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Bevezetes

A rosszindulatu daganatok incidenciajanak névekedése, valamint a
daganatellenes terapiak fejlédeése é€s a talélések novekedése révén egyre tobb
olyan eset keriil az ellatohelyekre, ahol valamilyen kardiovaszkularis korkep
tarsul a malignus betegséghez

Mind a kardiologiai vagy szivsebészeti beavatkozasok, mind a daganatellenes
kezelések megtervezéséhez elengedhetetlen a két szakma kozotti hatékony
egyuttmikodes

CVD alul-- és tuldiagnosztizaldsa egyarant probléma lehet!

A malignus korkép biologiai lefolyasanak ismerete 1s meghatarozo dontési
faktor!
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Joerg Herrmann, and Amir Lerman Trends Cardiovasc Med. 2014 October ; 24(7): 285-29



Definicio

Onko kardiologia: szakteriilet, melynek célja, hogy

optimalizalja a daganat ellenes kezelések eredményességét €s
ezaltal a betegek klinikai eredményét

azoknal, akik CV betegségben szenvednek, vagy nagy
kockazataak, vagy akiknél daganatellenes kezelés kovetkeztében
alakul ki CV betegség

A korabban diszkvalifikalt betegek szamara is hozzaférhetové
tegye a daganatellenes kezelést illetve lehet6ve tegye annak
folytatasat
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Komplex diszciplina

Nem csak az antraciklin vagy Herceptin vagy RT
okozta CV karosodasrol szol!

A betegek komplex felmérése, monitorozasa,
kezelése, megelozés

tarsbetegsegek
életmod

polipharmacia kezelése
Rovid és hosszu tavu kovetés

Idofaktor felismerése és leroviditése



Idofaktor

Nem mindegy, ki latja el6szor a beteget-eltérd kimenetel
pl: 70 éves n6 occult colon tumor + ISZB
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monitorozas mellett

Onko-kardiologus: attétes betegség és
szivelegtelenség megel6zése



Daganatellenes kezelések milyen
szovodmeényeket okozhatnak?

Nincs CV

Eleve fennall CV =
betegség

betegség

Hogyan tehet6 a
beteg alkalmassa
az
onkoterapiara? )

Rendszeres

Kockazat/el6ny K vetd
Ovetés

mérlegelése




Eszkozok

% Ko0z0s szemlélet kialakitasa

Specializacio-€=>» de-specializacio-
(multidiszciplinaritas)

\/

< Egyseges iranyelv megalkotasa
Kiindulasi rizikofelméres
Kovetés a kezelések alatt

Hosszu tavu kovetés

% Team-ek léetrehozasa



A munakcsoport megalakulasa
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< Az EST altal 2016 augusztusaban kiadott iranyelv
nagy lendiiletet adott az onkokardioldgiai szemlélet
fejlddesehez

\/

< A magyar munkacsoport 2016 Novemberben alakult
meg



A munkacsoport eddigi
eredmenyel

ESC position paper-pocket guideline leforditasa, kiadasa,
terjesztese

Hazai onkoldgiai és kardioldgiai rendezvényeken valo
bemutatkozas, parbeszéd elinditasa, szemeélet formalas

ElsO kongresszus megszervezeése
Alapito okirat, SZMSZ elkeszitése

Kozgytilés elokeszitése



Onko-kardiologiai rendezvények

2017

Marc. 1-4. Kardiologiai napok-Debrecen

Majus 11-13. MKT kongresszus —Balatonfiired
Majus 26-27. TEVA Onkoakadamia

Jun. 8-9. Onkokardioldgiai Napok —Hajduszoboszlo

Jun. 10. Regionalis Onkokardioldgiai Nap Csaladorvosoknak-

Szept. 15-17. SZESZ (Szegedi Eml6rak Szimpozium) —Szeged

Nov. 16-18. 32. MOT kongresszus-Debrecen



Tervek
Kozeljovo

Riziko felmér6 kérddiv konszenzusos elfogadasa

Bevezetése az onkologiai-kardiologial centrumok
mindennapi miukodésébe

Egységes regiszter elinditasa

Osszefoglald kdzlemény a Magyar Onkoldgia 2017/3
szamaba



Hosszu tavu tervek

<+ Intézményi onkokardioldgiai teamek kialaitasa

% Regiszter els6 eredményei alapjan tovabbi lépések
Hazai iranyelv elkésztése
Monitorozasi rendszer
Ko6zlemények
Uj kutatasi projectek, klinikai vizsgalatok
Preventiv stratégiak kialakitasa (fizikai modszerek, gyogyszeres
prevencio stb)
* Rendszeres tovabbkeépzesek

