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Az onko-kardioldgiai gyakorlat egyik vezérelve a daganatellenes terapia sziikségtelen megszakitasanak minimalizala-
sa. A szaktertlet atfogo célja, hogy a daganatos betegek a leheté legjobb daganatellenes kezelésben részesiiljenek,
egyuttal minimalizalva a daganatellenes kezeléssel 6sszefliggd esetleges kardiovaszkularis toxicitast (CTR-CVT —
cancer therapy-related cardiovascular toxicity) az onkoldgiai ellatas soran. Jelen publikacioban ismertetjuk a CTR-CVT
korabbi és legujabb definicioit, réviden bemutatva a mérféldkének szamit6 CARDIOTOX-regisztert, valamint a 2022
nyaran publikalasra kerilt Eurdpai Kardiologiai Tarsasag elsé onko-kardioldgiai iranyelvének idevonatkozé részeit.
Kbézleménylinkben igyeksziink kitekintést nyujtani a precizidos medicina onko-kardioldgiai vonatkozasaira is.
onko-kardioldgia, kardiotoxicitas, daganatellenes kezelés, CARDIOTOX regiszter, ESC onko-kardioldgiai
iranyelv
Evolution of defining and reinterpretation of cardiotoxicity
One of the guiding principles of cardio-oncology practice is to minimize the unnecessary interruption of anti-tumour
therapy. The overall goal of the specialty is to ensure that cancer patients receive the best possible anticancer therapy
safely, while minimizing cancer therapy-related cardiovascular toxicity (CTR-CVT) during oncology care. In this paper,
we describe prior and current definitions of CTR-CVT and briefly present the landmark CARDIOTOX registry, as well
as corresponding parts of the recently published, first cardio-oncology guideline of the European Society of Cardiology.
In our paper, we aim to provide insight into the cardio-oncology-related aspects of precision medicine.

cardio-oncology, cardiotoxicity, anticancer treatment, CARDIOTOX registry, ESC guidelines on
cardio-oncology

a két betegségcsoport jelentés atfedést mutat nem-

Az onko-kardiologia egy tobb mint 2 évtizede 1éte- csak rizikéfaktoraiban, patomechanizmusaiban, de

z8 hatarterileti tudomanyag, mégis relative fiatalnak
szamit. Korunk epidemioldgiai viszonyainak, vezet6
halalokainak valtozasai miatt az elmult évtizedekben
egyre jobban el6térbe kerlltek a kardiovaszkularis és
az onkoldgiai megbetegedésekkel kapcsolatos Uj tu-
domanyos eredmények (1). Felismerésre kerlt, hogy

