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HR+, HER2-, NYIROKCSOMO POZITIV KORA'I EMLODAGANATOS
BETEGEK KEZELESERE AKIKNEL MAGAS
AKIUJULAS KOCKAZATALII

SZUKSEGE.VAN

ES ANNALIS TOBBRE
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AVerzenios" az els6 és egyetlen CDK
4/6 gatlo, amelyet mind a korai-, mind
a metasztatikus HR+, HER2- emlérak
kezelésére torzskonyveztek.'3

* A magas kockazatu korai emlérak definicidja: mindennap

4+ nyirokcsomé pozitiv VAGY 1-3 nyirokcsomé

pozitiv és legalébb az alabbi kritériumok erzenlosv
egyike: =5 cm tumorméret vagy hisztoldgiai abemaciclib
naponta kétszer

NYUJTSON TOBB
REMENYT

Hivatkozasok: 1. Verzenios Alkalmazasi ElGiras 2023. januar 26. 2. Ibrance Alkalmazasi Elsiras 2022. oktober 26. 3. Kisqali Alkalmazasi El6iras 2023. januar 10.

Verzenios Réviditett Alkalmazasi Eliras: 50 mg, 100 mg és 150 mg filmtabletta

VEz a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt 4ll, mely lehetévé teszi az (i 5k gyors itasat. Az egé arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett
mellékhatast. A mellékhatasok jelentésének médjairél a 4.8 pontban kaphatnak tovabbi (a,ekonatas(

Hatéanyag: abemacikiib 50, 100 és 150 mg filmtabletténként. Terapids javallatok: Korai emiérék: A Verzenios endokrin terépisval kombinalva hormonreceptor- (HR) pozitiy, humén epidermalis novekedési
faktor-receptor 2- (HER2) negativ, nyirokcsomé-pozitiv, magas kitjulasi kockézatd, korai emiérakban szenveds felnétt betegek adjuvans kezelésére javallot (lasd 5.1 pont). Pre- vagy perimenopausaban lév
nék esetében az aromatéz-inhibitor endokrin terapist luteinizéld hormon-releasing hormon- [LHRH) agonistaval kell kombinlni. Elérehaladott vagy metasztatikus emlérék: A Verzenios hormonreceptor (HR)

poxiiy humn spidarmélis novekedés faktor receptor 2 (HER2) negativ, lokalisan szenvedd nék kezelésére javallott kiinduldsi endokrin alapd terpiaként alkalmazott
hibi vagy olyan nékné, akik eldzsleg andokim terapiaban réstesiic. Pro. vagy perimenapausdban 16v6 nék esetében az andokin terapiat uteimizdld hor
Tonreleating hormon (LHRH val kell kombinaini. Adagolés és Verzenios és endokrin terdpia kombinacija. Az abemaciklib javasolt dézisa endokrin terapidval kombinacioban alkalmazva

naponta kétszer 150 mg. Korai emlérakban a Verzeniost folyamatosan kell alkalmazni két évig, vagy a betegség kidjulasiig, illetve amig elfogadhatatlan toxicitas nem alakul ki. Elérehaladott vagy metasztatikus
emiGrakban a Verzeniost folyamatosan kell alkalmazni addig, amig a beteg szamara ez Kiinikailag elénnyel jar, iletve amig eifogadhatatlan toxicités nem alakul ki. Dézismédositasok: Egyes mellékhatasok kezels-
séhez a2 adaqalis stmene fefiggesatéssro éx/uagy az adag caslkentésere lehat sileeg, 3 tljes AlkalmazasiElirizban tallhato 1.5, 5 A késaitmény
hatéanyagaval vagy az Alkalmazési ElGiras 6.1 pontjaban felsorolt barmek szembent é nal
a betegeknél, akiknél 3. vagy 4. foki neutropenia alakul ki, az adag médositasa javasolt. Abemaciklib és endokrin terapiaban részesiil be(egekne\ r\agyobb aranybar\ szamoltak be fertzésekrd, mint a place-
béval és endokrin terapiaval kezelt betegeknél. Az abemaciklibet szed egyideji nem térsul szamoltak be. A a fertézés jeleit és tineteit monitorozni kell
s Miniailag siseges esetekben megfeleld kezelést kel alkaimazni Venss 5 2 &s fulvesztrant vagy hibi zelt betegek 5,3%-anal
szémoltak be, a mélyvénds eleit és tineteit monitorozni kell, és Kinkallng eikeeges esetekben megfelel kezelést kell alkalmazni. Az sbomacikiibet s26d8 betegeknél
az SGPT- és SGOT-szintek emelkedesero\ czamoltak bo. Az SGPT. vagy SGOT szint alapjan az adagjanak éra lehet sziikség. Az SGOT és/vagy SGPT emelkedése >3 x ULN, ES az
Ssszbilirubin >2 x ULN eseté nélkiil) az le kell alltani. Interstitialis tiidé! éget (ILD) jelentettek [ezel Az ILD.
1218 pulmonalis tinoteket monitororn kell,és kinikalag zikséges ssetokben a megfeleld kezelést kel akamarni .2 sliyosség foks szerint do gy kezelés dsra lehet szitkség. A
Isqgyakoribh mellskhatés 3 hasmends. A betegeknek s lza szélet el jelére meg kel kezdenitk & hasmends elei készfiményel, pédaul loperamid alamazését et kel novelnitk a per o6 olyadakbedtel,
kell a . Azoknal a akikné| 22. fokd hasmenés alakul ki, az adag javasolt. Az kockézata miatt a CYP3Ad-indukotorok egyidej
alka\mazasat e kel it el6fordul, &rokletes laktoaintoleranciaban eles lkisz hiamyban 40y G1ik6 galakiéz malabszorpcioban a készitmény nem szedhetd. Gyégyszerkslesonhatasok és egyéb
Az s CYP Kk egyide ét. Er6s CYP3Ad-inhibitorok abemaciklibbel vals egyideji alkalmazasa kerilends. Ha
az rds CYPIAE kell alkalmazni, az adagiitcs Kell,és a toxicitas gondos monitorozésa sziikséges. Az erés CYP3AZ-inhibitorok kzé tartoznak tobbek
kézott a , itrakonazol, vagy a A grépfrit vagy grépfritlé asat kerilni kell. Az kockazata miatt az er6s
CYP3Ad (tobbek kozétt a fenitoin, rifampicin és a kbzonséges orbancf) egyideji alkalmazasat kerdini kell. Termékenység, lerhessé és szoptatés: A fogamsdképes ndknek nagy
4gu (pl. kett6s s médszert) kel a 2 kezelés alatt és annak befejezése utan még legalabb 3 hétig. A hatasai a ésa
gépek é é AVerzenios a gépjérmi &5 a gépek kezeléséhez szikséges képessé Abetegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy ameny-
nyiben iarad(sago( vagy szédilést éslelnek a kezelés alatt, akkor ovatosan épjérmiivet vagy kezeljenck gépeket. Mellékhatasok: A leggyakrabban eléforduls mellékhatasok a hasmenés,
fertések,neutropeni, anzemia, férasg hinyinger,hénys s 2 csokkent évdgy, ysgeusia sédilés hajhulas, borkites vissketds, 4z, emelkedett ALT (SGPT) AST (SGOT) A gyakor! mellekhatssok: vénds
de 2 betegek 98,3%-anal a szérum @ riumi leletek alapjan), és ez a névekedés 3
vagy 4. foki volt a betegek T9%-nal (a ények alapjén). as: Az esetén faradtsag és hasmends fordulhat el6. Altalanos szupportiv kezelést kell alkalmazni,
Kindz GGk ATC ked: LO1XES0 Kiszrelés: 14 db, 26 db, 42 i, 56 b, 70 b vagy 166 db fimiabletat tartaimazs doboroan. A forgalomba hozatali
disinak ditumaz 2018, szsptamber 27. Az Alkalmazéa Elirka sz8veg utolsé allandreésénak ditum: 2023, jonwis 26, Kk 8

engedely szama Eu/msm 307.A lurgalomba ham

(Srakorvosi/ korhazi diagnézist kovetden folyamatos szakorosi ellenrzés mellett almazhats gyogyszerek)

Verzenios 150 s 28 db filmtablettat tartalmazé dobozban, Verzenios 100 mg 26 db
mlé

filmtablettat tartalmazé dobozban Verzenios 50 mg 28 db tartalmazé dobozban. A rak indikacié: Fogyasztéi ar: 383.065 Ft. Tsmogatas mértéke:
ED kiemet timogatas esetén 100%, EU kiomelt timogatasi kategaria: EU 100 67. fltve 8/, pontok. Tamogatas Ssszege: 382764 Ft. Téritéstdif: 300 Ft dobozcl, velamennyi hatdsercsscg cssién. Ar aktuals
arak tekintetében kérjik ellenérizze a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels honlapjan talalhaté informaciokat: hitp:/neak.gov.hu/felso_ _tamogatas/

e PUPEA il Korat emlrak inciikheios 3 ayaysser jelenleg nom timogatort Tovabbi iformacioart forduion o Nermsei Egéerasqbiostisi Alapkezelonés:
wwwneak.govhu Forgalomba hozatali jogosult magyarorszagi képviseldje: Lilly Hungria Kit. 1075 Budapest, Madach Imre Gt 13-14. Tel: +36 1 328 5131. www.llly.hu

PP-AL-HU-0416 g
Lezéras datuma: 2023. mércius 20
Lilly Hungéria kft. 1075 Budapest, Madéch Imre it 13-14. Tel: +36-1-328-5100, www.illy.hu



Kedves Kollégak!

Szeretettel kdszontlink mindenkit a VI. Onko-kardiol6giai Napokon!
Evrél évre nagyobb érdeklédés dvezi rendezvényiinket, kijelenthet-
juk, hogy az onko-kardiolégia mar Magyarorszagon is elfogadott disz-
ciplinava valt.

A programot ugy allitottuk 6ssze, hogy minden téma korszer( legyen,
tikrozze a legUjabb eredményeket és segitséget jelentsen a min-
dennapi gyakorlatban. Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag elsé onko-
kardiolégiai ajanlasa 2022-ben jelent meg. Az ajanldst ismertetd be-
vezetd eléadast az egyik szerzd, Carlo Gabriele Tocchetti tartja. Ha a
programot attekintik, lathatjak, hogy a hematoldgia, echocardiografia,
az antikoagulacié ismét helyet kap a programban, ugyanugy, mint a
fiatal kollégdk paros esetbemutatasa, invaziv kardiolégiai és néhany
gyogyszeres kérdés.

A kongresszus ideje alatt a kongresszusi irodaban lesz lehetdség be-
[épni a Magyar Onkokardiol6giai Munkacsoportba.

Reméljiik, hogy a tavalyihoz hasonlé vagy még sikeresebb kongresz-
szuson veszunk részt!

Dr. Rubovszky Gdbor Dr. Czuriga Daniel
tdrselnok alelnék

Dr. Pozsonyi Zoltdn
A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport Egyesiilet
elndke



SZERVEZO ES
TUDOMANYOS BIZOTTSAG

EInok:
Dr. Pozsonyi Zoltan

Tarselnok:
Dr. Rubovszky Gabor

Alelnok:
Dr. Czuriga Daniel

Tagok:
Dr. Bittner Néra
Dr. Kocsis Judit
Dr. Fogarassy Gyorgy
Dr. Nagy Andras Csaba
Dr.Torday Laszlo



APROSZTATARAK HATEKONY KEZELESE ) Xtandi
NEM VARHAT ) ADJON IDOT ARRA,

AMI IGAZAN SZAMIT!

A XTANDI BIZONYITOTTAN HATEKONY A ﬂ 1SPCA N
KOCKAZATU NMCRPC ES A TUNETMENTES/KEVES TUNETE
MCRPC ES KEMOTERAPIA UTANI MCRPC mDI‘!KR&IOK

SZEMELYRE SZABOTT TERAPIAS LEHETOSEG A MEGFELELO IDOBEN'

ARCHES? \ PROSPER®*
¥ ENZAMET** 1= STRIVE

3 Xtandi

enzalutamide
CRPC CPRC |
pre-kemoterapia’ poszt-kemoterapia’
"\ PREVAIL® Y "
¥ STRVE ¥ AFFIRV
TERRAIN®
Hivatkozas:
1. Xtandi alkalmazési elGiras win gyszeradatbazis A4

rék; nmCRPC=nem metasztatikus kaszraciorezisztens prosztatardk;
atarak
—2986.

18. Europe

mHSPC=metasztatikus hormonszenzitf
mCRPC=metasztatikus kasztracidreziszter
2. Armstrong AJ, et al. J Clin Oncol. 2019;37(

w.ema.europa.et u variation /xtandi-| epar-assessment-report-variation_en.pdf

J 05/2021
4. N Engl JMed. 2019;381(2):121-31 as[ellas
5. Hussain M, et al. N Engl JMed. 20183 7:
6. Sternt N, et al. N Engl JMed. 202 Astellas Pharma Kft.
7

1124 Budapest, Csorsz utca 43.,
8.Beer TM, et al. N Eng . .
9. Shore ND, et al, Lancet Oncol, 2016;1 tel: +36 (1) 577 8200, fax: +36 (1) 577 8210,
10. Scher Hi, et al. N Engl JMed. 2012;367(13):1187-97. wwwastellashu
Eza promdcids anyag egészséqiigyi szakemberek szamara késziilt.
XTANDI g ATC: L02BB04) 40 mg

Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Astellas Pharma Europe B.V.
Aforgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/846/002.

