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A daganatos betegségek előfordulása 
Európában
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A kardiovaszkuláris betegségek 
halálozása Európában



 Mind a daganatos, mind a kardiovaszkuláris (CV) betegségek előfordulása 
növekvő tendenciát mutat

 Évről-évre több daganatos beteg szenved CV betegségben is egyaránt

 emelkedik a lakosság átlagéletkora

 javul a daganatos betegek túlélése

 genetikai prediszpozíció

 környezeti stresszhatások fokozódása (emocionális és fizikai)

Bevezetés

Forrás: https://www.summahealth.org/medicalservices/heart/conditions-and-services/heart-failure/cardio-oncology-program
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A daganatellenes kezelés 
fő kardiális hatásai

Han X. et. Al. NPJ Precis Oncol.2017;1(1):31.
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 A kardio-onkológia fő feladata a betegek multidiszciplináris megközelítése

Bevezetés



Az onko-kardiológia fő feladatkörei

Cubon R.M. et al. Indian Heart J. 2016;68:S77-85.



Az onkológiai kezelések kardiovaszkuláris 

szövődményei

1. Balkamra 
diszfunkció és 

szívelégtelenség

2. 
Koronáriabetegség

3. 
Billentyűbetegség

4. Aritmiák

7. Szisztémás 
hipertónia 

6. VTE

5. Perifériás 
érbetegség és 

stroke

8. Pulmonális
hipertónia

9. egyéb 
kardiovaszkuláris 
szövődmények

 ESC → Kardiotoxicitás = CTR-CVT (daganatterápia asszociált CV toxicitás)

 Mely kardiális szövődmények tartoznak ebbe a körbe?



„Kardiotoxicitás”





A kardiotoxicitás előfordulása a daganatellenes 
kezelés során



Sayed N. et al. Cardiovasc Res. 2019 Apr 15; 115(5): 949–959.
Lyon AR et. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Sep 10;23(10):e333-e465.

Kardiotoxicitás





Az onko-kardiológia diagnosztikai lehetőségei-
képalkotók



Lyon AR et. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Sep 10;23(10):e333-e465.



Addison D et al. Circulation. 2023 Oct 17;148(16):1271-1286.



A biomarkerek helye a onko-kardiológiában



A biomarkerek az onko-kardiológiában

Xiao H. et al. Front Cardiovasc Med. 2021 Nov 10;8:753313.

CTRCD: kemoth. 
asszociált kardiális 
diszfunkció



Nátriuretikus peptidek

 B-típusú NP (BNP) és N-terminális 
proBNP (NT-proBNP)használatos

 magas szenzitivitása és specificitása
erősíti a szívelégtelenség diagnózis 
pontosságát (diff. dg., rule-out)

 CAVE: obezitás (50% alacsonyabb cut-
off), életkor

 Prognosztikus értéke van a 
szívelégtelenségben (mortalitás és HHF), 
emellett szívinfarktus, szívbillentyű-
betegség, pitvarfibrilláció és tüdőembólia 
esetén

McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-726



Kardiális Troponin (cTnT/I)

 Kardiális troponin T (cTnT) és kardiális 
troponin I (cTnI) használatosak

 Szervspecifikus, de nem 
betegségspecifikus markerek

 Változása, dinamikája alapján el lehet 
különíteni az akut és kr. miokardiális 
sérüléseket

 Összefüggés (közel lineáris) van a 
kardiomiociták sérülésének mértéke 
(TnT/I szint) valamint a HF kialakulása, 
HHF, mortalitás között

 A magas szenzitivitású analitikai 
módszerek → sokkal alacsonyabb 
detektálhatósági küszöböt 
eredményeztek (CAVE: gyártók közötti 
különbségek) Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.



Az onko-kardiológia betegek gondozása, rizikó 
stratifikációja

Lyon AR et. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Sep 10;23(10):e333-e465.



Lyon AR et. Eur Heart J 
Cardiovasc Imaging. 2022 
Sep 10;23(10):e333-e465.



Radioterápia okozta kardiotoxicitás

Lyon AR et. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Sep 10;23(10):e333-e465.



Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.

Biomarkerek daganatellenes kezelés esetén



Antraciklinek

 Előfordulás 5-6 %, de dózisfüggően meredeken  nő

 Rossz prognózis, magas mortalitás (~50%/1 év)

 Akut forma: 3-5 nappal a szer adását követően perimyocarditis képe

 Krónikus forma (kumulatív dózis): 30 nap <, de akár évek múlva is: oxidatív stressz, 
krónikus gyulladás, fibrózis, DCM képe

 Számos kis betegszámú (néhány 100 beteg) vizsgálat alapján a hs-TnT/I akut forma esetén 
szenzitíven jelzi a miokardium toxicitást, viszont nem specifikus (más ok is okozhat 
pozitivitást), ilyenkor javasolt BNP/NT-proBNP-vel kiegészíteni

 Több kis betegszámú vizsgálat, metaanalízis alapján → NT-proBNP szignifikáns korrelációt 
mutat az BK diszfunkció (EF, GLS, diasztolés funkció) tekintetében AC kezelés kapcsán →
krónikus forma 

Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.



