Cardiologia Hungarica
2023; 53: 144-149.

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2023.53.2.144

Primer prevencié, kardiovaszkularis riziké
optimalizacié daganatos betegekben:
az életméd és a gyogyszeres terapia szerepe

Juhasz Agnes, Hajdu Anett, Dank Magdolna

Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Budapest

A fészerkesztd
P video-6sszefoglaldja
Levelezési cim:

Prof. dr. Dank Magdolna
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, 1083 Budapest, Tom& utca 25-29.
e-mail: dank.magdolna@med.semmelweis-univ.hu

A daganatellenes kezelések kardiovaszkularis toxicitasa kiemelt figyelmet igényel az onkolégusok és a kardiologusok
kérében, ami egy Uj interdiszciplinaris megkozelitéshez vezetett a kardio-onkolégia teriletén. Egyre toébb bizonyiték
ramutat arra, hogy egyértelmil az 6sszefliggés a kockazati tényez6ék és a kardiovaszkularis, valamint a daganatos
megbetegedések kozott. A dohanyzas, az elhizas, a helytelen taplalkozas és az inaktiv életmdd mind névelik a sziv- és
érrendszeri és a daganatos betegségek kialakulasat, amelyek ugyanakkor kedvezétleniil befolyasoljak az onkoldgiai
kezelések kimenetelét is, ezaltal a korai mortalitas is emelkedni fog. A k6zds kockazati tényezbék ismerete fontos a
megel6zés szempontjabdl és ezek eliminalasaval, az életmdd miel6bbi megvaltoztatdsaval hatékonyabb tamogatast
tud nyujtani a kezelések soran, aminek kdvetkeztében a halalozas lecsokken és a betegek életminbsége is pozitiv
tendenciat mutat.
kardiovaszkularis, daganat, taplalkozas, életmdd, életminéség

Primary prevention, cardiovascular risk optimization in cancer patients: the role of lifestyle and drug therapy
Cardiovascular toxicity of antitumor treatments requires special attention among oncologists and cardiologists, which
has led to a new interdisciplinary approach in the field of cardio-oncology. A growing body of evidence points to a clear
link between risk factors and cardiovascular and cancer diseases. Smoking, obesity, improper nutrition and an inactive
lifestyle all increase the development of cardiovascular and tumor diseases, which at the same time can adversely affect
the outcome of oncology treatments, thereby increasing early mortality. Knowledge of common risk factors is important
for prevention, and by eliminating them and changing lifestyle as soon as possible, you can provide more effective support
during treatment, as a result of which mortality will decrease and the quality of life of patients will show a positive trend.

cardiovascular, tumor, nutrition, lifestyle, quality of life

szefiiggésben. A torekvések célja a rizikofaktorok ki-
klszdbdlése a betegségek megel6zése érdekében, va-
A sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos megbete- lamint olyan stratégiak kidolgozasa, amelyek képesek
gedések egyuttesen a halalesetek felét teszik ki szerte  hatékonyan befolyasolni az életmodbeli tényezéket.
a vilagon. Egyre tobb bizonyiték arra utal, hogy ezen Tekintettel arra, hogy a rak és a szivbetegségek egyut-
betegségek az egészségtelen életmdddal allnak 6sz- tes kockazati tényez6kkel rendelkeznek, sok dagana-
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tos paciens mar a diagndézisanak az idépontjaban va-
lamilyen sziv- és érrendszeri nehézséggel kiizd, ami
megneheziti az onkoldgiai kezeléseket. A terapia el6-
rehaladtaval a kardiotoxicitds elkertlése érdekében
a daganatellenes kezelések moédosithatéak, de ez a
hatékonysag csOkkenését is eredményezheti, hiszen
a kialakult kardiotoxicitas miatt jelentés doziscsokken-
tést kell végezni, vagy akar a terapia megszakitasara
is sor kerulhet. lly médon a kdzds rizikétényezdk miatti
sziv-komorbiditas kockaztatja a daganatellenes kezelé-
seket, ami rosszabb eredményekhez vezet (1).

