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Zs.K 54 éves nőbeteg

Anamnesis: varicectomia, total uterus exstirp. Myoma miatt

2008-ban bal emlő csomó

ER-HER2- rosszul differenciált invazív cc

Kezelés:
◦ Tumorectomia

◦ Irradiatio

◦ 4 széria EC kezelés

◦ Évekig hormonterápia
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Miokardiális diszfunkció incidenciája
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Nyugalmi fulladás

RR: 96/56 Hgmm, P: 95/min, zörej nincs, pulmok felett pangás, mko
kifejezett anasarca
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Előtte 3 év 8 év

68% 63% 43%

Zs.K 54 éves nőbeteg
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Zs.K 54 éves nőbeteg



Klinikai dilemmák

➢ Hogyan tudjuk megelőzni a LVEF csökkenést?

➢Milyen rizikófaktorai vannak a kardiotoxicitásnak?

➢ Hogyan tudjuk felmérni az onkoteam előtt ezeket?

➢ Hogyan tudjuk a korai károsodást kimutatni?

➢ Hogyan tudjuk gyógyszeresen megelőzni a kardiotoxicitást?
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Zs.K 54 éves nőbeteg





A kardiotoxicitás észlelésének története

1967

1985

2007



Kardiotoxicitás 
mechanizmusa



Kardiotoxicitás 
mechanizmusa



Hogyan és mikor észleljük a kardiotoxicitást?
BKEF↓ ± tünetek ± reverzibilitás

A korai változások előrevetítik 
a kései CV mortalitást

biomarkerek

képalkotók

J Natl Cancer Inst 2010;102:14-25

Csökkenthető a 
kardiotoxicitás?



Miképpen észleljük a CTRCD-t?
➢A legpontosabb modalitás daganatos betegekben a hosszmetszeti 3D EF 
meghatározás

➢2D EF Simpson + kontraszt echo

➢CMR tartalék gold standard

Célszerv (myocardium) károsodás ideje: idő = szívizom

molekuláris celluláris biomarker Klinikum - LVEF



Mi a probléma az echoval?
A LVEF használatának nagyon komoly korlátai 
ismertek a CTRCD diagnosztikájában

❑ Képi minőség problémák, echo ablak

❑ Geometriai eltérések

❑ Vizsgáló tapasztalata

❑ Áramlás és frekvencia függés

❑Intra- és interobserver variabilitas

❑Vizsgálói tapasztalat



Korai észlelés és prevenció

Hol van a kristály gömb?



Melyik módszer a „nyerő”?

Hol van a kristály gömb?

Paaladinesh et al. JACC 2013;61:77.

Variabilitás 2D echo > 10%

Variabilitás 3D echo ~ 6%



Kontraszt echo EF mérés
Új technológia a CTRCD pontosabb felismerésére

• Endocardium határ felismerés 
képessége javul

• Jobb pontosság és 
ismételhetőség

• Csökkent vizsgáló függés
• Olcsóbb a 3D EF metodikánál

JASE 2008;21:1179-1201



Biomarker - Troponinok
Biokémiai markerek - Troponinok

Dolci A. Am J Clin Pathol. 2010



Biokémiai markerek

Troponin I és a kemoterápia okozta kardiotoxicitás

703 beteg 

HDC rezsim különböző 

tumorokban

Cardinale D, Circulation. 2004;109:2749-2754

Biomarker - Troponinok



Biokémiai markerek

Troponin I és a kemoterápia okozta kardiotoxicitás

Cardinale D, Circulation. 2004;109:2749-2754

Biomarker - Troponinok



Korai észlelés és prevenció

Biomarkerek és GLS → pontosabb kimutatás

A GLS korai (3-6 hó) esése (10-15%) ± ↑TnI 

a legjobb prediktora a LVD-nak



ASE és EACI guideline - 2014

3D-EF

CMR

EF>53%
Szubklinikus károsodás

korai észlelése

± Troponin

Ezzel lehet kiválasztani 

azokat a betegeket, 

akiknél a korai kardio-

protektív kezelés előny



Korai észlelés és prevenció

Miért fontos a korai CTRCD diagnózis?