Szívelégtelenség, tünetmentes balkamra diszfunkció:
Antraciklinek

Toxicitás kialakulása dózis-dependens

• de: igen nagy a betegek közötti különbségek

• magasabb rizikó: korábbi szívbetegség, egyéb 

citotoxikus kezelés, magasabb dózis, életkor – idősek, 

gyerekek (fejlődő szív!!!)

Doxorubicin (Adriamycin): 400 mg/m2: 3–5%
550 mg/m2: 7–26%
700 mg/m2: 18–48%

Idarubicin: >90 mg/m2: 5–18%
Epirubicin: >900 mg/m2: 0.9–11.4%
Mitoxantron: >120 mg/m2: 2.6%
Liposzómális antraciklinek: >900 mg/m2: 2%





Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.

Biomarkerek daganatellenes kezelés esetén



Anti-HER2 terápia

 Létfontosságú támadáspont a HER2 pozitív (human epidermális növekedési faktor 
receptor) emlőtumor esetén (neoadjuváns, adjuváns)

 Akár 15–20%-ban okozhat bal kamra diszfunkciót (LVD)

 Gyakran kombinációban alkalmazzák (5-FU, platinaszármazékok, antraciklin)→ nagyobb 
rizikó 

 Mechanizmus: neuroregulin-1 jelátviteli út gátlása → protektív pro-survival utak sérülnek 
→miokardium vulnerabilitás fokozódik (pl. ROS)

 korai és késői forma egyaránt jellemző → DCM képe (potenciálisan reverzibilis)

 NT-proBNP szenzítívebben jelzi a trastuzumab okozta LVD a cTroponin-nál (HERA trial, 533 
emlőtumoros nő)

 AC kezelés után tervezett anti-HER2 terápia előtt mért induló cTroponin rendkívül 
szenzitív kardiotoxicitás (LV diszfunkció) irányába (Michel et al., meta-analízis)

Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983. 
Michel L, et al. Eur J Heart Fail 2020;22:350–361.





Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.

Biomarkerek daganatellenes kezelés esetén



ICI terápia

 ICI terápia („immun checkpoint
inhibitor”)→ immunrendszer aktiváló 
antitestek

 Immun válasz asszociált adverz kardiális 
hatások→ T-sejt és makrofág infiltráció 
→miokarditisz, vaszkulitisz, perikarditisz, 
DCM

 Előfordulás 1%, átlagosan 30 nappal a 
kezelés megkezdése után, magas mortalitás 
(~50%)

 Dg.: cTn, cMRI, endomiokardiális biopszia

 A biomarkerek közül a legszenzitívebb a 
cTroponin emelkedés (94%), emellett NT-
proBNP (70-80% szenz.) és CK mérés is 
hasznos

Pudil R. et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(11):1966-1983.



ICI terápia

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Kezelési lehetőségek



Kezelési lehetőségek

Courek C. J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2022, 9(8), 259



2022-es Kardio-onkológiai guideline
ajánlásainak evidenciaszintjei

Eur Heart J - Cardiovasc Imaging 24, e45–e46, 2023. 



Prevenció, terápiás lehetőségek

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Életmódi javaslatok onkológiai betegeknek (is)

Life 12(7), 1006, 2022. 
Eur Heart J 37, 2768–2801, 2016.



Antraciklin kardiotoxicitás ellátási protokollja

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



A jelen és a jövő kardioprotektív
gyógyszerei

JACC CardioOnc 4, 19–37, 2022.
Cardiovasc Res 115, 915–921, 2019.



PROACT 
Clinical Trial



Trejo F.I.L. BMJ. doi: https://doi.org/10.1101/2023.08.14.23294099

ARNI 
–meta-analízis



ARNI hatása daganatos betegek szívelégtelenségére-

szekunder prevenciós vizsgálat

N=21
Stage C szívelégtelenség
Korábban daganatos betegség miatti kezelés – kemotherápia (53%) sugárkezelés (43%)
Medián utánkövetés 12 hónap Cardio oncology. 2021 Oct 13;7(1):35. 