Forgalomba hozatali engedeély jogosult i képviseldje és elérhetdsége: Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csdrsz u. 43; Telefon: +:36 (1) 577-8200. )
Bévebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irdsat! A hatdlyos “alkalmazasi el6irs" teljes szbvegét megtaldlja az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészséqiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
vagy az Eurdpai Gyo ég (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztill torténd elérési tvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvantartasok; Gydgyszer-adathazis;

Xtandi (szabadszavas keresésben a termék, Xtandi” megadasa), a, KERESES INDITASA a kiadott taldlatok utan a Jelve Kattintva, majd az g ikon vagy Kisérdiratok hiperlinkre torténd kattintissal elérhetd
az alkalmazasi eldirds -

firral kapcsolatos informéciok:

XTANDI 40 mq filmtabletta (112 x): a kizfinanszirozas alapjul szolgald ar: 949998 Ft.

Atdmogatds 6sszege a32/2004 Esz(sM 2.sz. h3 pont szerinti timogatott iokban (Eii100%): 949698 Ft. Téritési dij: 300 Ft. A feltintetett drat és a tamogatds mértékét a 2022. december 01. napjan a www.neak.gov.hu oldalon hozzaférhetd
adatok alapjan kozoltiik, és visszavondsig érvényes.
Az aktudlis drak tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.govhu honlapon taldlhato informaciokat. Elérési dtvonal: http://www.neak.gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGE IGYOGYFURDO TA

szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS
Tovabbi informéciok: Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csdrsz utca 43., Tel.: +36 (1) 577 8200, fax: +36 (1) 577 8210. Gyogyszerbiztonsagi informdcid bejelentése: Drugsafety.hu@astellas.com Astellas gydgyszerrel kapcsolatos bévebb informaciok:
medinfo.HBR@astellas.com

MAT-HU-XTD-2023-00029; Lezards datuma: 2023.02.21.



ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus idépontja:
2023. aprilis 28-29.

A kongresszus megnyitdja:
2023. aprilis 28. (péntek), 13.00 6ra

A kongresszus zarasa:
2022. aprilis 29. (szombat), 13.30 6ra

Kongresszusi iroda nyitvatartasa:
2023. aprilis 28.,11.00 - 18.00 6ra
2023. aprilis 29.,08.00 - 13.00 6ra

A rendezvény helyszine:

Four Points by Sheraton Kecskemét
Hotel & Konferenciakdzpont****
6000 Kecskemét, Izsaki ut 6.

Az étkezések helyszine:
A hotel Bistorant étterme

Kiséro program:
2023. aprilis 28. (péntek), 20.00 o6ra
Vacsora a Hotel Bistorant éttermében

Rendezvényszervezo iroda:

Club Service Kft.

4024 Debrecen, Kossuth u. 42.

Tel.: 52/522-222

E-mail: onkokardio2023@clubservice.hu

Akkreditacio:

A kongresszus 22 kreditpontra akkreditalt az alabbi szakmakban
(koédszam: SE-TK/2023.1./00313): belgydgyaszat, bérgydgyaszat,
haematoldégia, hdziorvostan, kardiologia, klinikai onkoldgia,
sugartherdpia, tiidégydgyaszat, uroldgia.



TUDOMANYOS PROGRAM

2023. aprilis 28., péntek

11:00

13:00-14:30

13:00 - 13:40

13:40 - 13:55

13:55-14:10

Regisztracio
Belépési lehetdség a Munkacsoportba
a regisztracioés irodaban

l. SZEKCIO
ONKO-KARDIOLOGIAI BETEG MANAGEMENT
AZ UJ ESC AJANLAS TUKREBEN

Uléselnékok: Pozsonyi Zoltdn PhD.
Kocsis Judit PhD., med. habil.

Cardio-oncology 2022 ESC guideline -
state of the art lecture

Carlo Gabriele Tocchetti PhD.

Federico Il University, Ndpoly, Olaszorszdg

Rizik6felmérés maédja, jelentosége,
kovetkezményei daganatellenes kezelés soran
Czuriga Daniel PhD., med. habil.

DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Biomarkerek helye daganatellenes kezelés elott,
alatt és utan

Rubovszky Gabor PhD.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, ,B” Belgyégydszati-
Onkolégiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly, Budapest



DARZALEX®
A LEHETO LEGKORABBAN.

Inditsa kordn a terdpidt DARZALEX® alapu kombindcidvall
Hosszabbitsa meg a tulélést!'=

DARZALEX® + Rd

Legyen ez az ELSO vdlasztas
a relabalé/refrakter multiplex
myeloma kezelésére*

53,3

>5 5 , hénap azokndl

1 ev a betegeknél,
ITT akiknél koradbban

betegpopuldcio* mdr legaldbb egy

kezelési vonalat
alkalmaztak®

~5x

Tébb beteg
MRD-negativ
az Rd karon
mértékhez képest*

Rd: lenalidomid + dexametazon;
mPFS: medidn progresszibmentes tdlélés;
mOS: medidn teljes tUlélés;

MRD: minimdlis rezidudlis betegség;

ITT: kezelési szandék szerinti

Roviditett alkalmazasi elSirds
DARZALEX 20 mg/ml koncentratum oldatos infUziéhoz és DARZALEX 1800 mg oldatos injekcié (daratumumab)

E BSvebb informacidért olvassa el a gyoégyszer Alkalmazdsi elSirasat! A hatdlyos Alkalmazdsi elSirds teljes szdvegét megtaldlia
az Orszadgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségUgyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjdn.

3 A DARZALEX rendeldintézeti jarébeteg-szakellatést vagy fekvébeteg-szakellatést nyGjtéd szolgdltaték dltal biztositott kériimények
kozott alkalmazhato, korldtozott orvosi rendelvényhez kotott gydgyszer (I). A forgalomba hozatali engedély szamai: koncentratum
oldoiosmfuzmhoz EU/T/]é/HOT/OOl 002, oldatos injekcié: EU/1/16/1101/004.

dély jogosultja: Cilag Internati I NV, Belgi képviselete: Janssen-Cilag Kft., H-Budapest,

1123 Nagyenyed u. 8-14. TeI +36 1884 2858. A DARZALEX a 9/1993. NM rendelet 1/A. mellekleienek 7/a. pontja szerint tételes elsza-
molds ald esé hatéanyagot tartalmazo készitmény. Kiszerelésenként a bruttd fogyasztéi dra: DARZALEX 20 mg/ml koncentratum
oldatos infuziéhoz 1x20 mlinjekcids Uvegben: 549 763 Ft; 1x5 mlinjekcids Uvegben: 138 220 Ft; DARZALEX 1800 mg oldatos injekcid
1x15 ml injekcids Uvegben: 1 674 211 Ft.

Az esetleges arvaltozdsrol kérjuk, tdjékozédjon a www.neak.gov.hu honlaprol!

Hivatkozdasok:

1. FaconT, et al. Lancet Oncol. 2021;22(11):1582-1596.

2. Fonseca R, et al. Blood 2021:138(Suppl 1):118.

3. Perrot A, et al. Blood. 2020:136 (Supplement 1):32-33.

4. Dimopoulos, MA. et al; HemaSphere 2022; 6:52 R
5. Kaufman JL et al.: Blood 2019; 134(suppl_1):1866 (https://doi.org/10.1182/blood-2019-123483) 2 DA R ZA L EXE‘

CP-364838 )
Anyaglezaras datuma: 2022.01.09. szubkutan daratumumab



14:10 - 14:30

E-1.

E-2.

14:30 - 15:00

15:00 - 16:15

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

AZ ORSZAG LEGTANULSAGOSABB ESETEI,
KUDARCOK ES SIKEREK I.

Uléselnékok: Pozsonyi Zoltdn PhD.
Kocsis Judit PhD., med. habil.

TKI kezelés alkalmazasa szivelégtelenségben
szenvedo6 daganatos betegeknél

Szuna Kitti', Raduly Arnold’, Balogh Ingrid’, Béres Edit’,
Arokszallasi Anita PhD', Czuriga Daniel PhD, med.habil 2
DE KK '"Onkoldgiai Klinika, °Kardioldgiai Klinika, Debrecen

Onkoldgiai beteg életveszélyes kardiol6giai
szovodményekkel - Esetbemutatas

Megyesfalvi Evelyn', Nemcsics Balazs?,

Rubovszky Gabor Laszl6', Pozsonyi Zoltan?
'Orszdgos Onkoldgiai Intézet;

2SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Kavésziinet

Il. SZEKCIO
ONKO-HEMATOLOGIAI AKTUALITASOK

Uléseln6kék: Prof. Masszi Tamds PhD., DSc
Pozsonyi Zoltdn PhD.

A CAR-T kezelés kardiovaszkularis vonatkozasai
Balassa Katalin PhD.

SE AOK Belgyégydszati és Hematolégiai Klinika,
Budapest

A csontvel6 atiiltetés kardiovaszkularis vonatkozasai
Gergely Lajos PhD., med. habil.

DE AOK Belgyégydszati Intézet, Hematoldgiai Tanszék,
Debrecen



15:40 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 -16:30

16:30-17:45

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

A myeloma multiplex kezelésének
kardiovaszkularis vonatkozasai

Mikala Gabor, PhD.

Dél-Pesti Centrumkoérhdz Orszdgos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, Il. sz. Hematoldgiai Részleg,
Budapest

Diszkusszio
Kavésziinet

11l. SZEKCIO
AZ ECHOKARDIOGRAFIA SZEREPE AZ
ONKO-KARDIOLOGIAI BETEGELLATASBAN

Uléseln6kok: Prof. Sepp Rébert PhD., DSc
Sipbcz Istvdn

A szivultrahang vizsgalatok helye daganatellenes
kezelés elott, alatt és utan

Pozsonyi Zoltan PhD.

SE AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Budapest

Echokardiografias paraméterek értelmezése
Rabai Eva

Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékorhdz,

Invaziv Kardiolégia Osztdly, Kecskemét

Az ejekcios frakcio mérésének elényei
Nagy Viktoria PhD.

SZTE Belgydgydszati Klinika, Non-Invaziv
Kardioldgiai Osztdly, Szeged

A globalis longitudinalis strain
mérésének elényei

Faludi Réka PhD.

PTE KK Szivgydgydszati Klinika, Pécs
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A Xarelto®-val hosszU tavd védelmet nydjthat betegeinek a VTE
kidjulasaval szemben, amit mar aktiv daganatos betegeknél is
bizonyitottak.>” Igy 6k arra koncentralhatnak, ami igazan szamit...
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Meélyvénas trombozis (MVT) és pulmonalis embdlia (PE) kezelése és a visszatéré MVT, valamint PE megel&zése feln6tt betegeknél.®
MVT: mélyvénas trombdzis; PE: tidéembdlia; VTE: vénas tromboembodlia.

Irodalom:

1. Konstantinides SV, et al. Eur Heart J. 2020;41:543-603. 2. Weitz JI, et al. N Engl J Med. 2017;376:1211-1222. 3. Prins MH, et al. Lancet Haematol.
2014;1:e37-46. 4. Young AM, et al. J Clin Oncol. 2018;36:2017-2023.5. Streiff MB, et al. Am J Hematol. 2018;93:664-671. 6. Ageno W, et al. TH Open.
2017;1:e33-e42. 7. Bach M and Bauersachs R. Thromb Haemost. 2016;116:524-S32. 8. Xarelto" (rivaroxaban). Az Eurdpai Bizottsag altal jovahagyott
alkalmazasi elGiras 2022.12.05.

Xarelto® 10 mg, 15 mg, 20 mg filmtabletta
Hatoanyag 10 mg, 15 mg és 20 mg rivaroxaban filmtablettanként,

Bévebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elgirasat! A hatélyos alkalmazési elGiras teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet honlapjan.

10 mg: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=32519

15 mg: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=74129

20 mg: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=74130

Az aktudlis arak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talélhato informaciokat.

Készitmény megnevezése Kiszerelés Brutt6 fogyasztoi ar (Ft) Emelt tmogatési Gsszeg (Ft)|  Térftési dij emelt tamogatas esetén (Ft) Emelt témogatasi kategéria (%) Eii 70 pontok
XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 10x 7419 Ft 5193 Ft 2226 Ft 70 27
XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 30x 20179 Ft 14125 Ft 6054 Ft 70 27
XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 5% 3828 Ft 2680 Ft 1148 Ft 70 27
XARELTO 15 MG FILMTABLETTA 28x 18903 Ft 13232 Ft 5671Ft 70 26,28
XARELTO 20 MG FILMTABLETTA 28x 18903 Ft 13232 Ft 5671Ft 70 26,28

Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Bayer AG 51368 Leverkusen Németorszag

Kérdéseivel forduljon a gyogyszer helyi forgalmazéjahoz:
Bayer Hungaria Kft.

Budapest 1117 Dombévari Gt 26.