Sajnos még mindig nem beszélnek eleget arrdl, hogy a
daganatos betegek kezelés utani, un. poszt-remisszios,
illetve tartésan betegségmentes (és gyégyszermentes)
id6északaban is fokozott a kardiovaszkularis komplika-
cidk miatt bekdvetkez6 halalozéas rizikdja. A megndve-
kedett riziké hatterében kilénb6z8 okok allnak. Ezek
felmérése, észlelése, és a megfelel§ intervencié alkal-
mazasa azonban dsszehangolt tébbszakmas konzulta-
ciot igényel, amelyben a haziorvosok, kardiolégusok és
onkolégusok kozotti parbeszédre van szikség (2).

A dohanyzas a tarsadalmunk egyik legjelentésebb
szenvedélybetegsége, és szerte a vilagon az egyik ve-
zetd megeldzheté haldlok. lgazoltak, hogy a dohany-
z&s befolyasolassal van a f6bb szervek szerkezeti és
funkcionalis mikddésére, beleértve a tudét és az ér-
rendszert is (3). Magyarorszagon sok olyan pozitiv ren-
delkezést sikerllt bevezetni, ami a dohanyfogyasztas
csOkkenéséhez vezetett. llyen példaul a dohanyzas zart
térben valé tiltasa, egészségvédd képek megjelenése
a csomagolason, tdbbszoéri jovedéki adéemelések, kis-
kereskedelmi rendszer atalakitasa stb. Ezen intézkedé-
sek jarultak hozza a dohanyzasi prevalencia (2009-ben
38% vs. 2014-ben 30%), valamint a dohanyfogyasztas
(2012-ben 19,54 mrd szal vs. 2014-ben 14,87 mrd szal)
csOkkenéséhez (4). llyen és hasonlé intézkedések to-
vabbra is szikségesek a dohanyzas nagyobb mérték-
ben valé visszaszoritasa érdekében.

A legujabb bizonyitékok ramutatnak arra, hogy a felnét-
tek tébb mint egyharmada elhizott és ma mar egyér-
telm(, hogy az elhizas ndveli a daganatos, valamint
a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat.
Hosszu tavu kohorsz tanulmanyok kimondjak, hogy az
elhizas a rékos halalozas jelentds kockazati tényezdje,
amely a férfiaknal 14%, a n6knél pedig 20%-ra teheté.
A daganatos megbetegedések szama az elhizott nék
esetében magasabb, ami az dsztradiol-termelésével
all dsszefliggésben, amely a haldlozds ndvekedésé-
hez vezet 6sztrogénérzékeny emlb- és petefészekrak
kialakuldsa miatt. A felnéttkori testtdmegvaltozas 6sz-
szeflggésbe hozhato a rak rizikdjaval. Minden 5 kg-os
testtdmeg-gyarapodas felnéttkorban 5%-kal emeli az
emlérak kockazatat, mig egy bypassmitét utani nagy-
mértékl fogyas, akar 60%-kal is csOkkenti a daganatos
halalozast. Tehat a testtdomegcsdkkenés elbsegitése
fontos egészségugyi elényokkel jar egyutt (1).

Az elhizassal gyakran 6sszefliggé metabolikus szind-
rébma a daganatos betegség kialakulasanak a fokozott
kockazata. Metabolikus kockézati tényezdk, mint a ma-
gas testtdmegindex (BMI), hyperglykaemia és dyslipi-
daemia fokozott rak eléfordulasi gyakorisaggal és mor-
talitassal jar (5). Gyulladast el6seqit6, a zsirszévetbdl
szarmazo citokinek, amelyek ndvelik a kardiovaszkula-
ris kockazatot, szintén serkentik a daganat névekedé-
sét és elbsegitik a tumor elterjedését (6).

Az emlérak kockazati tényezdjeként mind az elhizas,
mind a 2-es tipusu cukorbetegség a posztmenopa-
uzalis emlérakban szenvedd néknél a legerésebb és
legkonzisztensebb. Ebben a populaciéban a legtdbb
emlérak dsztrogénreceptor-pozitiv, és az elhizas fokoz-
za az 6sztrogén szintézisét a zsirszévetben az aroma-
taz fokozott expresszidja révén. Az elhizas emldrakra
gyakorolt hatasanak masik lehetséges mechanizmusa
a gyulladasos faktorok fokozott jelenléte. A megnéve-
kedett gyulladasos mediatorok ndvelhetik az eml6rak
progresszidjanak és haldlozasanak kockazatéat. E gyul-
ladasos mediatorok némelyikérdl, kiléndsen a PGE2-
rél kimutattdk, hogy fokozza az aromataztermelést az