STOP-CA trial

Sztatinok



SGLT2-gátlók





Folyamatban lévő kardio-onkológiai 
vizsgálatok 



Sayour NV. et al. European Heart Journal (2024) 45, 1224–1240 



– Onkotherápiás kezelések 
érkárosító hatásai: 

• endothel sérülés

• direkt vazospasztikus hatás

• felgyorsult atherosclerosis

– lipid metabolizmus változása

– ROS

• akut artériás thrombosis

Vaszkuláris betegségek



Onkotherápiás kezelés hatásai a koszorúér betegség 

kialakulására



Aritmiák

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361.; Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2017;10:e005443



2016 ESC Position Paper on cancer treatments and cardiovascular toxicity developed under theauspices of the ESC Committee for Practice
Guidelines, The Task Force for cancer treatments and cardiovascular toxicity of the European Society of Cardiology (ESC)

Kemoterápia okozta ritmuszavar

Előfordulás 16-36%



QT megnyúlás

 QT idő: a kamrai depolarizáció és 
repolarizáció ideje (gyakorlatilag a kamrai 
systole ideje az izovolumetrikus
kontrakciótól a relaxációig)

 A QT idő változik a szívfrekvencia 
függvényében, magasabb frekvenciánál 
rövidül, az alacsonyabbnál hosszabbodik.

 normál QT távolság >350 és <450 ms felnőtt 
férfiakban, >360 and <460 ms felnőtt nők 
esetén 

 QT időt befolyásoló tényezők:

 Hypokalaemia
 Hypomagnesaemia
 Hypocalcaemia
 Hypothermia
 Miokardiális iszkémia
 Emelkedett intrakraniális nyomás
 Kongenitális hosszú QT szindróma
 Gyógyszerek



QTcF megnyúlás - onkológiában

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 

QT megnyúlás
kezelése daganatellenes 

terápia mellett

 Felismerés – EKG

 Egyéb befolyásoló tényezők ismerete (pl. 
elektrolitok), korrekciója

 Gyógyszerfelfüggesztés – indokolt 
esetben (>500 ms)

 EKG követés – újraindítás mérlegelése

 Fontos!!! – az egyes szerek egyéni 
tulajdonságainak mérlegelése-
alkalmazási előirat!

 Multidiszciplináris team (pl. onkológus, 
kardiológus) döntés



Malignus kamrai ritmuszavarok egyéb okai 

Agarwal MA at e. Arrhythmia & Electrophysiology Review 2023;12:e16.



Pitvarfibrilláció

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 

~ 2-5% az előfordulása, multifaktoriális



• AV csomó infiltrációja (lymphoma, amyloidosis)

• Vagus paraganglioma, katecholamint szekretáló tumorok, n.
vagust involváló nyaki terime

• Cisplatin, irinotecan, paclitaxel (29%), mitoxantrone, 
ritkán doxorubicin, octreotid, thalidomide (26-53%), 

• methotrexate, 5-fluorouracil, arzen-trioxid

• Mellkasi radioterápiát követően - SSS, AV blokk

Sick sinus szindróma és vezetési zavarok

European Heart Journal (2013) 34, 2281–2329.



Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 

Vénás thrombemboliák

 A 2. leggyakoribb halálok daganatos 
betegeknél

 A daganat 5x VTE rizikót jelent

 Az összes VTE eset 30%-a 
daganat-asszociált

 A nem provokált VTE lehet sok esetben a 
tumoros betegség első megjelenési 
formája, 5%-ban daganat igazolódik 12 
hónapon belül



Hypertonia

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Rehabilitáció
az onko-kardiológiában

Wilson RL et al . JACC CardioOncol. 2023 Oct 17;5(5):553-569.



Szívtumorok

Lyon A.R. et al. Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361. 



Összefoglalás

 Az onko-kardiológia célja elsősorban primer és szekunder prevenció daganatellenes 
kezelés kapcsán

 kardiotoxicitás előrejelzése, felismerése, követése és a terápiás hatás lemérése →
onkológiai kezelés biztonságossága javul, kimenetel (CV és onkológiai) javul

 Nagy, randomizált klinikai vizsgálat nem áll rendelkezésre, leginkább szakértői 
véleményre és kis betegszámú vizsgálatokra támaszkodunk mind a diagnosztika, mind a 
kezelés tekinetében

 Fontos a rizikóstratifikáció és a CV rizikó felmérése minden tumoros betegnél

 A diagnosztikus modalitásokat (EKG, biomarker, képalkotók, klinikum) együttesen kell 
értékelni 

 Kardiotoxicitásnak más a dinamikája, megjelenése az egyes kezeléseknél

 Egyéb állapotokról sem szabad megfeledkezni (CCS, PAD, HT, VTE, aritmiák)

 Fontos a multidiszciplináris megközelítés (onkológus+kardiológus), team döntések 
meghozatala, risk-benefit értékelése 



Köszönöm megtisztelő figyelmüket!
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