Tel: 1-487-4100

www.bayer.co.hu

Egészségligyi szakember szamara késziilt kiadvany.
A Bayer a gyogyszerei alkalmazéasat a hatalyos alkalmazasi elGiras szerint ajanlja. Az elsé ORALIS direkt Xa faktor inhibitor

Bévebb informacidért kérjik latogasson el a www.baymedinfo.hu oldalra. )’ ;), " ®
(X
v Xarelto
*

rivaroxapan

Tobb beteget véd - egyszeriien

A dokumentum lezérasanak datuma: 2023.03.30.
PP-XAR-HU-0610-2
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18:00 - 18:15

18:15-18:30

18:30 - 18:45

18:45 - 19:00

19:00 - 19:30

20:00

10
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IV. SZEKCIO
AZ ANTIKOAGULACIO AKTUALIS KERDESEI
A DAGANATELLENES KEZELES SORAN

Uléselnékék: Prof. Kiss Rébert Gdbor,
Prof. Pfliegler Gyorgy

VKA, NOAC, LMWH: mit, mikor?

Nagy Andras Csaba PhD.

Zugléi Egészségligyi Szolgdlat, Belgydgydszat,
Kardioldgia, Budapest

Az antikoagulacio kérdései VEGF
gatlo kezelés mellett

Torday Laszl6 PhD.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

A 2022-es ESC perioperativ guideline
antikoagulaciéval kapcsolatos ajanlasai

Kancz Sandor PhD.

Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet,
Kardioldgia, Budapest

Diszkusszio

A nap kérdései, megbeszélés

Vacsora a hotel Bistorant éttermében



2023. aprilis 29., szombat

08:30 - 08:50

08:50 - 10:30

E-3.

E-4.

E-5.

V. SZEKCIO
INTERAKTIV ONKOTEAM - TEMATIKUS
TOVABBKEPZO ELOADASOK

Uléselnékok: Prof. Dank Magdolna PhD., DSc
Torday LdszI6 PhD.

VI. SZEKCIO
AZ ORSZAG LEGTANULSAGOSABB ESETEI,
KUDARCOK ES SIKEREK II.

Uléselnékok: Bogos Krisztina PhD. med. habil.
Karldczai Kristof

Metasztatikus emlokarcindmas beteg antraciklin
kezelése mellett jelentkez6 stilyos kardiotoxikus
mellékhatast kovetéen biztonsaggal alkalmazott
5-fluorouracil/leukovorin terapiaja szoros
onkokardiolégiai kontroll mellett

Eberhardt Gabor, Dobi Agnes, Szilagyi Eva,

Valicsek Erzsébet, Toth David, Takacs Hedvig,

Nagy Viktoria, Zsarké Ildikd, Piros Gyorgyike,

Olah Judit, Torday Laszl6 PhD.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

Mi a fontosabb, az ejekcids frakcié vagy a
tiinetek? - Egy metasztatizal6 tiidodaganatban
szenvedo poszt-infarktusos beteg esetismertetése
Fodor Andrea’, Nagy Laszl&?,

Czuriga Daniel PhD., med. habil.2

DE KK "Pulmonoldgiai Klinika, *Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Négy etiol6gia, egy szivelégtelen eset

Gal Roland, Simor Tamas, Gaszner Balazs,

Toth Kalman, Habon Tamas

PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Kardiolégiai Osztdly,
Szivgyégydszati Klinika, Pécs
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OPDI Vo

(nivolumab)

_|_

(ipilimumab)

YE RVOY

°+YERVOY® a kozepes és rossz prognozisu,

elorehaladott stadiumban lévé vesesejtes carcinomaban
szenvedo felnéttek elsvonalbeli kezelésére javallott *?

Hivatkozasok:

1. Opdivo® alkalmazasi eliras https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/opdivo-epar-product-information_hu.pdf
2. Yervoy® alkalmazasi el6iras https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/yervoy-epar-product-information_hu.pdf

OPDIVO® 10 mg/ml | a oldatos
Bévebb informacioért kérjiik olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!

OPDIVO® alkalmazasi eldiras : https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-infor-
mation/opdivo-epar-product-information_hu.pdf

oldatos i

Yervoy® 5 mg/ml |

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
ion_hu.pdf

Yervoy® alkalmazasi el6i

e
v par-pi

Hatéanvag: |vu|umab Hataserdsség: A koncentratum 10 mg tartalmaz

és: 40 mg ni (4 ml-ben) - 10 ml-es injekciés ivegben,
100 mg nivolumab (10 mi-ben) - 10 ml-es  injekcios iivegben vagy 240 mg nivolumab
(24 ml-ben) - 25 ml es m]ekcms uveghen B t:mng:ta A 9/1993. (IV. 2.) NM
rendelet az egé iroza egyes

A koncentratum 5 mg ipilimumabot tartalmaz
milliliterenként. Kiszerelés: 50 mg ipilimumab (10 ml-ben) - 10 ml-es injekcis iivegben,

200 mg ipilimumab (40 mi-ben) - 40 mi-es injekcios dvegben. TB timogat
A 9/1993. (V. 2) NM rendelet az egészsé itas ta

Kerdéseirol 1/A. szami mellédet - 7/15. pontja szerint felnttek részere Kijulo

finanszirozasanak egyes 61 1/A. szama melléklet 14. pontja szerint elgreha-
ladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus) melanomaban szenveds felnétt betegek

vagy nem reagélé Hods (cHL) autolég
aciot (ASCT) és i végzett kezelést kévetden.

- 8/a7 pontja szerint i a lokalisan t vagy iku

nem kissej tes tudovak (adenocarcinoma vagy laphamsejtes) kezeleseve felnotteknel

Brutté fogyasztéi ar: Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infuziohoz, 1 x 10 ml
injekcios lvegben (10 mg) 1 091 516 Ft* Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos
infuzidhoz,1 x 40 ml injekcids tivegben (40 mg) 4 362 944 Ft* (*http://www.neak.gov.

az nevesitett bi a hu/ Publikus gyégyszertérzs (PUPHA) alpont - Hatalyba Iépés idépontja:
eljarasrendekrél sz616 miniszteri 2022. 1)
alapjan. - 8/d4. pontja szerint_definitiv lokalis teraplaval nem kezelhets, lokalisan

t vagy ikus fej-nyaki a j karcinéma (SCCHN) A készitmé 6 tovabbi ké forduljon a hozatali

szenved6, stabil, j6 altalanos allapotd (ECOG 0-1) feln6tt betegek kezelésére, akik
azelsovunalasplallnaa\apuleraplamel\ellshunapon beliil progredialtak. - 8/g. pontja

szennt carcinoma felnétteknél, a finanszirozasi
- 14. pontja szerint el6rehaladott
(nem vagy metasztatikus) szenvedd feln6tt betegek

kezelésére.- 14/a pontja szerint a nyirokcsomokat érint6 vagy metasztatikus
melanomaban szenvedd, teljes tumorreszekcion atesett felnGttek adjuvans
kezelésére.

Brutté fogyasztéi ar: OPDIVO® 10 mg/ml koncentratum oldatos infiizihoz, 1 x 4 ml
injekciés iivegben (40 mg) 143 323 Ft, 1x 10 ml injekcids iivegben (100 mg) 461141 Ft,
1x 24 ml injekciés tivegben (240 mg) 1105 283 Ft*
(*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gy6gyszertérzs (PUPHA) alpont -
Hatalyba lépés idGpontja: 2022. augusztus 1.)

7356-HU-2200022, Lezaras datuma: 2022.08. 30.

engedély magyarorszagi képviseletéhez: Bristol Myers Squibb Kft. 1124 Bp. Csorsz utca
49-51. Tel.: 06 1301-9797, email: medinfo.hungary@bms.com

Az OPDIVO® és YERVOY® markanevek és logok a Bristol Myers Squibb vallalat
bejegyzett védjegyei.
© 2022 Bristol Myers Squibb vallalat. Minden jog fenntartva!

U Bristol Myers Squibb'



E-6.

E-8.

E-9.

E-10.

Fiatal, metasztatikus emlédaganatos beteg
kezelésének onkokardioldgiai nehézségei -
esetismertetés

Mélykuti Bence, P6ti Zsuzsa PhD., Bittner Néra PhD.
Uzsoki Kérhdz Onkoradioldgiai Osztdly, Budapest

Tiid6 adenocarcinoma és szignifikans aorta
stenosis - TAVI riziké vagy elény?

Molndr Sarolta, Vincze Déra

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet, Budapest

Metasztatikus prosztata tumoros beteg hosszu
tavu endokrin terapiaja mellett kialakulé
szivelégtelenség

Papdan Timea, Maraz Aniké

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

Tiidorak és Takotsubo cardiomyopathia -
osszefiiggés, vagy véletlen egybeesés?
Somogyi Péter, Vincze Déra

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet, Budapest

Ewing-szarkéma kezelése szivtranszplantacion
atesett beteg esetében

Szab6 Adam, Balogh Orsolya, Agoston Péter,

Prof. Papai Zsuzsanna

Eszak-Pesti Centrumkdérhdz Onkolégia osztdly, Budapest

Onkokardiologia a valds életben, az ESC,22
ajanlasok adaptalasa - esetismertetés

Szabé Zoltan, Keresztes Tamas

Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékorhdz Onkoradioldgiai
Kézpont

10:30 - 10:45 Kavésziinet
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10:45 -11:55

10:45-11:05

11:05-11:25

11:25-11:45

11:45-11:55

11:55-12:10

12:10-13:20

12:10-12:25
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VII. SZEKCIO
INVAZiV KARDIOLOGIAI KERDESEK
A DAGANATOS BETEG ELLATASABAN

Uléselnokék: Prof. Gellér LdszI6é PhD., DSc
Prof. Mangel LdszI6

Transzkatéteres billentyii beiiltetés

onkoldgiai betegségekben

Pintér Tinde PhD.

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet,
Kardioldgia, Budapest

Az ICD implantacié kérdései daganatos betegségben
Saghy LaszIé PhD.

SZTE Belgyégydszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg,
Szeged

A perkutan koronaria intervencio specialitasai,
trombocyta aggregacié gatlas daganatos
betegség mellett

Fogarassy Gyorgy PhD.

Allami Szivkérhdz, I. sz. Kardioldgiai Osztdly,
Balatonfiired

Diszkusszio
Kavésziinet

VIIl. SZEKCIO
VARIA

Uléselnékok: Prof. Dank Magdolna PhD., DSc
Andrdssy Péter PhD.

A terhesség onko-kardioldgiai vonatkozasai
Székely Borbala

Orszdgos Onkolédgiai Intézet, Mellkasi és Hasliregi
Daganatok és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly, Budapest
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V¥ Ez a gyogyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.

Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
Barmely emlitett termék alkalmazasakor az érvényes alkalmazasi el6iras az iranyado: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis.
Termékeink arvaltozasaval és rendelhetéségével kapcsolatos informéciokért forduljon key account manager kollégainkhoz, illetve ezekrdl tajéko-
z6dhat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) honlapjén: neak.gov.hu
Ez a tdjékoztatd anyag orvosok és gydgyszerészek szamara készUlt. Az Egis Gydgyszergyar Zrt. nem vallal felelésséget a kdzolt informaciok
illetéktelen felhasznalasabdl eredd kdvetkezményekért. A termékrol tovabbi tajékoztatas kaphatd key account manager kollégainktdl, illetve a
naluk taldlhaté informacios anyagokbdl.
Amennyiben termékeink alkalmazasa soran ,nemkivanatos eseményt” észlel, kérjuk, 24 6ran belll jelentse a kévetkezd e-mail cimen:
pharmacovigilance@egis.hu, vagy a +36 1 803 2222 telefonszamon!

Egis Gyogyszergyar Zrt., Specialista Uzletag

1134 Budapest, Lehel u. 15.
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Immun checkpoint inhibitor kezelés hosszu tavua
eredményei, szovodményei

Bittner Néra PhD.

Uzsoki Utcai Kérhdz, Onkokardioldgiai osztdly, Budapest

SGLT2 gatlok szerepe az onko-kardiolégiaban
Drobni Zso6fia Déra PhD.
SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

Mérlegen az anthracyclin kezelés
Kocsis Judit PhD., med. habil.
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékorhdz,
Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét
Diszkusszio

Esetismertetések dijkiosztdja,
Konferencia zarasa

Ebéd, hazautazas



ABSZTRAKTOK
ELOADOK SZERINTI ABC SORRENDBEN

Rizikofelmérés modja, jelentosége, kovetkezményei
daganatellenes kezelés soran

Czuriga Daniel PhD., med. habil.

DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Az elmult években szamos onko-kardioldgiai témaju preklinikai és
randomizalt klinikai vizsgalat, valamint betegregiszter eredményei
lattak napvilagot. Tobb Ujabb onkoterapias készitmény terjedt el szé-
lesebb kdrben, még tovabb javitva az onkoldgiai betegek hosszutavu
tulélését. Tobbek kozott ezek alapjan is indokoltta valt, hogy megszi-
lessen egy evidencidkon alapuld, onko-kardiolégiai témaju klinikai
irdnyelv, amely szintetizalja a terlileten eziddig 6sszegydlt tudashal-
mazt. Ezen ajanlas 2022-ben jelent meg az Eurépai Kardioldgiai Tar-
sasdg gondozasaban, tobb nagy nemzetkdzi szervezet kollaboraci-
6janak kdszonhetéen. A dokumentum szerzdi igyekeztek megvala-
szolni az onkoldgiai kezelésben részesiild, valamint daganatot tulélé
egyének kardioldgiai felligyeletével kapcsolatos, a napi gyakorlatban
is széles témakoroket érint6 kérdéseket. A kozleményben kiemelt sze-
repet kaptak az onkoldgiai kezelésre vard betegek rizikbbesorolasat
segité algoritmusok, melyek egyuttal egy Uj szemléletet is hoztak az
onko-kardiolégiai gyakorlatba. A kiindulaskor elvégzett, HFA-ICOS ri-
zikdbecsld skalat hasznald kockazatbesorolds ugyanis szamos tovab-
bi [épést, klinikai teenddt, preventiv intézkedést, kovetési protokollt
hatdroz meg az onkoterapia soran attél fliggéen, hogy az adott beteg
kis, kozepes, nagy vagy igen nagy rizikéju osztalyba sorolédik. Az el8-
adasban ezen kockazat-alapu onko-kardiolégiai betegellatas részletei
kertlnek bemutatasra.

SGLT2 gatlok szerepe az onko-kardioldgiaban
Drobni Zso6fia Déra PhD.
SE Vdrosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Budapest

A nétrium-glikéz-kotranszporter-2 (SGLT-2) gatloknak nevezett

antidiabetikus gydégyszerek egy Uj csoportja kedvezéen hat szivelég-
telenségben szenvedd betegeknél, és lassitja a veseelégtelenség
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progresszidjat. A kdzelmultban kimutattak, hogy bizonyos daganat-
tipusoknal daganatellenes hatast is kifejt. Daganatellenes hatasuk-
nak pontos mechanizmusa azonban még nem teljesen ismert. EI&-
adasunkban roéviden kitériink az SGLT-2 gatlé gydgyszerek lehetsé-
ges daganatellenes mechanizmusara. Tovabba ismertetjik azt a né-
hany publikaciét, ahol az SGLT-2 gatlé gydgyszerek hatdsat vizsgaltak
antraciklin kemoterapiat kap6 daganatos betegeknél a cardiotoxicitas
vonatkozéasaban.

A globalis longitudinalis strain mérésének elonyei
Faludi Réka
PTE KK Szivgydgydszati Klinika, Pécs

Az ejekcids frakcid sokaig egyeduralkodénak szamitott a bal kam-
rai szisztolés funkcié megitélésében. Napjainkban azonban a széveti
Doppler és kiilondsen a speckle tracking alapu strain technika jelen-
t6s tobblet informacidval segitik a szakemberek munkajat. A speckle
galata. A 2D felvételeken lathaté természetes akusztikus markerek
(,speckle”) mozgasat vizsgaljuk egy erre a célra kifejlesztett szoftver
segitségével. A bal kamrai izomrétegek lefutasanak ismeretében két
kiemelt irdnyban érdemes vizsgalnunk a bal kamrai straint. A globalis
circumferencidlis strain napjainkban is kutatasok targya, am a gobalis
longitudinalis strain (GLS) vizsgalata lassan a napi rutin részévé valik.
A bal kamrai longitudindlis funkcié diffiz romldsa a szisztolés funk-
cié szubklinikus karosodasat jelzi, ami megeldzi az ejekcids frakcid
manifeszt csokkenését. Parhuzamosan romlik a relaxaciés zavar prog-
resszidjaval, ezérta GLS jo szolgalatot tehet a megtartott ejekcids frak-
cioval jaro szivelégtelenség (HFpEF) diagnosztikajaban. A GLS romlasa
korai jele lehet a citosztatikus kezelés hatasara bekovetkezd szivizom
karosodasnak is, ezért a mddszer haszndlata az onkokardioldgiadban is
egyre nélkilozhetetlenebb. Emellett a bal kamrai longitudinalis strain
szegmentalis kdrosodasa specialis mintazatokat eredményezhet, ami
segitséglinkre lehet a bal kamra hipertréfiaval jard korképek diffe-
rencidldiagnosztikajaban (pl. sarcomer fehérje mutécié okozta HCM
versus Fabry betegség vagy amiloiddzis).

19



A perkutan koronaria intervencio specialitasai,
trombocita-aggregacio gatlas daganatos betegség mellett
Fogarassy Gyorgy PhD.

Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

Onkoldgiai betegek esetében a fokozott vérzési és trombotikus koc-
kazat, a sziikségessé valé mUtétek miatt a perkutan korondria inter-
vencié (PCl) mérlegelése kortltekintést igényel. Alacsony kockézatu
akut korondria szindréma (ACS) esetén, megszUint panaszok és eny-
he troponinemelkedés mellett, jelentésebb ECHO- és EKG eltérés
nélkili betegekben, rossz onkoldgiai progndzis esetén elsé [épés-
ben non-invaziv megkozelités javasolt. Figyelembe kell venni, hogy
tobb onkoldgiai szer okozhat koronariaspazmust, ez leggyakrabban
fluoropirimidinek mellett észlelhetd. llyenkor is mérlegelhetd egy eré-
teljes gyogyszeres kezelés PCl helyett. Ugyanakkor szamos onkolégiai
szer hajlamosit koronaria trombozis kialakulaséra, ezt leggyakrabban
platinaalapu szerek, VEGF-gatlék és lenalidomid mellett mutatkozik.
Amennyiben sztent beliltetésre keril sor, elsésorban 3. generacids
DES-ek, vagy olyan 2. generaciésok valasztandoak, amelyekre vonat-
kozdan roviditett (1-3 hénapos) kettds trombocita-gatlas engedélye-
zett. Mivel az onkolégiai m(tétek dltaldban nagy vérzéses kockazatu-
ak, a P2Y12-gatl6 kezelés 3-7 nappal kordbban felfliggesztendd, kro-
nikus léziok esetén ez minimum 1 hénap, ACS-ban végzett PCl ese-
tén altaldban 3 hdnap elteltével javasolt. Magas trombotikus rizikéju
[éziok esetén az optimdlis idétartam ennél hosszabb is lehet (3-6 ho-
nap). Az extrém fokozott vérzéses kockazatu mutétektdl eltekintve az
ASA kezelés dltaldban a perioperativ idészakban is fenntartando a ko-
rabban PCl-n atesett betegeknél.

A csontveldatiiltetés kardiovaszkularis vonatkozasai
Gergely Lajos
DE AOK Belgyégydszati Intézet, Hematoldgiai Tanszék, Debrecen

A csontvel6atiiltetés ma mar egy rutinszer(ien centrumokban vég-
zett beavatkozas, egyre tobb hosszu tavu tulélé beteg van, igy a fi-
gyelem a beavatkozds hosszd tavu kovetkezményeire is iranyul.
Meg lehet kiilonboztetni sajat dssejttel végzett autoldg transzplan-
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taciot, ahol a megelézéen alkalmazott kemoterapias kezelések késé
kardiovaszkularis hatasaival kell csak szdmolni. Idegen 8ssejttel vég-
zett -allogén- transzplantacié esetén az el6z6eken tulmenden tovab-
bi szokatlan infekciok, az dtmeneti immunszuppressziv kezelés és a
beadott idegen immunrendszer altal hosszu tavon kivaltott immuno-
[6giai effektor hatasok (akar a graft vesus host betegséq) is széba jon-
nek. Mindezen szempontok miatt a transzplantaciéra kertilé betegek
elézetes kardiovaszkuldris vizsgalata fontos megel6z6 eleme a be-
avatkozasnak, és el6fordul olyan helyzet, hogy a beteg e miatt atme-
netileg, vagy tartésan nem alkalmas a beavatkozasra. Fontos szem-
pont, hogy megfelelé pumpafunkcié legyen, mivel mindkét tipusu
transzplantacié esetén el6fordulhatnak a peritranszplantaciés id6-
szakban sulyos fertézések, akar szeptikus shock, melynek tulélése je-
lentésen fligghet a cardialis statustol is. Az allogén 8ssejt transzplan-
tacié kapcsdn ma mar egyre gyakrabban alkalmazunk haploidentikus
csaladi donort. Ezen esetekben néha sulyos cytokin release szindré-
ma (CRS) is eléfordulhat, mely szintén sokkal kdnnyebben uralhaté
megfeleld cardidlis allapot esetén.

Fontos megemliteni, hogy hamarosan terjedni fognak a CAR-T sejtes
kezelések, melyeket szintén transzplantacids centrumokban végziink
és itt még jelentésebb aranyban fordulhat elé a CRS.

A szerz6 igyekszik rovid attekintést adni errdl a teriletrdl, ravilagitva
a hematoldgus-kardiolégus orvos kozti kapcsolat fontossagara a be-
teg ellatasa soran.
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A 2022-es ESC perioperativ guideline antikoagulaciéval
kapcsolatos ajanlasai

Kancz Sandor

Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Kardioldgia,
Budapest

Afentiajanlasban értelemszer(ien nagyon hangsulyos azantikoagulalt
betegek perioperativ elé6készitése, hiszen minden négy antikoagulalt
betegbdl egy esetében 2 éven belil m(tét vagy invaziv beavatko-
zés torténik. Altalanosan elmondhaté, hogy az antikoaguléns kezelés
(AK) perioperative vezetése a kovetkezd pilléreken nyuszik:

1. A m(téthez kapcsol6dé faktorok:
- a bevatkozas urgenciaja
- a beavatkozas vérzéses rizikdja
- specifikus szempont: a beavatkozas esetén alkalmazhaté-e
mechanikus kompresszié
2. A beteg altalanos allapotahoz kapcsolédéd szempontok:
- kor
- egyéni throbotikus riziké
- vérzés a beteg anamnézisében
- vesefunkcié
- gyogyszeres kezelés
- tarsbetegségek
3. Az AK fajtaja (NOAC-DOAC, K-vitamin antagonista)

Az el6éadasban Osszefoglaljuk a perioperativ AK-kezelés gyakorlata-
nak legfontosabb szempontjait, az egyes AK-fajtdk esetében a sze-
rek peioprativ elhagydsanak, illetve Ujra inditdsanak szempontjait,
az esetleges briding sziikségességét, az antidétumok szerepét, fajta-
it, a diagnosztikai labortesztek jelent6ségét, az AK és a thrombocyta
aggregacio gatlas egylttes szerepét az alabbi két alapvetd ajanlas és
mas relevans irodalmi adatok alapjan.
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Mérlegen az anthracyclin kezelés
Kocsis Judit med. habil., PhD.
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékoérhdz, Onkoradiolégiai K6zpont, Kecskemét

Az antraciklinek a mai napig a leghatékonyabb daganatellenes keze-
[ések kozé tartoznak és tovabbra is széles korl a hemato-onkoldgiai
alkalmazasuk, az ismert potencialis kardiotoxikus mellékhatasok el-
lenére. 1939-ben izolaltdk az elsé antraciklint, mint antibakterialis
szert Streptomyces gombafajbdl. A kovetkezé hatdanyagok létez-
nek a forgalomban: daunorubicin, doxorubicin, epirubicin, idarubicin,
mitoxantron, valrubicin. A citotoxikus és citosztatikus hatas tobb me-
chanizmusra vezethetd vissza, ideértve a topoizomerdaz Il enzim gat-
lasat, szabadgyokok képzését, interkalacioét.

Az antraciklinek daganatellenes alkalmazasat leginkabb a szivizom
karositds és az ennek kovetkeztében kialakuld dilatativ szivbeteg-
ség korlatozza. A szivizom karosodasat a topoizomeraz 23-antraciklin
komplexek kialakulasa triggereli, a patomechanizmus fontos eleme
a mitokondridlis funkciézavar. Az antraciklin toxicitds miatt karoso-
dott mitokondriumokban vas jelenlététél fliggé reaktiv oxigén sza-
badgyok termelédés indul be, ami tovabb sulyosbitja a diszfunkciot
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és -akar csak a daganatos sejtek esetében-, a szivizomsejtekben is
apoptoézist indukal. Az antraciklin szivelégtelenséget kordabban irre-
verzibilisnek tartottak, ujabban adatok alapjan tudjuk, hogy reverzi-
bilis is lehet.

Az el6adas részletezi az antraciklin terdpia mai helyzetét, azt, hogy hol
lehet és hol nem lehet nélkill6zni ezt a nagyon hatasos, de potencia-
lisan toxikus gyégyszert, illetve milyen médszerekkel lehet megel6zni
a rovid és hosszu tavu toxicitast.

Az ejekcios frakcio mérésének elényei
Nagy Viktéria PhD.
SZTE Belgydgydszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégia Osztdly, Szeged

Az ejekcids frakcié (EF) a bal kamra systolés funkcidjanak és a
kontraktilitdsnak a napi gyakorlatban leggyakrabban mért paraméte-
re. Sarokkovét képezi jénéhany ajanlasnak a kardiolégia szamos teri-
letén — billentyl betegségek, szivelégtelenség, onkokardiolégia.

