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CARDIOPATIA DA CARCINOIDE (CHD)

INTERESSAMENTO PRINCIPALE (90%) DELLE SEZIONI DESTRE: 
VALVOLA TRICUSPIDE E VALVOLA POLMONARE



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: NOVITA?

 

Davar J et al. JACC 2017;69:1288‐304



LA SOPRAVVIVENZA A 3 ANNI NEI PAZIENTI CON CHD E’ DEL
31% CONTRO IL 68% IN CASO DI ASSENZA DI CHD

LA SOPRAVVIVENZA A 2 ANNI DI PAZIENTI IN CLASSE NYHA
III E IV è DEL 10%

LA SOPRAVVIVENZA A 3 ANNI NEI PAZIENTI CON CHD E’ DEL
31% CONTRO IL 68% IN CASO DI ASSENZA DI CHD

LA SOPRAVVIVENZA A 2 ANNI DI PAZIENTI IN CLASSE NYHA
III E IV è DEL 10%

LA PRESENZA DI CHD INFLUENZA LA PROGNOSI

Nguyen A et Al. J Thorac Cardiovasc Surg 2019;158:99‐107



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: PRIMO 
INTERVENTO  PREVENIRE

 

Davar J et al. JACC 2017;69:1288‐304



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: PRIMO 
INTERVENTO  PREVENIRE

Bhattacharyya S. et al Am J Cardiol 2008; 101:378‐381



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: SCREENING

 

PRO‐BNP CUT OFF 260 pg/ml: sensibilità 91%, 
specificità 92%, VPN 98%, VPP 71%

Bhattacharyya S. et al Am J Cardiol 2008; 102:938‐942



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: SCREENING

 

CLASSE NYHA I: 40% DEI PAZIENTI

Bhattacharyya S. et al Am J Cardiol 2008; 102:938‐942
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CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: CHIRURGIA

Nguyen A et Al. J Thorac Cardiovasc Surg 2019;158:99‐107



CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: CHIRURGIA

Moller J et all. Circulation 2005;112:3320‐
3327
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CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: CHIRURGIA
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CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: CHIRURGIA
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CARDIOPATIA DA CARCINOIDE: CHIRURGIA

 QUANTE VALVOLE ?

 SCELTA DEL TIPO DI VALVOLA

 RISCHIO DI REINTERVENTO

 PFO? CHE RUOLO?

 TRATTAMENTO PERCUTANEO?



C O N C L U S I O N I



Grazie per l’attenzione!