egyéb, bonyolult szignalizaciés mechanizmusokon
keresztul |étrejové, egymasra oda-vissza médon haté
tulajdonsagaiban is. Mindezek miatt nem ritka, hogy
a két koréllapot egyazon betegben jelenik meg. A fent
felsorolt okok mellett ezt részben az is magyarazza,
hogy az onkoldgiai kezelések szamos kulénb6z6 tipu-
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saképes a sziv- és érrendszerre hatranyos, klasszikus
értelemben ugynevezett kardiotoxikus mellékhataso-
kat eldidézni. igy nem véletlen, hogy a daganatellenes
kezelések okozta kardiotoxicitas tobbek kdzott az on-
ko-kardiologia targykdrének egyik kézponti kérdését
képezi. Ezen mellékhatasok limitalhatjak az onkote-
rapia sikerét, valamint egyarant ronthatjak a dagana-
tos beteg életkilatasait és életminéségét is. Szamos
ajanlas, allasfoglalas, konszenzusdokumentum latott
mar napvilagot ezzel a kérdéssel kapcsolatban, ame-
lyekben kuldnbdz6 definicidk szilettek a kardiotoxici-
tasra vonatkozoan (2—6). Ennek pontos, preciz defi-
nialasa nem csupan a némenklatira szempontjabdl
Iényeges, hanem jelentés ddntéshozatali tényez6ként
meghatarozo6 szereppel bir az onkoldgiai beteg tovab-
bi kezelésében is. Nem mindegy tehat, hogy hogyan
hatarozzuk meg a kardiotoxicitast, hiszen annak diag-
noézisa akar a zajlé onkoterapia atmeneti felfliggesz-
tését vagy akar végleges befejezését is maga utan
vonhatja. A kardiotoxicitas korai definicioi leginkabb
a klasszikus, daganatellenes kezeléssel dsszefiiggd
kardialis diszfunkciot (CTRCD - cancer therapy-re-
lated cardiac dysfunction) tekintették a mellékhata-
sok f6 komponensének, megkuldnbdztetve annak
két jol elkuldnithetd példajat: az antraciklinek okozta,
korabban irreverzibilisnek, ma mar visszafordithato-
nak tartott I. tipusd, valamint a trastuzumab okozta,
altalaban reverzibilis Il. tipusu kardiotoxicitast (7). Az
utébbi idében szerzett legujabb ismeretek, tovabba
az Ujabbnal Ujabb onkoterapeutikumok megjelenése
szikségessé tette, hogy ezt a definiciét ujrafogal-
mazzak. Ennek egyik oka részben az a felismerés
volt, hogy a modern, komplex onkoterapia kulénb6z8
tipusai szerteagazo6 kardiovaszkularis szév8dménye-
ket idézhetnek eld, amelyek nem korlatozédnak csu-
pan a miokardidlis diszfunkcié és a szivelégtelenség
megjelenésére. A kildnb6zd onkoldgiai kezelések
bizonyos esetekben koronariabetegséget, hipertoni-
at, ritmuszavarokat, billenty(ibetegséget, tromboem-
bdliat, perikardialis eltéréseket okozhatnak, nem be-
szélve a legujabb onkoldgiai kezelések, mint pl. az
immuno-onkoldgiai szerek myocarditist, vasculitist
vagy épp stressz-cardiomyopathiat el8idéz6 hatasa-
irol. 2022-ben jelent meg az Eurdpai Kardioldgiai Tar-
sasag elsé, ténylegesen bizonyitékokon alapuld, on-
ko-kardiologiai témaju klinikai gyakorlati utmutatdja,
amely részletesen targyalja tébbek k6zo6tt az onkote-
rapia okozta kardiotoxikus elvaltozasokat, uj definici-
6t bevezetve a daganatellenes kezelés teljes kardio-
vaszkularis rendszerre kiterjesztett toxicitasara (8).
Jelen dsszefoglaléban igyekszink szélesebb ralatast
adni a kardiotoxicitds fogalmanak multbéli stacioira,
valamint legujabb értelmezésére is. Ennek ismerete
egyarant segitheti az onkoterapidban részesulé be-
tegek megfeleld kardiovaszkularis felugyeletének biz-
tositasat, valamint az esetleges mellékhatasok korai
felismerését és optimalis kezelését.
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Az utdbbi években, évtizedekben szamos ajanlas és
konszenzusdokumentum latott napvilagot, amelyekben
igyekeztek iranymutatast adni az onkoldgiai betegek
kardiolégiai feliigyeletéhez. Sokaig mégsem allt ren-
delkezésre kelléen szenzitiv, egységes kritériumrend-
szer a kardiotoxicitas definidlasara. A korai dokumen-
tumokban a CTRCD definidlasara az ejekcios frakcid
(EF) véltozasat tekintették meghatarozénak, azonban
nem volt egységes alldspont, illetve j6| meghatarozha-
t6 cut-off érték, ami a klinikai dontéshozatalt tamogatta
volna. A normal és kéros EF kdzotti hatarvonalat egyes
ajanlasok 55%-nal (9), mas dokumentumokban 53 (4,
7) vagy akar 50%-nal (5) jeldlték ki. Az EF valtozasanak
mértéke szintén kildnbdz6tt az egyes kdzlésekben, jel-
lemz6en a 10%-0s csOkkenés mar figyelemfelhivonak
szamitott.

Egy kézelmultban megjelent brit tanulmanyban egy 6
kategoriabdl all6 toxicitasi osztalyozast, az un. Royal
Brompton Hospital klasszifikaciét vezették be (10). Eb-
ben a rendszerben a kardiotoxicitds meghatarozasat az
EF mellett arnyalta a diasztolés diszfunkcio, a globalis
longitudindlis strain (GLS), a tinetek, valamint a kardia-
lis biomarkerek esetleges valtozasai. Ez §sszhangban
allt a korabban érvényben Iévé eurdpai allasfoglalassal,
ahol tébbek kdzott szintén felhivtak a figyelmet a Simp-
son és a 3 dimenziés EF-meghatarozasra a nagyfoku
intra- és interobszerver variabilitds elkerllése érdeké-
ben, valamint a GLS és a biomarkerek szerepére a ko-
rai, akar még szubklinikus kdrosodasok diagnosztizala-
sa érdekében (5).