A bal kamra hemodinamikai viszonyait legjobban invaziv nyomasmé-
rés soran allapithatjuk meg. A napi rutinban ez nem kivitelezhet6 el-
jaras. Non-invaziv vizsgalé moédszerek koziil az ejekcids frakcid és a
bal kamrai volumenek mérésének gold standardja a sziv MR vizsga-
lat, azonban ezen technika hozzaférhetésége igen korlatozott. Az 2D
echocardiogaphiaval becsiilt ejekcids frakcié mérése valt a legelter-
jedtebbé a mindennapi gyakorlatban a bal kamra systolés funkciéjat
reprezentald paraméterek koziil (SV, SVi, CO, Cl, LVOT VTI, EF). Jelentds
prognosztikai erével bir az egyes klinikai scenariékban a valasztandé
gyogyszerek, eszk6zos és sebészi megoldasok kimenetele és a vérha-
6 tulélés szempontjabdl. Az EF becslése tobbféle mérési technikaval
lehetséges, melyek pontossaga, reprodukalhatésaga kiillénb6zé mér-
tékben tér el a sziv MRI-hez képest. A jelenlegi ajanlasok a 2D kétliregi
Simpson és a 3D valds idejl volumetrikus méréseket javasoljak. Az
egyes metddusok kozotti eltérések mellett az EF becslését befolyasol-
ja még a preload, afterload, kontaktilitas és a szivfrekvencia-fliggés,
ezentul a rendelkezésre all6 képmindség, a bal kamra morfolégidja, a
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vizsgald tapasztalata. Fontos megemliteni a mérési hibahatart, mely
EF esetén =5 %. Ez elég jelentés mértéklnek tlnik, amennyiben az
egymast koveté mérési eredményeket szeretnénk interpretélni, vagy
ez alapjan klinikai dontést hozni.

Az Ujabb szoftveres segitségek, mint auto-EF mérés, illetve kont-
rasztanyag haszndlata csokkenteni tudja mind az intra-, mind az
interobserver variabilitast, de elsésorban csak optimalis képminé-
ség mellett. Ismert, hogy megtartott EF mellett fennallhat balkamra
systolés dysfunkctio, éppen ezért ezen esetekben a subklinikus eltéré-
sek felismerése érdekében Ujabb paraméterekre, echocardiographias
technikdkra van sziikség.

A potencidlisan kardiotoxikus onkoterapias kezelések megkezdése
elétt végzett transthoracalis echocardiographidval becslilt EF korrekt
meghatarozasa elengedhetetlen a késébbi, kemoterdpidhoz kothetd
a kardialis képalkoto vizsgalatok kezelés alatti gyakorisagat is a keze-
Iés megkezdése elbtt végzett vizsgalat eredménye fogja meghatérozni.

VKA, NOAC, LMWH: mit, mikor?
Nagy Andras Csaba PhD.
Zugléi Egészségligyi Szolgdlat, Belgydgydszat, Kardioldgia, Budapest

2022 augusztusban bemutattdk, oktéberben publikdltak az ESC
kardio-onkolégiai Uj ajanlasat, mely multidiszciplinaris, megalkotasa-
ban szamos nemzetkdzi tudomanyos tarsasag vett részt. A guideline-
ban kilon fejezet szenteltek a daganatos betegekben eléforduléd
trombézisnak, tromboembdlids eseményeknek. Ebben a betegcso-
portban igen gyakori esemény a véndas tromboembdlids torténés
(VTE), melynek magas a kitjulasi ardnya, ugyanakkor gyakori hala-
lok is egyben. A VTE rizikéja a beteg életutja soran jelentésen valto-
zik, sokkal nagyobb az el6fordulasa kérhazi vagy daganatellenes ke-
zelés sordn, illetve a betegség jelentdés propagdcidjakor. Beteg-, da-
ganat- és terdpiafliggé faktorok befolydsoljdk a megjelenését, gya-
korisagat. Az ajanlas er6ssége, hogy készitmény tipusonként jeldli a
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VTE rizikéjanak nagysagat, ezzel konnyen attekinthetd és megérthe-
t6 forrast biztosit a klinikusok munkajahoz. Az eléadasban az ajanla-
sok, nagyobb vizsgalatok tliikrében préobalom bemutatni a daganatos
betegekben alkalmazhaté antikoagulacids lehetéségeket, illetve ezek
antagonista készitményekt6l az LMWH-n keresztiil a korszerii DOAC
csoporthoz? Mig pitvarfibrillacidéban a stroke megel6zésében maga-
sabb CHAD-Vasc score esetén az Uj oralis antikoagulans szerek mind
a hatékonysagi, mind a biztonsagi mutatékban bizonyitottak, addig a
daganatos betegekkel végzett tanulmanyok és valé élet vizsgalatok
csak az utdbbi id6szakban mutatta fel azokat a reménykelté eredmé-
nyeket, ami nélkulozhetetlen ahhoz, hogy a tumoros betegekben is
széles korben elterjedjen a DOAC-ok haszndlata.

Transzkatéteres billentyii beiiltetés onkoldgiai betegségekben
Pintér Tinde PhD.
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

Az aorta billenty( szikulet (AS) komoly mortalitasi és morbiditasi
probléméat jelent a 65 év feletti populaciéban. Gyégyszeres kezelése
nem megoldott, megoldast a XXI. szdzad elejéig rutinszerlen csak a
mUtéti beavatkozas hozott.

A transzkatéteres aorta billenty( belltetés (TAVI) fejlédése, majd el-
terjedése megoldast kinal azoknak a sulyos aorta billenty( betegség-
ben szenvedd pacienseknek, akik klinikai allapotuk, vagy tarsbeteg-
ségeik miatt kordbban a szivsebészeti beavatkozas lehetéségétdl el-
utasitottak.

Ugyan a jelenlegi ajanlasok nem kontraindikaljak a nyitott szivm(ité-
tet aktiv onkolégiai betegségben szenveddknél, a periproceduralis
szovédményrata, féként a vérzés és az infekcidk tekintetében jelent6-
sen magasabb ebben a betegcsoportban. Az opust kdvetd rehabilita-
cié igy hosszabb onkoterapias szlinetet eredményez, mely ronthatja
a daganatos betegség kimenetelét.

A Heart Team dontés kihivasokat tartogat, hiszen egyensulyozni kell a
malignus betegség és az AS prognosztikai jelentésége kdzott.
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A jelenleg érvényben levé eurdpai kardioldgus tarsasag ajanlasa sze-
rint TAVI javasolt, ha a varhat6 élettartam meghaladja az egy évet.
Ugyan az onkoldgiai paciensek egy éves tulélésének meghatarozasa
gyakran nem egyszer(, a sulyos AS megoldasa egyértelm(en javitja a
progndzist az agresszivebb és hatékonyabb onkoldgiai kezelés lehe-
t6ségének megteremtésével.

Mivel a TAVI-val kapcsolatos nagy klinikai vizsgalatokban a malignitas
tobbnyire kizaré ok, az onkolégiai betegek TAVI eredményeirdl a ren-
delkezésiinkre 4ll6 adatok szama jelentésen limitalt.

A jelenleg rendelkezéstinkre 3ll6 adatok meta-analizisek eredményei-
bél szarmaznak, melyek szerint a rovid tavi eredmények onkoldgiai be-
tegekben végzett TAVI esetén hasonldéak (néhany esetben jobbak is),
mint a nem onkoldgiai betegekben. A hosszu tavu eredményeket befo-
lydsolja az onkoldgiai betegség stadiuma (I-Il. stadiumban akar hason-
16, lI-IV. staddiumban rosszabbak, mint a nem onkoldgiai betegeknél).
Fentiek alapjan daganatos betegeknél a TAVI biztonsagos és haté-
kony eljaras, jo terdpias alternativdja a szivsebészeti beavatkozasnak.
Megfelelé multidiszciplindris team dontéssel a betegek révid- és hosz-
szU tavu életkilatasai jelentésen javithatoak.

Echokardiografias paraméterek értelmezése
Rabai Eva
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatoékorhdz, Invaziv Kardiolégia Osztdly, Kecskemét

Az onkokardioldgia elsédleges célja, hogy minimalizalja a daganatel-
lenes terapia alatti, valamint azt kdvetéen kialakuld kardiovaszkularis
morbiditast és mortalitdst. Ennek nélkilozhetetlen eszkdze az
echokardiografids vizsgalat.

A napi gyakorlatban elénk keriil6 leletek gyors és pontos értelmezé-
séhez sziikséges néhany alapvetd vizsgalati elem, mddszer, adat és
érték megismerése. Az eléadds ehhez prébal rovid segitséget nyujta-
ni, elsésorban nem kardiolégusok szamara.
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Biomarkerek helye daganatellenes kezelés el6tt, alatt és utan
Rubovszky Gabor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, ,B” Belgyégydszati-Onkoldgiai és
Klinikai Farmakoldgiai Osztdly, Budapest

Az Eurdpiai Kardioldégiai Tarsasag 2022-ben kiadott legujabb
onkoradioldgiai irdnyelvei szerint a szérum kardialis biomarkereknek
(troponinok és natriuretikus peptidek) szerepe van az onkoldgiai
gyogyszeres kezelés elétt a kardiovaszkularis riziké becslésében és az
ellenérzési stratégia megtervezésében, kezelés alatt a szovédmények
korai felismerésében és a kdvetés sordn is, elsésorban a hosszutavu
szovédmények elbrejelzésében. Az adatok alapjan tovabbra is sok a
kérdés, de alapvet6é megallapitasok tehetéek. A kiinduldsi meghataro-
zas nem minden potencidlisan kardiotoxikus kezelés esetén javasolt.
Az onkoldgiai kezelés mellett az dltaldnos kardidlis rizikdbecslés ered-
ményét is figyelembe kell venni a biomarkerek indikaltsaganak és az
ismétlés gyakorisaganak meghatarozasanal. Az anthraciklin kezelés
utan, de trastuzumab kezelés el6tt mért troponin szint prediktiv érté-
ke elfogadott és javasolt. ValoszinU, hogy a biomarker szintek valto-
zasnak legaldbb akkora jelentésége van, ezért sorozatos meghataro-
zasuk is indokolt lehet. Mas oldalrél megkozelitve elmondhaté, hogy
a szérum kardialis biomarkereknek magas a negativ prediktiv értéke,
ami szintén jol hasznalhaté tapasztalat. Az eddigi adatok alapjan ezek
a biomarkerek 6nmagukban nem elégségesek sem a kardiotoxicitas
diagnézisahoz, sem arizikdbecsléshez, de értékes hozzaadott értékiik
van mas kardidlis vizsgalatok mellett.
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A terhesség onko-kardioldgiai vonatkozasai

Székely Borbala PhD.

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Mellkasi és Hasliregi Daganatok és Klinikai
Farmakoldgiai Osztdly, Budapest

A folyamatosan fejl6dé onkoldgiai kezelések eredményeként egyre
tobb gyermek és fiatal feln6tt daganatos beteg meggyoégyul, illetve
hosszu tavu tulélévé valik. Ezen betegcsoportban szamos Uj helyzettel
szembesuliink a kdvetés soran. A holgyek esetében fontos a gyermek-
vallalas lehetéségének kérdése, ami nem csak fertilitdsprezervacios,
de kardioldgiai szempontbdl is igen Iényeges. Szamos paciens vallal
terhességet az onkoldgiai kezelések utan, tobbségik a terdpia soran
részesilt kardiotoxikus gyégyszeres-, vagy mellkasra adott sugarke-
zelésben. Ezek a modalitadsok sokszorosara novelhetik a szivelégtelen-
ség rizikéjat, emiatt ezen kismamak szoros kardiologiai kovetése kife-
jezetten javasolt. A masik aspektus a varanddssdag alatt onkolégiai ke-
zelést igényld paciensek, akiket ugyancsak kiemelt figyelemmel kell
kezelni és gondozni, legyen szé az alkalmazott gydgyszerek vagy te-
rapidas modalitdsok sorrendjének a kivalasztasarol, az ajanlott kont-
roll vizsgdalatokrol és a szoros kovetésrél. A terhesség melletti dagana-
tos betegekben emelkedett a mélyvénas trombdzis rizikdja, emellett
a betegeket CTRCD irdnyéba is monitorozni kell. Az el6adasban atte-
kintjik a rendelkezésre all6 nemzetkdzi eredményeket és ajanlasokat,
melyek mindennapi klinikai gyakorlatban valé alkalmazasa javithatja
a betegellatas szinvonalat.