Biolégiai mediatorok, a rak és az elhizas kozotti 8sszefliggés (1)

Biologiai mediator

Alapveto tudomanyos bizonyitékok

Epidemioloégiai bizonyitékok

EmI6-, colorectalis és prosztatarakhoz tarsul

EmI6- és endometrium-daganathoz tarsul

EmI6-, petefészek-, prosztata- és hepatocellularis
daganattal kapcsolatos

Maj- és prosztatadaganathoz tarsul

Forditott 0sszefliggésben all az endometrium-, emlé-,

N elhizasban és metabolikus szindroma esetén
IGF-1 N daganatndvekedés
N IGF-1-receptor a tumorsejtekben
" . M elhizasban
Osztrogén N tumorproliferacio
11-6 és TNFa 2N elhlzasbap es me'tat')ollku_s sz'lndroma esetén
N daganatndvekedés és terjedése
. M elhizasban
Leptin N daganatndvekedés és terjedése
. . V' elhizasban
ALl V' daganatndvekedés és terjedése

prosztata-, vastagbél-, gyomorrakkal
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elhizott n6k emldiben, ami helyi 6sztrogéntermeléshez
vezet, és elb6segiti a daganat ndvekedését. Az elhizas
emellett egydtt jarhat inzulinrezisztenciaval, a zsirszd-
vet fokozott leptinszintézisével és az adiponektin szin-
tézisének csdkkenésével (7). Szamos tanulmanyban
leirtdk az elhizas, a metabolikus szindroma és a rék
mechanizmusanak az dsszefliggését, valamint 6ssze-
gezték a bioldgiai mediatorokat, amelyet az 1. tablézat
foglal 6ssze (8). Az elhizott betegeknél fennall a szivbe-
tegség kockazata és hajlamosabbak a kardiotoxicitasra
a daganatellenes kezelések soran, ami hatassal lehet a
daganatellenes terapiak hatékonysagara is (1).

A krénikus, nem fert6z6 betegségek tovabbra is a mor-
biditas és a mortalitds vezet6 okai maradnak vilag-
szerte, és tobbséglik egészséges taplalkozassal és
életmdddal megelézhetd lenne. A daganatos megbete-
gedések kockazati tényezdi féként egyéni és kdrnyezeti
jellemzékkel, valamint életmodbeli tényezékkel kapcso-
latosak: kiemelend§ a fizikai aktivitas és az étrend sze-
repe. Az étkezési szokasok megvaltoztatasa nagyban
hozzajarulhat a rakkialakulas kockazatanak csdkkené-
séhez.

A mediterran diétat globalisan az egyik legegészsé-
gesebb taplalkozasi formanak tartjak, készdnhetéen a
féként antioxidansokban és gyulladascsdkkentd anya-
gokban gazdag ételek kombinacidjanak. Szamos tanul-
many kimutatta, hogy szoros kapcsolat van a mediter-
ran étrend életvitelszerli betartasa és egyes kronikus
betegségek (példaul sziv- és érrendszeri betegségek,
mozgasszervi betegségek, cukorbetegség stb.) és a
daganatos megbetegedések kozott. A megfeleld ét-
rendnek szerepe lehet a sejtek oxidativ és gyulladasos
folyamatainak csokkentésében, valamint a DNS-karo-
sodasok, a sejtburjanzas, az angiogenezis, a gyulla-
dasok és az attétek elkerllésében rejl6 védbhatasok
elésegitésében, igy ez egyike azoknak a betegfliggd
hatékony médszereknek, amelyeket érdemes bevetni a
daganatos betegségek elleni kiizdelemben. Az elmult
10 évre vonatkoz6 irodalmi adatokat attekintve korvo-
nalazodott, hogy az étrend kiléndsen akkor lehet meg-
hatérozo6 tényez6 a rak prevencidjaban, ha az adheren-
cia megfelel6 és allando (9).

A mediterran étrend pozitiv hatasai az antioxidansok
és gyulladascsokkentd tdpanyagok magas tartalmanak
kdszdnhetd. Szamos, a diétaba beilleszthetd ételt (hi-
velyesek, friss gyimolcsok, zdldségek, diéfélék, halak
és olivaolaj) tartalmaz, amelyek védd hatast fejtenek ki
a sejtdegeneracio és a rakos sejtek proliferacidja elleni
kGizdelemben (10).