% Online konzultacios forum mukodtetése

< Tudomanyos egyuttmiikodések, kutatasok elinditasa



K1 az onko-kardiologus vagy
kardio-onkologus?

K/

< Ahhoz, hogy az onkologus értelmes parbeszédet tudjon folytatni a
kardiologussal (specializacio-€=» de-specializacio)

tobb ismerettel kell rendelkeznie a beteg kardiovaszkularis statusarol
a kardiologiai lehet6segekrdl
a kisérébetegsegekrol (diabetes, dyslipidaemia, obesitas stb)

gyogyszereirdl

< A kardiolégusnak ismerni kell (specializacio-€=>» de-specializacio)
A daganatellenes kezelések f6 CV mellékhatasait és hatasait

A kezelések céljat (kurativ,palliativ stb.)



Szisztémas daganatellenes kezelesek
CV szovodmeényeinek csoportositasa

<  Mpyocardialis dysfunctio és szivelégtelenség (HF);

<  Koszortér betegség (CAD);
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Billenty(i betegség;

X/
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Aritmidk, kiilonos tekintettel a QT-megnyulast okozo szerekre;

X/
X
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Hipertonia,;

%  Tromboembolias szovédmények;
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Periférias érbetegseg, stroke;
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Pulmonaris hipertonia,

/

< Pericardidlis szovodmények

2016 ESC Position Paper on cancer treatments and cardiovascular toxicity developed under the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines
Jose Luis Zamorano, et al. DOI: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw211 ehw211 First published online: 26 August 2016



http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw211

A régi, 1smert mellékhatasok,

probléemak mellett jabb
kihivasok

% Uj készitmények tjabb CV mellékhatasai
Immuno-onkolégiai készitmeények: autoimmun mellékhatasok, carditis

CDK 4/6 gatlok —QT megnyulas

< Reégi kezelések kevésse ismert CV hatadsai
Endokrin terapiak

K/

< Polipharmacia kezelése
Co morbid betegek “gyogyszerlistaja”, ki kezelje?
Ki az els6dleges kezeldorvos? Kihez fordulhat a beteg?
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Betegek kiindulas: felmerese
Onkologia1 oldal
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ONKOLOGUS TOLTI KI
Kor [ ]40-50 [ ]s0-55 [ ]s5-60 [ ]60-65 [ ]+65
Szisztoles [ ]120-140 [ J140-160 [ |160-180 | |180 felett
Vvernyomas
Koleszterin szint [ a5 [ 5-6 [ 67 [(]7-8 D 8 felett
(mmol/)
Dohanyzas [ Inem " ligen
Igazolt o [ Inem [ ] igen
ateroszklerozis
Diabetes [ Inem [ ] igen
Kromikus ;
nem igen
vesebetegség m D g
Egyéb betegségek

Amennyiben minden eddigi kérdésre nem a valasz, a kardiovaszkularis kockazat a score tablazat
alapjan az alabbi kérdések segitségével mérhetd fel:

Korabbi antraciklin kezelés |_| nem D igen

Korabbi radioterapia a mellkas vagy |:| nem |:| igen
a mediasztinum besugarzasaval

[ lkézepes | |nagy /igen nagy
Kérem a pdciens soron kiviili kardiolégiai kivizsgalasat.

Becsult kardiovaszkularis kockazat .