• 9% Cx

• 98% a F/U első évében

• Korai SZE kezelés

• 11% teljes gyógyulás

• 71% részleges gyógyulás

A BK funkció javulásának esélye

az OMT mellett idővel csökken



ESMO guideline 2012
Anthracyclin kezelésben részesülő betegek kardiológiai követése

Curigliano et al. Ann Oncol 2012



Korai diagnózis TDI módszerrel

Nagy AC. Et al. Pathol.Oncol.Res. 2008;14:69-77



Alap vizsgálatok daganatellenes kezelés előtt

Baron G, Asteggiano ER: Cardiac management of oncology patient. Springer 2015.



Kardiotoxicitás kimutatási lehetőségei

2016 ESC CPG Position Paper



A kardiotoxicitás kiindulási rizikófaktorai



ANTHRACYCLINEK KARDIOTOXICITÁSÁT
FOKOZÓ TÉNYEZŐK

HER2-GÁTLÓ ÉS VEGF-GÁTLÓ SZEREK 
KARDIOTOXICITÁSÁT FOKOZÓ TÉNYEZŐK

A kardiotoxicitás szerspecifikus rizikófaktorai





Az alacsony CV rizikó definíciója
Jelen van az összes alábbi:

❑ RR < 120/80 Hgmm

❑ Össz koleszterin < 5,17

❑ Nem dohányzó

❑ Nem diabeteses

❑ Nincs myocardialis infarctus az anamnesisben

❑ BMI < 25 kg/m2

CHA, MRFIT, ARIC, CUORE



Emlőrák kezelésének, a cardialis toxicitásnak és a 

fellépő szívelégtelenség folyamatának sematikus ábrázolása

Khouri et al. Circulation 2013

A kardiovaszkuláris rizikó szerepe





JOERG HERRMANN: Clinical Cardio-oncology. Elsevier 2017.

Sebészet Irradiatio
Kemo-
terápia

Daganat kezelés

Rizikó 
becslés

Prevenció

CV betegség

SzívbetegségÉrbetegség

❑A rák betegek 2/3-a 50 év feletti
❑Magas CV rizikóállapot
❑>25%-nak szívbetegsége van



Onkoteam flowchart



Onkoteam flowchart

Cél: minden daganatos beteg
Az onkoteam-re már a CV 
Rizikóállapot felmérését 
követően érkezzen!

Távlati célok:
• Minden onko centrumban 

legyen kardio-onkológus
• Induljanak hazai felmérések, 

regiszterek
• Hozzunk létre hazai 

protokollokat



JOERG HERRMANN: Clinical Cardio-oncology. Elsevier 2017.

Daganatos beteg

Kezelés előtt

CV rizikó? CV szövődmény? CV szövődmény?

Kezelés alatt Kezelés után

Kardiomiopátia
Szívelégtelenség

ISZB
Hypertonia

Aritmia/szinkópe
QTc megnyúlás >500 ms

Kardiotox.szerek esetén a 
következő faktorok 

hozzáadódnak a rizikóhoz:
Életkor <15 vagy >65 év

Női nem

EF csökkenés
Miokardium strain eltérés

Szívelégtelenség
Perikardiális folyadék

Szív biomarker emelkedés
Miokardiális iszkémia

Aritmia
QTc>500 msec

Szinkópe
Hypotenzió

Nem kontrollált vérnyomás

Bármilyen CV eltérés a 
követési időszakban

vagy
Doxorubicin >240 mg/m2

Besugárzás >30 Gy
Besugárzás+Anthraciklin

vagy
Magas dózisú 

cyclophosphamid

kardio-onkológiai Konzultáció kardio-onkológiai Konzultáció kardio-onkológiai Konzultáció

nem nem

igen igen igen



JOERG HERRMANN: Clinical Cardio-oncology. Elsevier 2017.



Kardiotoxicitás 
mechanizmusa



Kardiotoxicitás 
mechanizmusa



Kardiotoxicitás 
mechanizmusa



Mi várható a jövőben?

JNCI 2010;102:14-25

Fizikai aktivitás
Statinok

Statinok

Devices
ivabradin

Devices



Take home messages

Meg tudjuk előzni a LVEF csökkenést

Ismerni kell a kardiotoxicitás rizikófaktorait

Az onkoteam előtt fel kell mérni a rizikófaktorokat

Korán ki tudjuk mutatni a károsodást

Meg tudjuk gyógyszeresen előzni a kardiotoxicitást
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Köszönöm megtisztelő figyelmüket!