Figyelembe véve az egyes élelmiszerek és a rak kap-
csolatat, a mediterran étrend protektiv hatasa az oliva-
olajban, a borban és a zdldségekben taldlhaté magas
polifenol-koncentraciéval van 6sszefliggésben, ame-

lyek mindegyike antioxidans és gyulladascsokkentd ké-
pességérdl ismert (9). Emellett a gyimolcsodk és zdld-
ségek nagy mennyiségben tartalmaznak karotinoidokat
és vitaminokat (példaul C- és E-vitamint), folatokat és
flavonoidokat, amelyek antioxidans tulajdonsagokkal
rendelkeznek, és lehetévé teszik a DNS-karosodasok
megel6zését (9, 11). A halakban, kilénésen a szardi-
niaban és a makrélaban, valamint a diéfélékben/mag-
vakban (mandula, di6 és tékmag) nagy mennyiségben
megtalalhaté omega-3 segit lelassitani a daganatok ki-
alakulasat. Feltételezett hatassal birnak a sejtek szapo-
rodasara, az apoptozisra, angiogenezisre és a gyulla-
dasos folyamatokra (12). A teljes kiérlésii gabonakban,
z6ldségekben, hivelyesekben és gyimdlcsdkben talal-
haté rostok, valamint az antioxidans vitaminok és fito-
kemikaliak novelése csokkentik az inzulinrezisztenciat,
gatoljak a koleszterin felszivédasat a bélben és a ko-
leszterinszintézist a majban (9).

A mediterran étrend jotékonyan befolyasolja a bél-mik-
robiotat és azimmunrendszert. A székletmintak bakteri-
alis DNS-ének dsszehasonlitasaval elhizott egyéneken
végzett vizsgalatok kimutattadk, hogy a tartds mediter-
ran diéta dinamikusan modulalja a bél mikrobiom-6sz-
szetételét, pozitiv hatast kifejtve az egészségre. Javitja
a jelenlévé baktériumfajok sokféleségét és metaboli-
kus aktivitdsukat. A polifenolok maguk is befolyasoljak
a hasznos és karos baktériumok taxonjainak aranyat.
A jotékony baktériumokat antioxidans potenciallal ren-
delkezd polifenolok és élelmi rostok taplaljak, amelyek
prebiotikumként szolgalnak a gazdaszervezetben é16
baktériumok mikrobialis ndvekedéséhez. A hivelye-
sekbdl, gyimoélcsokbél, zoldségekbdl és gabonakbal
szarmazo vizben oldhaté élelmi rostok, amelyek b6sé-
gesen megtalalhatok a mediterran étrendben, kedvezé
hatassal vannak a bél-mikrobidtara. A szénhidrat poli-
merekbdl 4ll6 rostok emésztetlendl jutnak el a vastag-
bélbe, majd a bél mikroorganizmusai oligoszacharidok-
ka és monoszacharidokka metabolizaljak 6ket. Ezek
az egyszer(ibb cukrok névekedési szubsztratként szol-
galnak a jotékony mikrobak szamara, amelyek védik a
bélgat integritasat. A mikrobiéta tovabb metabolizalja
(fermentélja) ezeket a cukrokat révid lancu zsirsavakka
(SCFA-k), amelyek felszivodnak a véraramba, ami el6-
nyds anyagcsere-hatasokat eredményez (13).

Az étrenddel kapcsolatos kutatasok korlatjat jelenthe-
tik az élelmiszerek minéségére vonatkozd informaci-
ok és a nyomonkdvethetdség hianya (pl. vegyszerek-
kel, antibiotikumokkal vagy hormonokkal kezelt vagy
nem kezelt termékek), amelyek rizikéfaktorok a daga-
natos betegségek kialakulasadban. Ha a termékeknek
ez a biolégiai nyomonkdévethetésége a gyimdlcsok és
z6ldségek esetében nehéznek tlinhet, akkor ez a hus
esetében kuléndsen bonyolult, a halak esetében pedig
gyakorlatilag lehetetlen (elsésorban a tengeri halaknal)
(9).