A 2020-as évekre egyértelmlvé valt, hogy a rengeteg
torekvés ellenére is nehéz szilard evidencigju, prog-
nosztikai szempontbdl is érvényes adatokat nyerni az
onkolodgiai betegek kardiovaszkularis paramétereirdl.
Pedig a j6l meghatarozott cut-off értékek és a kardiotoxi-
kus elvaltozasok pontos definicidja igen fontos szerep-
pel birnak, hiszen a farmakoldgiai aspektusok mellett
nem kevesebb mulhat ezeken, mint a beteg daganatel-
lenes kezelésének atmeneti, vagy akar végleges meg-
szakitasa, igy az alapbetegség klinikai kimenetele. A
randomizalt adatgyijtés nehézségének oka leginkabb
a betegek és a betegséglefolyasok igen nagyfoku hete-
rogenitasaban, méasfeldl a kezelések sokfélesége miatt
a standardizalt, nagy betegszamu vizsgéalatok hiadnya-
ban volt keresendd. Ugyanakkor az évek soran egyre
tobb eredmény kerllt bemutatasra kisebb elemszamu
prospektiv, valamint k6zepes elemszamu retrospektiv
obszervacidés elemzésekbdl és regiszteradatokbal.

2020-ban jelent meg az eddigi egyik legnagyobb on-
ko-kardiolégiai beteganyagot feldleld regisztertanul-
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many, amelyet CARDIOTOX névre kereszteltek (11).
A tanulmanyban dsszesen 7, f6ként spanyol centrum
vett részt. A kétéves utankdvetést alkalmazo regiszter-
tanulmanyba 865 olyan beteget vontak be, akik kdze-
pes vagy nagy kardiotoxicitasi rizikoju onkoterapia elétt
alltak. Az egyik nagy elénye a regiszternek, hogy nagy
elemszamu, kilénb6zé kezelésen atesett beteganya-
got vizsgalt, tovabba, hogy az enyhe vagy kézépsulyos
sziv- és érrendszeri betegségben szenved6 egyéneket
nem zartak ki az adatbazisbdl, kivéve, ha manifeszt
szivelégtelenség vagy 40% alatti EF szerepelt a kér-
elézményben. Hasonldképp, nem volt kizaré tényez6 a
korabbi daganat vagy daganatterapia sem. Ennek ko-
szdénhetéen a regiszterbél nyert eredmények a korab-
biaknal sokkal jobban kozelitették a vald életbdl szar-
mazd adatokat.
A regiszter elsédleges célkitlzése a kardiotoxicitasi ri-
zik6 felmérése, a mellékhatasok korai diagndzisa volt,
tovabba, hogy meghatarozhatéva valjon a kardiotoxici-
tas klinikai, biokémiai és echokardiografias indikatorai-
nak el6fordulasa és azok kapcsolata a jelenlegi szive-
légtelenség kritériumokkal és kezelési ajanlasokkal. A
bevalasztas soran 1324 betegb6l 6sszesen 865 képez-
te a végs6 betegpopulaciét. Akiknek hianyos adataik,
szivelégtelenséguk, vagy érdemi EF-csdkkenésik volt,
kizartak a tanulmanybdl. A regiszterben 4 osztalyt ve-
zettek be a miokardidlis sérllés, diszfunkcid, tinetek,
kardialis biomarker-eltérések és szivultrahang-paramé-
terek alapjan:

1.a normal csoportban a kétéves utankdvetés alatt
semmiféle eltérést nem tapasztaltak a fenti paramé-
terekben,

. az enyhe csoportba a tinetmentes, 50% folotti EF-
fel, de emelkedett biomarkerszinttel vagy egyéb sziv-
ultrahang-eltéréssel biré betegek kerultek,

. a kdézepes kategdriaba a 40-50% kozotti EF-fel bird
tinetmentes, biomarker-emelkedéssel vagy egyéb
balkamrafunkcio-eltéréssel bird betegeket soroltak,

