione 
atriale e ha comparato l’efficacia e 
la sicurezza dell’edoxaban rispetto 
al warfarin in termini di eventi trom-
boembolici e sanguinamenti. Gli 
esiti principali del trial hanno dimo-
strato che l’edoxaban era non infe-
riore al warfarin nel prevenire gli ic-
tus e gli eventi embolici sistemici, e 
aveva il vantaggio di ridurre signifi-
cativamente i sanguinamenti mag-
giori rispetto al warfarin.
La decisione di attuare un’anticoa-
gulazione con i DOAC nel paziente 
oncologico con fibrillazione atriale è 
comunque un’opzione che deve es-
sere attentamente vagliata sulla ba-
se delle caratteristiche cliniche indi-
viduali del paziente e della terapia 
oncologica in atto che può interferi-
re sulla scelta dell’anticoagulante.

Conclusioni

La fibrillazione atriale e il cancro sono 
associati in modo bidirezionale e co-
esistono sempre più, ma il rischio 
aritmico varia a seconda del tipo di 
cancro. La coesistenza di fibrillazione 
atriale e cancro è inoltre associata 
negativamente alla sopravvivenza.
I risultati di gran parte degli studi non 
dimostrano che la fibrillazione atriale 
sia la causa dei tumori ma che i fatto-
ri di rischio delle due patologie siano 
spesso gli stessi come ad esempio 
la sindrome metabolica (eccesso 
ponderale, insulinoresistenza, diabe-
te mellito etc.) o stati infiammatori 
cronici per cui i soggetti a essi espo-
sti rischiano di ammalarsi di entram-
be le patologie. Questi pazienti dun-
que richiedono un attento controllo 
di situazioni a rischio ed una gestio-
ne clinica personalizzata.
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