A diéta kdvetése kuldndsen Osszetett lehet mind az
élelmiszerek nehézkes beszerezhetésége, mind a me-
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diterran termékek iranti vilagkereslet kielégitésének
nehézségei miatt, biztositva ezzel egyidejlleg a kinalt
mennyiséget és min6séget. Ezért szikséges a pros-
pektiv tanulmanyok szamanak ndvelése, amelyekben
azt vizsgaljak, hogy a mediterran diéta folytatasa ho-
gyan csokkenti a daganatos betegségek kockazatét,
figyelembe véve szdmos exogén valtozot, példaul fold-
rajzi terlleteket (azok szennyezettségét), életmaddot,
Orokletes tényezdket és az élelmiszerek eredetét (9).

Felmérések alapjan az inaktiv életméd még a normal
testtomegli egyéneknél is sziv-morbiditassal tarsul.
Egy metaanalizis-vizsgalatban 06sszehasonlitva az
inaktivitast és a vele szemben lévé heti 150 perc mér-
sékelt testmozgast, a mozgas 14%-kal csdkkentette a
halalozast, illetve heti 300 perc 20%-kal csdkkentette
a mortalitast, mind a n6k és mind a férfiak esetében. A
legmagasabb szinti fizikai aktivitas 30%-kal mérsékli a
szivelégtelenség kockazatat (14).

A fizikai aktivitds szivelégtelenségre gyakorolt védé
hatdsa kardio-onkolégiai szempontbdl 1ényeges, mivel
egyes kezelési tipusok a balkamra-diszfunkciéjat okoz-
hatjak, ami szivelégtelenséghez vezethet.

Fizikai tréning minden stabil allapotu betegnek javasolt
és elengedhetetlen a megfeleld gydgyulas érdekében.
A megelbzés szempontjabdl az ajanlasok heti 150 per-
ces mérsékelt intenzitasu aerob testmozgéasra hivjak fel
a figyelmet. llyen dinamikus mozgasformak a séta, a
kocogas, a futas, a kerékparozas vagy az uszas. A ja-
vasolt tréningpulzus az elért maximalis frekvencia 70—
85%-a. Magasabb rizikéju betegeknél (tarsbetegségek,
balkamra-diszfunkcio, életkor) az elért maximalis frek-
vencia 50%-a kell, hogy legyen.

A daganatos betegek mozgéasterapiajanak egyik 6 pil-
lére a rezisztencian (ellendllason) alapulé edzés (15),
mivel jelentésen tamogatja a fehérje beépulését az
izomzatba. Az aerob és a rezisztenciaedzés fizioldgiai
hatdsai kozt fontos eltérések vannak: az aerob edzés
megvaltoztatja a mitokondridlis és citoszol enzimek te-
vékenységét, a rezisztenciaedzés emeli a kontraktilis
fehérjének a tomegét. Az edzés csodkkenti a szarkopé-
niat és a testzsirt, fokozza az izomerét és az életmin6-
séget. A tanulmanyok arra utalnak, hogy ha a mozgas a
kezelés alatt is folytatddik, akkor fokozott perfuzié ala-
kul ki, amely segitheti a gyégyszer hatékonysagat és ja-
vitja a hipoxids mikrokdrnyezetet. A rezisztenciaedzés
bizonyitottan hatédsos a szénhidrat-anyagcserére (16).
A stabil allapotu betegek mozgasterapiaja fokozza a fi-
zikai terhelhet6séget, nem okoz karosodast, az életmi-
ndség javul és ez kedvezden hat a morbiditasra és a
mortalitasra. Az utébbi id6ben nagy hangsulyt kap az
életmindség megtartasa, illetve fokozdsa, amelynek az
egyik alappillére a megfeleld fizikai aktivitas, amelynek
mértéke jol jelzi a betegek allapotéat (17).

Tekintettel arra, hogy szdmos kemoterapias szer — ku-
I6nbésen az antraciklinek, a célzott terapiak, mint pl. a
tirozinkinaz-inhibitorok, valamint a sugarkezelések is
emelhetik a kardiovaszkaliris morbiditast és mortalitast
raktuléléknél, ezért ennek megitélésére érdemes kalku-
latorokat alkalmazni. llyen az ASCVD (AtheroSclerotic
CardioVascular Disease), ami figyelembe veszi az élet-
kort, nemet, rasszot, koleszterin HDL-koleszterin-szin-
tet, a szisztolés és diasztolés vérnyomast, az alkalma-
zott gyogyszereket, a diabetes mellitus meglétét, és a
dohanyzast. A magasvérnyomas-betegség, hyperlipi-
daemia és elhizas, diabetes mellitus gyakori kisérébe-
tegségek daganatos betegeknél, igy ezekre talan tébb
figyelem irdnyul. Ugyanakkor a belgyégyaszat részte-
ruletekre tortént felosztasat kdvetéen ezeket a betegsé-
geket tébb szakorvos latja el, és szamos esetben nem
torténik kdzottuk kommunikacio (18).