34



ESETISMERTETESEK
ELOADOK SZERINTI ABC SORRENDBEN

Metasztatikus emldkarcindmas beteg antraciklin kezelése
mellett jelentkez6 sulyos kardiotoxikus mellékhatast
kovetéen biztonsaggal alkalmazott 5-fluorouracil/leukovorin
terapiaja szoros onkokardioldgiai kontroll mellett

Eberhardt Gabor, Dobi Agnes, Szilagyi Eva, Valicsek Erzsébet,
Téth David, Takacs Hedvig, Nagy Viktoéria, Zsarké lldiko,

Piros Gyorgyike, Olah Judit, Torday LaszIé PhD.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

60 éves hypertonidval, hypothyreosissal, hyperlipidaemiaval ke-
zelt és gondozott nébetegnél lakossagi emléraksziirésen fedezték
fel 2016 decemberében a bal emlé daganatos megbetegedését A
hormonreceptor pozitiv, HER2 negativ korai invaziv neuroendokrin
emlSkarcindmat széles excizidval, axillaris blokkdisszekcidval lattak
el, majd a maradék bal emléalloméany postoperativ 3D konformalis
sugdrterapidban és letrozol hormonterdpidban részesiilt a SZAKK
Onkoterapias Klinikan. Ezt kovetéen 2020 februdrjaban, a bal emlé-
ben a kontroll vizsgalaton észlelt malignus folyamat miatt, bal oldali
masztektémia és staging vizsgalatok torténtek, melyek tripla negativ
invaziv adenokarcindmat igazoltak multiplex hepatikus és limfatikus
metasztazisokkal. PD-L1 negativitds miatt onkoteam javaslat alap-
jan paclitaxel-bevacizumab szisztémads kezelésben részesiilt a beteg,
ami mellett azonban progredialt a disszeminalt betegsége. Ezt kdve-
téen az onkoteamiink mono doxorubicin monoterapia mellett don-
tott a j6 myocardium funkcioval rendelkezé beteg esetében. A meg-
felel kardioldgiai kontrollok ellenére azonban 6 ciklus kezelést kbve-
téen 2022. januarban a doxorubicin kardiotoxikus mellékhatasaként
jelentkezé igen sulyos kardidlis dekompenzéacié miatt észlelték kar-
diolégiai osztilyon, mely miatt aktiv onkolégiai kezelését atmeneti-
leg felfliggesztettiik, majd kardioldgiai gondozasba vették. Restaging
vizsgalatok sordn a multiplex hepatikus metasztazisok progresszi-
6ja igazolédott, mely miatt az onkoteamiink a szakirodalmi adatok
alapjan a potencidlisan kardiotoxikus 5-fluorouracil/leukovorin (De
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Gramont protokoll) ultimum refugium kezelés mellett dontott nagyon
szoros kardiolégiai kontroll mellett. A beteg ezt kdvetden biztonsag-
gal 12 ciklus szisztémas kezelésben részesiilt osztalyos korilménye-
ink kozott és szoros kardioldgiai kovetés mellett. A kezdeti regresszidt
kovetéen progresszié kovetkezett be, mely miatt mono karboplatin
terapia inditasat javasolta az onkoteamiink, azonban a beteg 2023.
januar végén szepszis, progrediald sziv- és majelégtelenség kovet-
keztében exitélt. Az eset bemutatja, hogy sulyos kardiotoxikus ese-
ményt kdvetben is részeslilhet a beteg szoros és megfelel$ kardiol6-
giai gondozas mellett olyan aktiv onkoldgiai kezelésben, mely mellett
kardidlis esemény szintén eléfordulhat.

Melyik a fontosabb, az ejekcids frakcié vagy a tiinetek? -
Egy metasztatizal6 tiidodaganatban szenvedd
poszt-infarktusos beteg esetismertetése

Fodor Andrea’, Nagy Laszlé? Czuriga Daniel PhD., med. habil.?
DE KK 'Pulmonoldgiai Klinika, *Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Debrecen

Adott egy 54 éves hiperténias, dohanyz6, COPD-s, jobb Tawara szar-
blokk (JTSZB) és bal anterior hemiblokk EKG mintazattal rendelkezé
férfi. Anamnézisében 9 évvel kordbban elkésett, konzervativan ke-
zelt anterior miokardialis infarktus, nagy kiterjedés(, kozepes foku bal
kamra diszfunkciot okozé heg (Simpson ejekcids frakcio [EF] 34%),
majd masfél hénap mulva LAD revaszkularizacié szerepel, mellyel
érdemi aramlasjavuldst nem sikerilt elérni (diffuz ateroszklerézis).
2018-ban igazolédott mediasztinalis nyirokcsomd metasztazist ado,
elsé korben sebészileg inoperabilisnak nyilvanitott jobb felsé tiiddle-
beny adenocarcinoma, magas PD-L1 expresszidval. Bazis szivelégte-
lenség és szekunder prevencios kezelés mellett radio-, majd kemote-
rapia indult (carboplatin + paclitaxel). Ezt kovetéen jelentds regresz-
szi6é miatt ismételt sebészeti véleményezés, majd jobb felsélebeny
rezekcio tortént, mely utan az onko-team obszervaciot javasolt. 2019-
ben mellkas CT mindkét oldali alsé tiid6lebeny metasztazisokat, pato-
[6gias hilaris nyirokcsomodkat irt le, emiatt az onko-team elsévonalbeli
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pembrolizumab terdpidt javasolt, mely mellett a képalkoté vizsgala-
tokon jelent6s regresszié dbrazolédott. 2022. janudarban bal kamra
funkcié romlast észleltiink (EF 25%), azonban klinikai panaszmentes-
ség miatt az immunterapiat egy éven at nem kontraindikaltuk, jélle-
het érdemi bal kamra funkcié javulds a tobb [épésben végzett sziv-
elégtelenség terapia optimalizacié ellenére sem allt be. A 2023. feb-
rudri szivultrahangon a bal kamra diszfunkcié tovabb progredialt (EF
20%), érdemi klinikai panaszok nélkil. Az immunterapia adhatésaga
kérdésessé valt, a feltitralt kardioldgiai gydgyszerek mellett a reverz
bal kamrai remodellacié nem tlint valészin(inek. Elektrofiziolégiai vé-
lemény alapjan a JTSZB EKG mintazat miatt biventrikularis pacema-
ker nem, azonban His-pace alapu reszinkronizacids kezelés szébajott.
Tekintettel a beteg immunterdpia mellett varhaté tulélésére, PET CT-n
egyértelm( FDG-avid malignitasra utalé radiofarmakon akkumulacié
hidnyara, 2023. februarban egy DDD-ICD eszkoz kertilt belltetésre His
poziciéba, mellyel jelentés QRS korrekcié volt elérheté.

Ezzel egyid6ben "disease modifying" gyégyszerek (ARNI, SGLT2i) is
beépitésre keriiltek. A kontroll szivultrahang 2023. aprilisban fog
megtorténni. Esetlinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az onko-
kardiolégiai terlileten tapasztalt jelentés szemléletvaltozasra, mely
szerint a kardiovaszkularis toxicitas értékelésére tlinet-orientalt vezér-
[6elv javasolt. Ennek alapjan az EF csak tlinetmentes esetben képezi a
klasszifikacio részét. Jelenleg nem all rendelkezésre egyértelm irany-
mutatds arra az esetre, ha mar az onkoterdpia el6tt is aszimptémas
bal kamra diszfunkcioé 4ll fenn kozepes fokban csokkent EF mellett.
Felmertl, hogy az ilyen esetekben is ésszerl dontés a tlinet-orientalt,
személyre szabott megkdzelités, valamint a gydgyszeres és eszk6z6s
terdpia eszkalacié azimmunterapia folytathatésaga érdekében.
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Négy etiologia, egy szivelégtelen eset

Gal Roland, Simor Tamds, Gaszner Balazs, Téth Kdlman, Habon Tamas
PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Kardiolégiai Osztdly,
Szivgyégydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A peripartum cardiomyopathia részben idiopathias be-
tegség, mely a terhesség végén vagy a szilést kovetden manifeszta-
l6dik. A féként virusok altal el6idézett myocarditis az esetek egy ré-
szében progressziv szivelégtelenséget, vagy akar hirtelen szivhaldlt
is eredményezhet. A citosztatikumok koziil a doxorubicin dézisflg-
g6 cardiotoxicitasa jol ismert. A noncompact cardiomyopathia ritka,
embrionadlis eredet( betegség, mely a myocardialis rostok intrauterin
compactatiojanak hidanyara vezethetd vissza, és jellemzden a bal kam-
Esetbemutatas: A komolyabb el6zmények nélkiili, jelenleg 45 éves
nébeteget kozel 20 éve gondozzuk szivelégtelenséggel. Kértorté-
nete 1995-ben kezdédott, amikor Iéguti infectidhoz tarsulo terhelési
intolarencia, sinus tachycardia miatt vettik fel. A szivultrahang soran
jelentésen csokkent szisztolés funkciéju (EF: 17%), minden liregében
tag szivet lattunk. Etiolédgiaként felmerilt virusos myocarditis mel-
lett a - kordbbi, tid&szUré képeit retrospektiv elemezve - peripartum
cardiomyopathia (1992-ben sziilt) lehetésége is. Szivtranszplantacio
is sz0ba jott, azonban a gydgyszeres kezelés és a fizikai kimélet hata-
sara jelentds regresszio kdvetkezett be. Kovetéslink soran éveken ke-
resztlil NYHA-I-II. funkcionalds stadium mellett a szivultrahang vizs-
galatok mérsékelten csokkent ejectids fractidt irtak le. 2015-ban a be-
tegnél Hodgkin-koért diagnosztizaltak, ezért kemo- (ABVD) és radiote-
rapia tortént (kardiologussal torténd konzultacié nélkul). A kezelést
kovetéen szivelégtelensége klinikailag progredialt (NYHA-II-II), je-
lentésen csdkkent systolés functidval. Allapota ismét stabilizalodott,
majd fél késébb végzett szivultrahang vizsgalata alapjan, EF: 32% el-
vékonyodott akinetikus septum vastag csucs és hatso fal miatt sziv
MRI vizsgalatot végeztiink. Az ultrahanggal megegyezd paraméterek
mellett a csucsi régidkban tipusos noncompact cardiomyopathidnak
megfelelé kép volt lathatd. Rutin szivelégtelenség kezelés mellett
oralis antikoaguldlast inditottunk, a beteg a legutolsé kontroll sordn
NYHA I-II. stddiumban volt.
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Kovetkeztetés: Esetlinkkilonlegességétazadja,hogy hangsulyozzuka
magas rizikoju, komplex kardio-onkoloégiai betegek utankovetésének
és multidiszciplindris megkozelitésének fontossagat.

Fiatal, metasztatikus emlédaganatos beteg kezelésének
onkokardiolégiai nehézségei — esetismertetés

Mélykuti Bence, P6ti Zsuzsa PhD., Bittner Néra PhD.

Uzsoki Kérhdz Onkoradioldgia, Budapest

45 éves nbbeteg 13 éves koraban Hodgkin kér miatt kemoterapi-
at és sugarkezelést kapott. 2004-ben jobb oldali emlétumor miatt
mastectomia és ABD, majd 6 ciklus kemoterdpids kezelés tortént,
majd endokrin terapiat kapott 5 éven keresztdil.

13 évi tlinetmentességet kovetéen disseminatio igazolddott, mely
miatt palliativ sugarkezelést végeztek. Cardialis uh mar akkor csok-
kent szisztolés bal kamra funkcidt mutatott (EF: 40%.)

Ezt kovetden cytosztatikus kezelésben, endokrin terdpidban, majd
palliativmitétben,ossealisdisseminatiomiattpo., majdivbisphosphonat
kezelésben, progresszié miatt CDK4/6 inhibitor+Fulvestrant kezelés-
ben, illetve Cyberknife sugarkezelésben részesdilt.

2022 februdrban a bal emlében tdbbgdci emlédaganat igazolddott,
emiatt bal oldali mastectomia és ALND tortént. A daganat HR negativ,
HER2 pozitiv volt. Kardialis statusra tekintettel, illetve mivel a PET-CT
ossealis dissemination kivll mas metasztazist nem igazolt Xgeva ke-
zelésen kivil egyéb terdpidban nem részesiilt a beteg.

2022 februarban a bal mellkasfalon szbvettanilag igazolt cutan
metasztazisok jelentek meg.

Kardiolégussal konzultalva subcutan Herceptin terdpia adasa mellett
dontottiink. Az elsé kezelést kbvetden a beteg szubjektive panaszos-
sa valt, melynek hatterében kardioldgiai vizsgalatokkal objektiv ok
nem volt, ugyanakkor a cutan metasztazisok jelentds regresszidja ko-
vetkezett be.