. a sulyos kategoériaban a 40%-nal alacsonyabb EF-
ju tinetmentes vagy a szivelégtelenség klinikai tu-
neteivel rendelkezd csokkent, kdzepes mértékben
csOkkent vagy megtartott EF-ju betegek szerepeltek.
A kardiotoxicitas létrejottét az uj keletli vagy romld
miokardialis karosodas vagy diszfunkcié megjelené-
sével definialtak, amikor is a beteg egy adott osztaly-
bdl egy magasabb osztalyba kerllt az utankdvetés
soran.

A részletes elemzéseket kdvetéen a betegek mintegy

37,5%-anal volt tetten érhetd kardiotoxikus mellékhatas,

amely az esetek 31,6%-aban enyhe, 2,8 és 3,1%-aban
pedig kdzepes vagy sulyos format 6lt6tt. A sulyos mel-

Iékhatast mutaté csoportban kissé magasabb életkor

volt medfigyelheté. A nemek aranya alapjan a legtébb

beteg emlédaganatban szenvedd né volt, akiknek mint-
egy 85%-a kapott antraciklin, 21%-a HER2-gétl6 keze-
lést. A kardioprotektiv terapiat illetéen a bazisgyogy-
szerek valamelyikét a betegek 39%-a mar a vizsgalat

Czuriga és munkatarsai: A kardiotoxicitas definicidjanak evolucidja és Ujraértelmezése
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A CARDIOTOX-regiszterbe bevalasztott betegek
kozott a kardiotoxikus mellékhatassal nem diagnosztizalt,
valamint az enyhe vagy kozépsulyos mellékhatasokat muta-
t6 betegek tulélése jelentésen jobbnak mutatkozik a sulyos
mellékhatasokkal biré paciensekével szemben. Médositva
Lopez-Sendédn et al. nyoman (11)

el6tt is szedte, mig a kdvetés soran ez a szam mintegy
70%-ra emelkedett. Megallapitottak, hogy a kardio-
toxicitas el6fordulasénak esélyét ndvelte, ha a beteg
anamnézisében korabbi daganat vagy daganatellenes
kezelés szerepelt, vagy alacsonyabb volt a kiindulasi
EF és GLS értéke. A regiszter eredményei alapjan a
telies kohorszban az EF 10%-0s romlaséat vagy 40%
ala torténd csokkenését relative ritkan észlelték, mig
a kardidlis troponin emelkedése és a GLS csdkkené-
se joval gyakrabban fordult el8. A kardiotoxikus mellék-
hatassal nem diagnosztizalt, valamint az enyhe vagy
kdézépsulyos mellékhatasokat mutaté betegek tulélése
jelent8sen jobbnak adddott a sulyos mellékhatasokkal
jaro esetekével szemben (1. bra).

Osszegezve, a CARDIOTOX-regiszter tanulmany-
ban megalkotott Uj kardiotoxicitasi definicié mellett vi-
szonylag nagy szazalékban fordult el tranziens vagy
permanens modon létrejovdé miokardialis diszfunkcio,
azonban az er8s prognosztikai relevanciaval bird, mor-
talitasndvekedéssel egyutt jaré sulyos kardiotoxicitas
relative ritka volt. Szikséges, hogy ezen eredmények
a klinikai gyakorlatban is tukr6z6djenek, hiszen ezek
alapjan az onkoterapia megszakitasa leginkabb a su-
lyos kardiovaszkularis szovédmények megjelenésekor
vagy azok kivédésére johet szbéba, ezek gyakorisaga
azonban szerencsére alacsony. A 4 osztalybol allo
klasszifikacié egyszerl és jol hasznalhatd, amelynek
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Daganatellenes kezeléssel 6sszefiiggd kardilis diszfunkcié (CTRCD) az Eurdpai Kardiolégiai Tarsasag 2022-es

onko-kardiolégiai ajanlasa alapjan

Szivelégtelenség inotrép vagy mechanikus keringéstamogatas iranti igénnyel, vagy felmerdl

Szivelégtelenség bazisterapia, diuretikus terapia intenzifikalasa szikséges
Enyhe szivelégtelenség-tiinetek, gydgyszeres terapia intenzifikdlasa nem sziikséges