Betegek kiindulas: felmerese
Kardiologiai oldal

KARDIOLOGUS TOLTI KI

UH eredmeénye

EF

Troponin

Egyéb eredmények

Kardiolégiai kivizsgdlds alapjan a paciens a kévetkez§ rizikéju csoportba tartozik

| i nagyon magas kockazat - a kemoterapia adasa meérlegelendsd,
terapia inditasanal alacsony kardiovaszkularis kockazatu kemoterapia javasolt

| | nagy kockazat - alacsony kardiovaszkularis kockazatu kemoterapia javasolt

|: kozepes/kis kockazat kemoterapia indithato a hosszu tavu elonyok figyelembevételével

r EF érték miatt kemoterapia nem adhato

Egyéb megjegyzes:




Onkoteam flowchart
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ELOZETES FELMERES (onkoldgus/kezeldorvos elvégezheti)
CV rizikofaktorok

Eletkor (igen: <18 év; trastuzumab esetén >50 év, anhtracyclin esetén >65 év)

Csaladban eléforduld korai CV betegség

Hypertonia

Diabetes mellitus

Hypercholesterinaemia
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D nagyon magas riziké SCORE>10% -

» Dokumentalt CV betegség (AMI, ACS, revaszkularizacio, stroke, TIA, aorta aneurysm és PAD,
vagy EGYERTELMU CVD képalkoto vizsgalattal SZIGNIFIKANS plakkal)

» Diabetes mellitus + szervkarosodas és/vagy CV rizikofaktor

» Jelentds kronikus vesebetegség (eGFR<30 ml/min/1,73m2)

[ magas riziks SCORE 5-10% [N
» Diabetes mellitus
» Mérsékelt kronikus vesebetegség (eGFR 30-59 ml/min/173m2)

[Imérsékelt riziké SCORE 1-5% [

D alacsony riziké SCORE <1/a

Eletmédbeli rizikofaktorok
Dohanyzas
Elhizas
Jelentds mértéki alkoholfogyasztas
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Inaktiv életmod
Korabbi radioterapia/kemoterapia
Korabbi daganatos betegség
Fennalld szivbetegség
Szivelégtelenség (csokkent vagy megtartott ejekcios frakcioval)
Tunetmentes BK-diszfunkcio (EF <50% vagy magas BNPa-szint)
Igazolhato koszoriér-betegséq (korabbi AMI, angina, PCL. CABG, miokardialis iszkémia)

Kozepes fok vagy sulyos billentytihiba balkamrahipertrofiaval
vagy balkamra-diszfunkcioval

Hipertenziv szivbetegség balkamra-hipertréfidval
Hipertrofias/Dilatativ/Restriktiv cardiomyopathia
Szarkoidozis szivizom-érintettséggel

:
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Jelentds szivritmuszavarok (pl. PF kamrai tachyaritmiak)
Fennallo tinetek
Sziv

nehézlégzes, fulladas

mellkasi fajdalom

:

oedema
SYNCope, preasyncope
Errendszer
dysbasias panaszok, végtag fajdalom
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Amennyiben IGEN a valasz, akkor kardiolégiai/onkokardiologiai konzultacio javasolt a kezelés
megkezdése eltt.

Kérem a betegem soron kiwviili kivizsgélaséat

'%\ |

KARDIOLOGUS TOLTI KI

UH eredménye

EF

Troponin

Kardiolégiai kivizsgélds alapjan a paciens a kovetkezd rizikoju csoportba tartozik

O nagyon magas kockazat - a kemoterapia adasa mérlegelends,

terapia inditasanal alacsony kardiovaszkularis kockazatt kemoterapia javasolt

D nagy kockézat - alacsony kardiovaszkularis kockazatl kemoterapia javasolt

D kozepes/kis kockdzat kemoterapia indithato a hosszu tavi elonyok figyelembevételével

Egyéb megjegyzés

Cél: minden
daganatos beteg

Az onkoteam-re mar
a CV

Rizikoallapot
felmérését kovetden
érkezzen!

Tavlati célok:

* Minden onko
centrumban legyen
kardio-onkologus

* Induljanak hazai
felmérések,
regiszterek

* Hozzunk létre
hazai protokollokat
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Osszefoglalas

Az onkokardiologia 1y diszciplina

Létjogosultsagat a szakmak fejlodéseének és
specializacidjanak koszonheti

Uj szemléletet hoz a malignus betegséggel és
kardiovascularis betegséggel /szovodmennyel
elok kezelése terén

Sikeressege tObb szakma Oszefogasan alapul