A kivalo terdpids effektus ellenére a szisztémds onkoldgiai kezelések
kardialis mellékhatdsai limitdlhatjak az onkoterapia sikerességét, an-
nak ledllitasa is szlikségessé valhat, igy a tovabbiakban a kezelés foly-
tatdsdhoz a kardioldgus felligyelete elengedhetetlentil sziikséges.
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Onkoldgiai beteg életveszélyes kardioldgiai szovodményekkel -
Esetbemutatas

Megyesfalvi Evelyn', Nemcsics Baldzs? Rubovszky Gabor Laszl6 PhD.!,
Pozsonyi Zoltan PhD.2

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet; °SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klini-
ka, Budapest

A vastagbél daganat vilagszerte a harmadik leggyakoribb dagana-
tos megbetegedés és a masodik leggyakoribb daganatos haldlok.
Az attétes vastagbél daganatos betegek mind a kezelés meghataro-
zasat illetéen, mind azok szovédményeinek ellatasa szempontjabdl
is multidiszciplinaris ellatasban részesiilnek. 72 éves nébeteglinknél
2019-ben a flexura hepatica-ban obstrukciot nem okozoé tumort iga-
zoltak. Jobb oldali hemicolectomian esett at (pT2NOMO), majd irany-
elv szerint kovettiik. 2021-ben sulyos aorta billenty’ sz(kilet miatt
aorta biolégiai mubillenty( kertlt belltetésre. 2021 végén elvégzett
PET-CT vizsgalat multiplex tiid6- és hasi nyirokcsomé attéteket iga-
zolt. A Tapcsatorna Bizottsag elsé vonalbeli Bevacizumab-FOLFIRI
séma szerinti kezelést javasolt. Megkezdett terdpiara betegsége reg-
ressziét mutatott. A tobbszori kezelések miatt karosodott vénas rend-
szer tehermentesitése céljabdl port-a-cath kerllt beliltetésre. A ke-
moterapiat kovetben jelentkezd gastroenteroldgiai panaszok (alhar-
tyas vastagbélgyulladas, megacolon) és nagyfoku gyengeség miatt
felfliggesztésre keriilt az onkologiai kezelés. A terapiamentes iddszak-
ban elvégzett kontroll CT progressziét igazolt. Emiatt Bevacizumab-
DeGramont reindukcié indult. A reindukcids kezelés utan jelentke-
z6 fokozddo effort dyspnoes panaszok és az EKG-n latott magas foku
AV blokk miatt kerlt felvételre az egyetemi klinikara. Hetekkel korab-
ban mar petechiakkat és purpurakat latott a labszarain megjelenni.
Mdbillentyd implantacié az anamnézisben, emelkedd gyulladasos ér-
tékek, fokozodo kardidlis panaszok és az alsévégtagokon jelentkezé
vasculitises eltérések a mibillenty( endocarditis erés klinikai gyanu-
jat vetették fel, amit transoesophagialis echocardiographia-val iga-
zoltuk. Hemokulturakbdl meticillin-oxacillin rezisztens S. epidermidis
tenyészett ki. Behatoldsi kapu a port-a-cath kanil lehetett, az esz-
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koz infekciojat feltételezve sebész eltdvolitottta. Kezelése alatt lIl.
foka AV-blokk alakult ki, instabil hemodinamikai allapottal, ideigle-
nes pacemaker behelyezésre volt sziikség. A gydgyuld infektiv alla-
pottal parhuzamosan a pitvar-kamrai disszociacié megszlnt, javulé
AV atvezetés mellett ideiglenes pacemaker eltavolithatéva valt. Ese-
tlink ravilagit arra, hogy a tartés onkolégiai kezelés alatt allé, magas
kardiovaszkularis (CV) rizikéju betegeink kezelése soran a CV koérké-
pek el6térbe keriilhetnek. Esetlink egyben felhivja a figyelmet az in-
fekcid-kontroll betartdsara és oktatdsara, a nosocomialis infectiok
megel&zésére, monitorozasara.

Tiid6 adenocarcinoma és szignifikans aorta stenosis -
TAVI riziké vagy elony?

Molnar Sarolta, Vincze Déra

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet, Budapest

79 éves, nem dohdnyos férfi betegnél jobb felsé tiidélebeny tumor
accidentalisan kertilt felismerésre. Adenocarcinoma, driver mutdcié
nem igazoldédott, a PD-L1 szint =50%. Klinikai képet a sulyos szignifi-
kans aorta stenosis, szivelégtelenség szinezte. Pembrolizumab kezelést
kezdtek. 1 éves tulélés reményében TAVI-t kapott. A pembroluzimab a
tumor kezelésben igen hatékonynak bizonyult. A TAVI utén a szivelég-
telenség tlinetei megszlintek.

Metasztatikus prosztata tumoros beteg hosszu tava endokrin
terapiaja mellett kialakul6 szivelégtelenség

Papdan Timea, Maraz Aniké

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

A prosztatarakok kezelésének bazisat jelentd androgén deprivacios te-
rapiardl jélismert a kardiovaszkuldris kockazatot fokozé hatasa. Az eset-
ismertetésben egy attétes kasztracié rezisztens prosztata tumoros be-
teg hosszu tava ADT monoterdpiat koveté androgén bioszintézis gatlo
mellett kialakult szivelégtelensége és annak ellatasa kerll bemutatasra.
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67 éves férfibeteg korel6zményében 2010 marciusaban haematuria
kivizsgalasa soran pTla hdélyagtumor igazolédott, TUR mditét tor-
tént. Ugyanazon év juliusdban emelkedett PSA érték miatt proszta-
ta biopsia Gleason 9 adenocarcinomat igazolt. Uroldgidn TAB terapia
indult, majd definitiv sugarkezelést javasoltak, melyet a beteg nem
véllalt, ezért hormonterapia folytatdsa tortént. 2018 decemberében,
8 év hormonterdpia mellett a PSA emelkedés hatterében disszemindalt
csontmetasztazisok igazolodtak. Metasztatikus kasztracid rezisztens
folyamata miatt, zsigeri metasztazisok hidnyaban 2019 februarjaban
a beteg kemoterapiat nem vdllalt, ezért abirateron-prednisolon tera-
pia indult az ADT mellett. Kiindulasi EKG-n szignifikans koros eltérés,
pitvarfibrillacio, QT megnyulas nem volt. 4 ciklust kovetéen terhelésre
dyspnoe és mellkasi panaszai jelentkeztek. Sziv ultrahang vizsgalatan
csokkent EF (38%), diffuz falmozgaszavar, csucsi, illetve hatsé fali do-
minancidval, valamint nem szignifikans mitralis sztenozis kerdlt leiras-
ra. Coronarographidjan hatarérték bal kozos torzs szlkilet, kritikus IM
ag eredési szlkiilet, szignifikans mid-LAD szUkdlet, valamint kréniku-
san elzart retrograd tel6dé jobb korondria miatt részleges perkutdn
korondria revaszkularizacié tortént. Bar az abirateron terdpia mel-
lett kivalo regresszio jelentkezett a daganatos alapbetegség tekinte-
tében, kardiolégussal egyetértésben a kardiotoxicitas miatt a keze-
[és felfliggesztetésre kerlilt és kevésbé kardiotoxikus enzalutamid in-
dult 2019 augusztusban EMK keretében. A beteg 42 hénapja részesiil
ebben a kezelésben. Tumorstatuszaban progresszié nem észlelhetd,
kardidlisan kompenzalt, legutébbi sziv ultrahang vizsgalatan EF 53%
volt, anginamentes, aktiv életet él.

Az el6érehaladott prosztata daganatok tartdés hormonterapiaja mellett
is fontos figyelni a kardioldgiai statusz ellen6rzésére, kiilondsen a ma-
gasabb kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé betegek esetén, va-
lamint potencialisan kardiotoxikus androgén bioszintézis gatlo tera-
pia inditasakor. A kezelés sordn megjelend kardialis eltérések esetén
kisebb kardiotoxicitassal rendelkezé terapiara valtas hatékony és ja-
vasolhato kezelési opcid.
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Tiidorak és Takotsubo cardiomyopathia - 6sszefiiggés,
vagy véletlen egybeesés?

Somogyi Péter, Vincze Déra

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet, Budapest

A 71 éves nBbeteg jobb felsé tidélebenyben 24x27 m térfoglalds és
mediastinalis nyirokcsomoék miatt kivizsgalasa kezd6dott. Pulmonalis
adenocarcinoma igazolédott.

Mdtéti  kivizsgdlds soran jardbeteg ellatasban collapusus, ST-
elevacioval jard EKG eltérés, echocardiographiaval basalis segmentum
normokinesise, csucsi régié akinesise volt lathaté. Invaziv centrum-
ban Takotsubo cardiomyopathia diagnézisa kerlilt megerdsitésre.

Ewing-szarkéma kezelése szivtranszplantacion

atesett beteg esetében

Szab6 Adam, Balogh Orsolya, Agoston Péter, Prof. Papai Zsuzsanna
Eszak-Pesti Centrumkorhdz Onkolégia Osztdly, Budapest

Az aldbbiakban egy fiatal nébeteglink esetét ismertetjik, akinél az
oszteoszarkdma kezelése sordn alkalmazott antraciklin tartalmu ke-
moterapias kombinacié akut szivelégtelenséget okozott, HeartWare
implantacié tortént, majd szivtranszplantacion esett at. Evekkel ké-
s6bb masodik primer daganatként Ewing-szarkéma igazolddott,
amely az els6 vonalbeli kezelésre komplett remisszidba kerdilt.

A 14 éves nébeteg kivizsgalasa 2013 februarjdban kezd6dott, bal ol-
dali térdfdjdalom miatt. MR vizsgalat tortént, amelyen malignitas
gyanuja merdlt fel a bal tibia proximalis részén. A feltarasos biopszia
chondroblasztos oszteoszarkdmat igazolt. Tavoli metasztazist nem
igazoltak a staging vizsgalatok, ezaltal az EURAMOS protokoll sze-
rint kezdték meg a kezelést. Neoadjuvans kezelés utan, a proximalis
tibiareszekciot és endoprotézis beliltetést kdvetéen az EURAMOS
protokoll szerinti kezelés folytatédott. 2013 decemberében inotrép
terdpia mellett progredialé szivelégtelenség okozta kardiogén shock
miatt HeartWare belltetés tortént. 2015 augusztusaban rekurrdlé 13-
zas epizodok hatterében a protézis infekcidja volt kimutathato, emiatt
a beteg bal femoralis amputacion esett at.
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Az elsd és egyetlen, TROP-2-t célz6 ADC ‘ TRODELVY'Y

szacituzumab-govitekan

200mg por oldatos infiziohoz val koncentrétumhoz

agagab :
Talélés

A 3. fazisa ASCENT vizsgalatbana TRODELVY
szignifikansan javitotta a talélést az egyetlen
hatéanyagot tartalmazé kemoterapiahoz
képest 2. és késébbi vonalakban alkalmazva
mTNBC esetében.”!

PN P SN
TRODELVY Hatékonysag és biztonsagossag
Trodelvy monoteréapiaként javallott olyan nem reszekalhaté vagy metasztahkus tripla-negativ eml8rakban (mTNBC) szenvedo felnott betegek

esetében, akik elézetesen kettd vagy tobb é k, melyek kéziil legalabb az egyik elérehal.
kezelésére szolgalt.

* Az ASCENT egy nemzetkdzi, 3. fazisd, multicentrikus, nyilt, randomizalt vizsgalat volt, nem reszekalhatd, lokélisan elérehaladott vagy metasztazisos
TNBC-ben szenveds betegek részvételével (N=529). A betegek randomizacié (1:1) utan vagy a 21 napos kezelési ciklus 1. s 8. napjan 10 mg/ttkg
adagban, intravénas infGzidban Trodelvyt vagy a kezelSorvos vélasztasa szerinti egyetlen hatéanyagot tartalmazé kemoterapiat (eribulin, vinorelbin,
gemcitabin vagy kapecitabin) kaptak. Az elsédleges végpont a PFS (progressziémentes tGlélés) volt a kiindulaskor agyi metasztazis nélkiili
betegeknél (a teljes vizsgalati populacié 88%-a), a BICR szerint, a RECIST v.1.1 kritériumok alapjan. A TRODELVY-vel kezelt elsédleges elemzési
populéciéban a median PFS 5,6 hénap volt, az egyetlen hatéanyagot tartalmazé kemoterépia esetében pedig 1,7 hénap (HR: 0,41; 95%-os Cl:0,32-
0,52; P<0.0001). A TRODELVY esetében a median OS 12,1 hénap volt, az egyetlen hatéanyagot tartalmazé kemoterapia esetében pedig 6,7 hénap
(HR: 0,48; 95%-0s Cl: 0,38; 0,59; P<0.0001).'

Referencia: 1. TRODELVY (sacituzumab govitecan) Summary of Product Characteristics. Jalius 2022

Trodelvy ¥ 200 mg por oldatos infiizidhoz valé koncentratumhoz
- M X

Bvebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirssat! hitps:/ fwwwe.ema.europs.eu/en/doct product-inf \/trodelvy-epar-product-

information_hu.pdf Haté acituzumab-govitekén QOOmgszacltuzumab govitekant tartalmaz, port tartalmazs injekcids tvegenként.
Feloldds utan az oldat egy milllitere 10 mg szacituzumab-govitekant tartalmat. Kiszerelés: l-es tipusd, seintelen, iztiszto, 200 mg szacituzumab-goviteknt
tartalmazo 50 mi-es injekcids tiveg. Minden csomag egy injekcis tveget tartalmaz. TB ta 8s: Ake TB timogatassal nem rendelkezik
Akészitményhez kapesolods tovabbi kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatali engedély jogosultjnak képviseletéhez: Swixx BioPharma Kft. 1023 Budapest,

Arpéd fejedelem Gtja 26-28. Tel.: +36 19206 570, e-mail: medinfo.hungary@swixxbiopharma.com

V Ez a gyogyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely Iehetove teszi az (j gyogyszerbiztonsagi |nformac|ok gyors azonositéasat.
Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy j k barmilyen feltételezett mellékh

ADC, antitest-gydgyszer konjugatum; BICR, a kédolast nem ismers, fiiggetlen, kézponti feliilvizsgalé csoport; HR, kockézati arény (relativ hazard); mTNBC,
metasztazisos tripla-negativ emlérak; OS, teljes talélés; PFS, progressziomentes talélés; RECIST, valaszértékelési kritériumok szolid tumorokban; TNBC, tripla-
negativ emlérak; TROP-2, trofoblaszt sejtfelszini antigén 2.

PM-HU-2022-10-4499
Lezarasi datum: 2022.10.13.