Uj keletl relativ GLS | >15%-kal a kiindulasi értékhez képest VAGY Uj keletli biomarker *

Tlnetes Igen sulyos
CTRCD a szivtranszplantacio
Sulyos Szivelégtelenség miatti hospitalizacié
Kézepes
Enyhe
Panaszmentes  Sulyos Uj keletli LVEF { <40%
CURED Kozepes Uj keletd, nagyobb, mint 10%-0s LVEF  40-49% kozé
Uj keletd, kisebb, mint 10%-os LVEF | 40-49% k&zé, tovabba
Enyhe LVEF 250%

ES Uj keletd relativ GLS 1 >15%-kal a kiindulasi értékhez képest
ES/VAGY vagy Uj keleti biomarker 1

CTRCD: cancer therapy-related cardiac dysfunction, daganat elleni kezeléssel 6sszefliggd kardialis diszfunkcio; LVEF: bal kamrai ejekcids frakcié; GLS:

globalis longitudinalis strain (8)

segitségével mortalitas-elény féként akkor varhatd, ha
koran ki tudjuk sz(irni a sulyos kardiotoxikus mellékha-
tasra hajlamos betegeket. Amennyiben mar szubkli-
nikus stadiumban kivanjuk diagnosztizalni az akar at-
meneti miokardialis sértléssel vagy diszfunkciéval jaré
kardiotoxicitast, akkor 6nmagaban nem elég a hagyo-
manyos, 2 dimenzids echokardiografiaval mért EF-et
kdvetnink az onkoldgiai kezelés alatt. A rutinvizsga-
latok mellett nélkil6zhetetlennek tlinik a kardialis bio-
markerek, valamint a szofisztikalt echokardiografias
parameéterek (3 dimenziés EF, GLS, szdveti Doppler)
hasznalata az enyhe vagy kézepes sulyossagu eltéré-
sek korai észlelése céljabol.

Nemrégiben jelent meg az els6, mar evidenciaszintek-
kel és ajanlasi osztdlyokkal megtamogatott onko-kar-
diologiai témaju klinikai irdnyelv, amelyet az Eurdpai
Kardioldgiai Tarsasag tobb nagy nemzetkdzi tarsasag-
gal kollaboraciéban jegyez (8). Ennek a dokumentum-
nak a szerz6i kisérletet tettek arra, hogy az onkoldgiai
kezelést kapd, valamint daganatot tulélé beteg kardio-
I6giai fellgyeletével kapcsolatos, a napi gyakorlatban
széles témakdrben felmerilé kérdésekre adjanak vala-
szokat. A kdzleményben helyet kaptak tobbek kdz6tt az
onkoldgiai kezelésre varod beteg rizikébesorolasat segi-
t6 algoritmusok, a rizikbosztaly szerinti tovabbi klinikai
teenddk, a kardiovaszkularis toxicitas kiterjesztett, Uj
definicioi, valamint a prevencidval, kezeléssel és utan-
kdvetéssel kapcsolatos ajanlasok. Az onkolégiai keze-
léssel Osszefliggd szivizom-karosodas, miokardialis
diszfunkcié és szivelégtelenség jeldlésére a dokumen-
tumban tovabbra is a kordbban mar elterjedt CTRCD
kifejezést ajanljak, mig a sziv- és érrendszer barmely
pontjat érintd mellékhatasok definialasara javasoljak
a nemrégiben nemzetkodzileg elfogadott kifejezést: da-
ganatellenes kezeléssel 6sszefliigg6 kardiovaszkularis

toxicitas (CTR-CVT — cancer therapy-related cardio-
vascular toxicity) (12).

A CTR-CVT-be beletartozik a daganatellenes kezelés
altal okozott 5 leggyakoribb kardiovaszkularis sz6v6d-
mény:

1. miokardialis diszfunkcid és szivelégtelenség,
myocarditis,

vaszkularis toxicités,

hiperténia,

ritmuszavarok és korrigalt QT-szakasz (QT,)-meg-
nyulas.