A daganatos betegségek terapigjanal alkalmazott, egy-
re eredményesebb bioldgiai és kemoterapiak a kar-
diovaszkuléris nem kivant események megndvekedett
kockazataval jarnak egyitt. Ebbél kdvetkezik, hogy a
daganatos betegek kdrében a kardiovaszkularis halalo-
zas egyre nagyobb. A daganatellenes kezelések soran
a dilatativ cardiomyopathia kialakulasaban az antracik-
linek nagyon fontos szerepet jatszanak. Az antracikli-
nek a kemoterapias kezelések alapkdvei, nagy haté-
konysaguk miatt. Azonban alkalmazasukat a szivizom
karosodasa és az ennek készdnhetden kialakulé dilata-
tiv megbetegedés akadalyozza.
A kardiotoxicitast harom tipusba soroljak:

akut,

korai kronikus és a

kés6i kronikus.
Az akut toxicitas azonnal kialakulhat a kezelés alatt és 2
héten belll a kezelés utan. Ez a betegek 1%-anal fordul
el6, tulnyomaorészt szupraventrikularis aritmia, atmeneti
balkamra-diszfunkcio jelentkezik. A korai kronikus meg-
jelenési toxicitas a kezelés utani egy éven belul alakul
ki. Ez a leggyakoribb forma, a betegek jelents hanya-
danal eléfordulhat. A leggyakoribb tiinet a bal kamra
mikodésének a hanyatlasa, ami 4ltaldban szivelégte-
lenséggé alakul. A késdn jelentkezd kronikus toxicitas a
kezelés utani években is kialakulhat és gyakran vissza-
fordithatatlan. A daganatellenes terapiaval kapcsolatos
szivelégtelenség kialakulasanak a kivédésére alkalmas
gyogyszereket a 2. tablazat foglalja 6ssze.
2016-ban az Amerikai Klinikai Onkolégiai Tarsasag
(ASCO) legujabb iranyelvei alapjan szikséges a be-
tegek szoros medfigyelése. Tlnetmentes betegek
esetében elengedhetetlen elvégezni az echokardio-
gréfia-vizsgalatot a kezelések soran. A vizsgalat gyako-
risagat a gondozo orvos donti el az egészségugyi alla-
pot alapjan. A nyomonkdvetési id6szakban sziikséges
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A kockéazati tényezdk, osztalyozas, szirés és
megel6zés bsszefoglaldsa antraciklinek okozta kardiotoxicitas
esetén (17)

Antraciklin kardiotoxicitas

Riziko6faktorok Klasszifikacio

Eletkor 65 felett vagy Akut toxicitas (1%)
18 alatt — 1 nap — 2 hét
NG&i nem Korai krénikus (98%)
Afrikai—amerikai rassz — 1 éven beldli
Kumulativ dozis Késai krénikus (1%)
Bal kamrai diszfunkcié — 1 éven tuli
Hiperténia
Veseelégtelenség

Szlirés Megel6zés
Anamnézis és fizikalis Dexrazoxan

vizsgalatban
Elektrokardiogram

Liposzomalis
antraciklinek

Biomarkerek (troponin) Statinok
Echokardiografia ACE-gatlok
Magneses rezonancia AR-blokkoldk
(MR) Béta-blokkolok

a kockazati tényez8k értékelése és kezelése, beleértve
az egészséges életmad, étrend, testmozgas szerepét.
A kemoterapias szer megvalasztasa mellett, szamos
stratégia alkalmazhaté a megel6zésére az antraciklin
kardiotoxicitas elkertlése érdekében, mikézben fenn-
tartja az antineoplasztikus hatast. llyen stratégia pél-
daul az infuzié elhuzédoé beadési ideje (19). A tovabbi-
akban nagyon fontos az egész életen at tarté felligyelet
echokardiografiaval, a vizsgalatot legalabb évente el
kell végezni.