SWiXXG BioPharma
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2016 oktéberében ortosztatikus szivtranszplantacié tortént. A beteg
tovabbi onkolégiai gondozdsa sordn metasztazist nem mutattak ki,
azonban 2021 majusaban bal valltajéki duzzanatbdl vett szévetmin-
tabol masodik primer daganat, Ewing-szarkéma igazolédott. Kemote-
rapids kezelését antraciklin nélkiil kezdtiik meg, VAC protokoll szerint.
Osszesen hat ciklus VAC kemoterapias kezelésben részesitettiik - szo-
ros kardiologiai ellenérzés mellett -, illetve 60 Gy dézisu irradiaciot
alkalmaztunk. A kezelés hatasara a képalkoté vizsgalatok komplett
remissziét igazoltak. 2022 augusztusaban a kontroll képalkoté vizs-
galatok soran lokdlis recidiva és multiplex tiddattétek igazolédtak.
Egyedi méltanyossagi engedély altal a beteg azéta is regorafenib te-
rapidban részeslil, kielégité életmindségben, legjobb terapias valasz-
ként parcialis remissziot értlink el.

A bemutatott esetlink megmutatja, hogy a mindennapi klinikai gya-
korlatban kulcsfontossagu a multidiszciplinaris egyuttmikodés on-
kolégusok, sugarterapeutak és kardiologusok kozott.

Onkokardioldgia a valés életben, az ESC,22 ajanlasok adaptalasa -
esetismertetés

Szabé Zoltan, Keresztes Tamas

Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékdrhdz Onkoradiolégiai K6zpont, Kecskemét

Egy 68 éves férfi esete kertil ismertetésre. A paciensnél kettés daganat
miatt ( lokdlisan elérehaladott rectum és prostata adenocarcinoma),
radiokemoterapias kezelést inditottunk capecitabinnal, ezt megelé-
z6en ADT (androgén deprivacios kezelés) kerlil bevezetésre a proszta-
ta tumor miatt. A kezelés el6tt késziilt sziv ultrahang és EKG nem mu-
tatott eltérést.

A radiokemoterapias kezelés 2. napjan atipusos mellkasi panaszokat
jelzett a beteg, az ekkor késziilt EKG és nekroenzimek nem mutattak el-
térést, panaszmentesen exmittaltuk a sugarkezelést kovetéen. Ottho-
naban késé délutan ismét mellkasi panaszok jelentkeztek, igy kordbbi
javaslatunk alapjan a tertleti stirg6sségi ellatéhelyre ment, ahol ACS
igazolédott. Coronaria intervenciét kdveten (RCA, LAD PCl és sikerte-
len diagonalis &g intervencid) folytattuk és sikeresen komplettéltuk a
sugarterdpiat, azonban a kemoterapiat nem adtuk tovabb.

Az eset kapcsan osszefoglaljuk a fluoropyrimidinek kardioldgiai mel-
[ékhatdsait és ismételten felhivjuk a figyelmet az onkolégiai kezelése-
ket megel6z6 kardiovaszkularis rizikbbecslés fontossagara.
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TKI kezelés alkalmazasa szivelégtelenségben szenved6 dagana-
tos betegeknél

Szuna Kitti', Raduly Arnold’, Balogh Ingrid', Béres Edit’,

Arokszallasi Anita PhD.!, Czuriga Daniel PhD., med.habil 2

DE KK "Onkolégiai Klinika, *Kardiolégiai Klinika, Debrecen

Aviladgossejtes veserak (RCC) ésamajrak (HCC) patomechanizmusaban
kiemelked6 szerepe van a tirozin kindz jelatviteli itvonalak koéros ak-
tivacidjanak, amelyek f6 terapids tdmadaspontja az angiogenezis gat-
lasa. A VEGF (vascular endothelial growth factor) gatlé szerek azon-
ban szdmos cardiovascularis (CV) szovédményt is okozhatnak, mint a
magasvérnyomas (HT), szivelégtelenség (SZE) és a tromboembdliak.
Mivel a VEGF-gatlo szerekkel folytatott klinikai vizsgalatokbol kizard
kritérium a manifeszt SZE, korlatozottan allnak rendelkezésre adatok
a tirozin kinaz gatloé (TKI) szerek alkalmazhatésagaroél ebben a beteg-
csoportban. igy felértékelédik a jol dokumentalt esetbemutatasok je-
lentésége, mivel egyelSre innen szarmaznak adatok a klinikai lefolyas,
az optimalis kardioldgiai terdpia és a TKI dozirozas vonatkozasaban.
Osszefoglaldnkban harom, szivelégtelenségben szenved6 daganatos
betegilink esetét mutatjuk be, akik TKI kezelésben is részestilnek.

Elsé esetlink egy 66 éves férfibeteg, akinél 2021. juliusban igazolo-
dott RCC a jobb vesében szinkron attétekkel (mellékvese, multiplex
pleuralis és tidéattétek). Az IMDC osztalyozasa szerinti rossz prog-
nézis miatt elsd vonalban cabozantinib kezelést terveztink. Mi-
vel a beteg anamnézisében ischaemias szivbetegség (ISZB) és kré-
nikus aethylizmus talajan kialakult dilatativ cardiomyopathia (DCM),
pitvarfibrillacié (PF) és HT szerepelt, a cabozantinib kezelést napi
40 mg dézisban inditottuk. A kezelés hatékonynak bizonyult, par-
cidlis remisszié (PR) igazolédott az elsé CT-kontroll soran, toleral-
haté mellékhatdsok (Gr1 hasmenés) mellett. Tekintettel a CV anam-
nézisre, 3 havonta tortént szivultrahang vizsgdlat is. Tiz hénapos
cabozantinib kezelés utan 2022. majusban észleltiik, hogy a kiindu-
laskor 50% ejekcios frakcid (EF) 44%-ra, majd tovabbi egy hénappal
késébb 38%-ra csokkent diffiz bal kamrai (BK) hypokinezissel és foko-
z6d6 faradékonysaggal tarsulva. Onkokardiolégiai szakrendelésen is-
mételt eléjegyzések utan sem jelentkezett a beteg, igy 2022. novem-
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berben a cabozantinib kezelést felfliggesztettlik. 2023. januarban vé-
gul onkokardioldgiai véleményezés megtortént, ahol a DCM-hez tar-
sulé magas frekvenciaju PF-t véleményeztek a panaszok és EF-romlas
hatterében. Frekvenciakontroll és SZE-bazisterdpia optimalizacié tor-
tént, direkt oralis antikoagulans kezelésre (NOAC) is javaslatot kapott.
Kontroll képalkotdn a terdpids sziinetben progressziot irtak le, igy a
cabozantinib kezelést folytatjuk szoros kardiolégiai kontroll mellett.
Masodik esetlink egy 70 éves néi beteg, akinél 2016-ban igazolédott
az 1992-ben eltavolitott RCC recidivdja multiplex attétek formajaban
(lagyrész, mellékvese, hasnydlmirigy, tiid6 attétek). Az MSKCC szerin-
ti kozepes rizikéra tekintettel pazopanib kezelést javasoltunk elsé vo-
nalban. A beteg anamnézisében CV riziké vagy egyéb kontraindikacié
nem szerepelt, igy 800 mg dozisban indult a pazopanib 2016. okt6-
bertél. Kilenc hénapnyi TKI kezelés utan 2017. jdliusban SZE miatt
hospitalizaltdk a beteget, amelynek hatterében magas kamrai frek-
venciaju PF, 30-35%-os EF és diffuz BK-i hypokinezis igazol6dott. A
TKI kezelést felfliggesztettiik. A beallitott SZE-terapia és ritmuskont-
roll hatasdra terhelhetésége és az EF is javult (2017. novemberben EF
45%). CT-obszervacié mellett a daganat 2019-ig nem progredialt, ek-
kor azonban a pazopanib kezelés dézisredukciéval (400 mg) Ujrain-
dult progresszié miatt. Kardialis mellékhatas nem jelentkezett, azon-
ban G3 majenzimemelkedés kapcsdn a pazopanib terapiat véglege-
sen elhagytuk. 2019. junius-2021. marcius kdzott masodvonalban
nivolumab kezelésben részesiilt a beteg, kardioldgiai kontroll mellett.
2021. aprilistél harmadvonalban cabozantinib kezelés indult. Szoros
kardiolégiai kontroll és dézisredukcié mellett az elmult két évben a
beteg onkoldgiai és kardialis statusza is stabil volt.

Harmadik esetiink egy 62 éves néi beteg, akinél 2021-ben igazol6-
dott resecabilis HCC. A m(téti kivizsgdlas soran végzett szivultrahan-
gon azonban 20%-os EF kertilt leirasra, igy végl IV. ciklus TACE kezelés-
ben részesult. Progresszié miatt sorafenib kezelés céljabdl iranyitottak
intézetlinkbe. Onkokardiol6giai vélemény alapjan SZE bazisterapia in-
dult, sorafenib adasét egyeldre ellenjavalltak. Mivel a kéthdnapos kont-
roll soran az EF javult (31%), napi 200 mg doézissal a sorafenib kezelést
elkezdtlk, majd az EF normalizdlédasakor a sorafenib dézisat napi 400
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mg-ra noveltlk. Ezt a beteg faradékonysag miatt nem tolerdlta. Az el-
mult 7 hénapban napi 200 mg sorafenib mellett a beteg onkoldgiai és
kardioldgiai statusa is stagnal, Uj mellékhatas sem jelentkezett.

A prezentilt esetek bizonyitjak, hogy a tarsszakmak egytttmikodé-
se és az onkokardioldgiai gyakorlati tapasztalatok béviilése szivelég-
telenségben szenved onkoldgiai betegek szdmara is hozzaférhetévé
teszik a nagy hatékonysagu angiogenezist gatlé TKI szereket.
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IBRANCE
palbaciclib

HR+/HER2- lokalisan elérehaladott
vagy metasztatikus emlérakos betegek
széles korének kezelésére:!

A MEGBIZHATOSAG
EREJEVEL

PP
_|]]]_|]_[[ Nagy mennyiségli adat a randomizalt klinikai vizsgalatokbol? 3

Tobb mint 8 évnyi valds életbeli tapasztalat*”’

Terdpias javallatok’

Az IBRANCE a hormonreceptor (HR)-pozitiv, human epidermalis ndvekedési faktor receptor 2 (HER2)-negativ, lokalisan
elérehaladott vagy metasztatikus emlérak kezelésére javallott:
* aromatazgatliéval kombinacidban;
« fulvesztranttal kombinaciéban olyan néknél, akik korabba dokrin kezelésben részesultek

(l4sd az Alkalmazasi el6irds 5.1 pontjat).
Pre- vagy perimenopauzaban Iévé néknél az endokrin kezelést luteinizalé hormon felszabadité hormon (LHRH)
agonistaval kell kombinalni.

HR+/HER2-= hormonreceptor pozitiv, human epidermalis névekedési faktor receptor 2 negativ; LHRH= luteinizalé hormon-felszabadité hormon

Referenciak: 1. IBRANCE Alkalmazasi el6iras, 2022.10.26. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ibrance-epar-product-information_
hu.pdf 2. Finn RS, et al. N Engl J Med. 2016;375(20):1925-1936. 3. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439. 4. Az FDA éltal engedélyezett gydgyszerek
IBRANCE. https://www.fda.gov/drugs/resources-information-approved-drugs/palbociclib-ibrance Utolsé felkeresés datuma: 2023. februar. 5. European Medicines
Agency (EMEA). IBRANCE (palbociklib). Elérheté itt: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ibrance Utolsé felkeresés datuma: 2023. februar
6. DeMichele A, et al. Breast Cancer Res. 2021;23:37. https://doi.org/10.1186/513058-021-01409-8 Online publikélva. 7. Richardson, D., Zhan, L., Mahtani, R. et al
A prospective observational study of patient-reported functioning and quality of life in advanced and metastatic breast cancer utilizing a novel mobile application.
Breast Cancer Res Treat 187, 113-124 (2021). https://doi.org/10.1007/510549-020-06082-7.

IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg kemény kapszula; IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg filmtabletta

Hatoéanyag: 75 mg, 100 mg, 125 mg palbociklib

'F,'i E Bdvebb informacidért kérjiik, olvassa el a gyégyszer Alkalmazasi eléirasat!

A hatélyos Alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtaldlja a European Medicines Agency keresheté gyégyszer
adatbézisaban (www.ema.europa.eu/en/medicines).

Elérési utvonal az EMA honlapjan: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ibrance; Product
information; Available languages; Hungarian hiperlinkre térténd kattintas.

Ar- és tamogatasi informaciok: IBRANCE kemény kapszula/filmtabletta 21x 75 mg, 100 mg és 125 mg: a koézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar:
766.329 Ft, El. kiemelt tdmogatas 6sszege: 766.029 Ft, téritési dij: 300 Ft. Az ar a biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer és gydgyaszati segédeszkdz-
ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl szolé6 2006. évi XCVIII. Térvényben foglalt eljarasok alapjan valtozhat. Az aktualisan
érvényes arért kérjuk, keresse fel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapjat (www.neak.gov.hu). Az IBRANCE 75mg, 100mg és 125mg
kemény kapszula/filmtabletta a hatdlyos 32/2004. ESzCsM rendelet EU100% 67., illetve 8/i4. pontjai alapjan kiemelt tamogatassal, vényre irhaté.
A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/16/1147/001-018. Kiadhatésag: (Sz): a szakorvosi/kérhazi diagnézist kdvetden folyamatos szakorvosi ellenérzés
mellett alkalmazhato gydgyszerek.

Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.
P zer 1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park ,A” épllet
Tel: 488-3700 | www.pfizer.hu
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