A dokumentumban kiilén részletezik az egyes csopor-
tokra vonatkoz6 toxicitasi definiciot, amelyben gyakran
nagy hangsulyt kap az adott elvaltozas sulyossaga,
valamint azon tény, hogy tunetképzd mellékhatasrdl
van-e sz6. A miokardidlis diszfunkcié esetében megku-
I6nbdztetnek enyhe, kdzépsulyos és sulyos, de még tu-
netmentes, mig tinetekkel jard szivelégtelenség esetén
enyhe, kézépsulyos, sulyos és igen sulyos kategéria-
kat. Ezek elkuldnitésére a tineteket, az EF-et, a GLS-t,
a kardialis biomarkereket, a terapia intenzifikalas vagy
hospitélis kérnyezet, legsulyosabb esetben pedig az
inotrop és/vagy mechanikus keringéstamogatas vagy
szivtranszplantacié mérlegelésének szikségességét
veszik alapul (1. tablazat). A myocarditis esetében elsé-
sorban az immun-checkpoint-gatlé (ICl) kezelések mel-
Iékhatasait mutatjak be, amelyek klinikai diagnézisaban
fontos szerepet jatszik a kardialis troponinemelkedés
mellett a miokardialis gyulladds sziv-MR-vizsgalattal
detektalt diagnosztikai jegyeinek, mint major kritérium-
nak a megléte, vagy a troponinemelkedés két minor
kritériummal torténd tarsuldsa, ezek: klinikai tlinetek,
kamrai ritmuszavarok és/vagy ingeruletvezetési zava-
rok, bal kamrai szisztolés funkcio romlasa szegmentalis
falmozgaszavarral (nem takotsubo tipusi megjelenés-
sel) vagy anélkil, egyéb immunmedialta szov6dmény
(myositis, myopathia, myasthenia), miokardialis gyulla-
das sziv-MR-vizsgalattal detektalt gyanujelei. Az ICl-in-
dukalta myocarditis sulyossagat tekintve megkulénboz-

2.
3.
4.
5.
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tetik a fulminans, nem fulminans, valamint nagy dézisu
szteroidkezelésre refrakter formakat. A vaszkulaturat
érinté toxicitdson belll szintén elkllénitenek tinet-
mentes ateroszklerdzist (koronaria, periféria, carotis),
trombozist (vénas, artérias) és vazoreaktivitasi zavart
(periférias, koronaria makro- vagy mikrovaszkulaturat
érintd), valamint tinetekkel jaro toxicitast, ugymint TIA/
stroke, akut- vagy krénikus koronariaszindroma, peri-
férids artérias érbetegség, vazospasztikus vagy mik-
rovaszkularis angina, Raynaud-jelenség. A hipertoniat
illetéen 180/110 Hgmm-nél hatarozzak meg a daganat-
ellenes kezelés atmeneti felfiggesztésének sziksé-
gességét, egyébirant a tenzié gyogyszeres kontrolla-
lasat javasoljdk 140/90 Hgmm, nagy kardiovaszkularis
riziké esetén pedig 130/80 Hgmm felett. A ritmuszava-
rok esetében a jelenleg érvényben lévd Eurdpai irany-
elvekre hivatkoznak. A QT, kapcsan, amennyiben an-
nak megnyulasa a 480 ms-ot még nem éri el, a kezelés
folytathatd. 480-500 ms kdzott fokozott dvatossag, a
reverzibilis okok korrekcidja, elektrolitpotlias és egyéb
QT-nyujté szerek elhagyasa javasolt, mig 500 ms-nal
hosszabb QT, esetén a terdpia megszakitdsa, vala-
mint dozisredukcio vagy alternativ kezelés mérlegelése
szikséges.

Az el6bbiekben ismertetett eredményekbdl kdvetkezik,
hogy az onkoterapia okozta kardiovaszkularis mellék-
hatasok hatalmas kihivast jelentenek mind a klinikusok,
mind a betegek szamara. A kardiovaszkularis toxicitas
eléfordulaséat és hosszu tavu hatasait nehéz megjosol-
ni, azok lehetnek atmenetiek vagy irreverzibilisek. To-
vabb neheziti a mellékhatasok tanulmanyozasat a be-
tegek kozotti jelentds variabilitas, valamint azon tény,
hogy az egyes kezelések okozta mellékhatasok kilén-
b6z tinetekkel jarnak, amelyek eltérd patomechaniz-
musokon keresztll jénnek létre. Ezen kihivasok lekiz-
désében, az onkoterapia személyre szabasaban, igy a
kardiovaszkularis toxicitas kivédésében vagy enyhité-
sében egyre nagyobb figyelmet kap a preciziés medi-
cina.