Fontos, hogy a daganatos betegnél rendszeres legyen
a tenzié mérése, nemcsak a vizitek sorén, hanem a be-
teg otthondban is. Célszeril elérni a daganatos bete-
geknél a 140/90 Hgmm alatti értéket, diabetes mellitus
és vesebetegség esetén pedig a cél a 130/80 Hgmm
érték elérése. A betegeknél a kemoterapia alatt az
EF értékének csdOkkenését megelé6zendd gyakran al-
kalmaznak béta-blokkol6t és/vagy angiotenzin-gatiét,
ezért ha vérnyomascsodkkentésre van szikség, célsze-
ri ezeket a gydgyszereket valasztani.

Ismert, hogy a kezeletlen diabetes mellitus, az elhizas
és a hyperlipidaemia fibrézist indukalhat a szivizomzat-
ban, ami szoros dsszefiiggésben all a daganatellenes
kezelések altal okozott kardiotoxicitassal. Dietetikusok,
taplalkozastudomanyi szakemberek bevonasa is segit-
het abban, hogy a betegeknél elérhetd legyen a HbA,,
7% alatti értéke (20).

Szomoru tény, hogy a daganatot tulélék kézel 40%-a
elhizott, ami rizikét jelent nemcsak a kardiovaszkularis
események, de akar masodik daganat kialakulasaban is.
Egy antraciklinekkel és trastuzumabbal kezelt emlSrakos
betegeken végzett vizsgalatban az elhizas fuggetlen koc-
kazati tényezdnek bizonyult, amely nagyobb kardiotoxi-
citadssal jar egyutt, mint a nem elhizott betegeknél. Erre
kildnésen figyelni kell, hiszen a HER2-pozitiv eml&rak-
ban 4ttét esetén a paciens szinte az élete végeéig kaphat
valamilyen HER2-gatl6 kezelést (21). Egyelére még uj le-
het8ség az un. HER2-low betegek kezelése trastuzumab
deruxtekannal, igy a betegek szama, akik bioldgiai keze-
[ést kapnak, jelentés aranyban névekedni fog.

A rékbetegek és tulélék edzésére és fizikai edzésére
egy specialis modellt, az ugynevezett kardio-onkolégiai
rehabilitéciot is javasoltak a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazati tényezdinek feltarasara, és a megfele-
I6 prevencio kialakitaséara (22).

Napjainkban a daganatos betegek optimélis kezelésé-
nél a kockazati tényezdk figyelembevétele szikségsze-
rd. A kardio-onkoldgiai interdiszciplinaris egyuttmiko-
dés elengedhetetlen, hogy lehetbévé valjon a hatékony
daganatellenes kezelések megvalésitdsa a kardiovasz-
kularis betegséggel kiizd6k esetében is.

Az egész életre sz06l6 diétas program kidolgozasa
és betartasa létfontossagu. Az egészséges taplal-
kozas és életmod mintajanak a mindennapi rutinba
val6 beiktatasa ,csodaszer” a kréonikus betegségek
megel6zésében. A mediterran diéta egészségugyi
elényei mara jol megalapozottak. Az étrendben
alapvet6en fontos élelmiszercsoportokban talalhaté
fitokemikalidk és élelmi rostok (z6ldségek, gyumol-
csok, teljes ki6érlésli gabonak, huvelyesek, diofélék
és olivaolaj) gyulladasgatléo és antioxidans tulaj-
donsdagai, valamint a bél mikrobiom dsszetétele és
mikddése révén kedvezben befolyasoljak a gazda-
szervezet egészségét.

Szikséges a compliance emelése a gyogyszeres ke-
zelésben és az egészséges életmdd hosszu tavu fenn-
tartasaban. A kardio-onkolégia, mint feltérekvé tudo-
manyag, j6 iranyba halad ahhoz, hogy ésszehangolja a
népesség egészségének a tdAmogatasara iranyulé erd-
feszitéseket, amivel megelézhetd a szivbetegségek és
a daganatok tulnyomo tébbsége.

Mar a daganatellenes terdpia megkezdése el6étt meg
kell kezdeni a magas kockazatu betegek azonositasat,
felmérni az alkalmazott kezelések kardiotoxicitasat.
Ugyanakkor a kockazatot el6rejelzé kérdbivek/algorit-
musok egy része fejlesztés alatt all, és sokat kell tenni
azért is, hogy alkalmazasra kerlljenek a mindennapi
gyakorlatban.
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Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az 6sszefoglaldé kbézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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