A preciziés medicina az orvoslas azon formaja, amely
az egyeén sajat génjeire vagy fehérjéire vonatkozo in-
formaciokat hasznalja fel a betegségek megel6zésé-
re, diagnosztizdlasara vagy kezelésére. A precizios
medicina az egészségugyi ellatas testre szabasat ja-
vasolja oly médon, hogy az orvosi dontéseket, kezelé-
seket, megel6zési stratégiakat, ellatast vagy valasztan-
do6 gydgyszereket/termékeket a betegek egy vagy tébb
alcsoportjara célzottan javasoljak, elkerilve az ,egy
séma illik mindenkire” modellt (13). Az onkolégiai és a
kardiolégiai preciziés medicina platformjainak megjele-
nésével a preciziés onko-kardioldgia is egy szikséges
koncepciova valt, amely a kdvetkezé harom tényezét
veszi figyelembe a betegek kezelése soran: a beteg
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kardiovaszkularis kockazatat, magat a daganatot, va-
lamint az onkolégiai kezelési tervet. Ezek alapjan jo
eséllyel megjésolhaté a kardiovaszkularis toxicitas eld-
forduldsa és formaja, ami javithatja az onko-kardiol4gi-
ai elldtds minéségét (14). A kardiovaszkularis toxicitasi
rizikd becslését tovabb segithetik a precizidés medicina-
bdl, példaul a genetika, a farmakogenomika, a proteo-
mika és a radiomika terlletérél szarmazo adatok, ame-
lyek inkorporalasaval jél jellemezhetévé valik az adott
egyén kardiovaszkularis bioldgigja.

A preciziés onko-kardiolégia egyre nagyobb figyelmet
kap az alapkutatdk koérében is. A kutatasok egy jelentés
részében indukalhaté pluripotens 8ssejteket alkalmaz-
nak, amelyeket cardiomyocyta iranyba differencidlva
feltérképezhetbve vélik az adott onkoldgiai szer okozta
kardiovaszkularis toxicitasi rizikd anélkul, hogy a beteg
onkolégiai teradpiaban részesilt volna. Ennek alapjan
sokkal precizebben kivalaszthatdéak a biztonsagosabb,
alacsonyabb kardiotoxicitasi index(i onkolégiai terapiak
az adott beteg szamara, igy minimalizalva a kardiotoxi-
citas el6fordulasanak kockazatat. Emellett a nagyobb
populaciokbdl nyert 8ssejteken akar uUj hatdsmechaniz-
musu gyégyszerek és terapias lehetéségek is fejleszt-
hetéek, amelyeknél kiemelt cél az alacsony kardiotoxi-
citasi index (15).

Az onko-kardioldgia egy dinamikusan fejl6dé tudomany-
ag, amelynek f6 célja a daganatos beteg sikeres onko-
ndségének elésegitése. Az elmult évtizedekben igen
nagy volumeni tudasanyag halmozédott fel ezen a te-
ruleten, amelyek el8segitették a daganatellenes kezelé-
sek okozta kardiovaszkularis mellékhatasok precizebb
definialasat, figyelembe véve azok klinikai progndzist
befolydsolo szerepét is. A pontos definici6 nagymeér-
tékben tamogatja, hogy a megfeleld terapias intézkedé-
sek és betegkdvetés a paciens jobb klinikai prognézisat
szolgalva valésulhassanak meg. A kdézelmultban UGjra-
értelmezett kardiovaszkularis toxicitasi definicid figye-
lembe veszi a klinikai eltérések sulyossagat, valamint a
tinetek jelenlétét vagy hianyat egyarant. Ezen 0j defini-
ci6 hasznalata a mellékhatasok detektaldséara, valamint
a beteg kardiotoxicitasi rizikdjanak megallapitasa (lasd
jelen lapszém 78. oldala, Séndor et al.) nagymértékben
javithatja az onko-kardiologiai betegellatas mindsegét
és a betegek hosszu tavu prognézisat.

A szerz8k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyeéb lényeges 6sszelitkbzes, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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