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Napjainkban egyre gyakrabban találkozhatunk a kardio-on-
kológia, vagy hazánkban leginkább onko-kardiológia néven 
ismertté vált tudományterülettel. E határterületi diszciplína 
megalakulásához elsődlegesen az szolgáltatott alapot, hogy 
a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések 
nem ritkán kéz a kézben járnak, és egyazon betegben alakul-
nak ki. Ha figyelembe vesszük, hogy a két betegségcsoport 
a világon bekövetkező összes haláleset (~56 millió/év) közel 
feléért felelős (kardiovaszkuláris mortalitás ~18 millió/év, da-
ganatos mortalitás ~9,5 millió/év) (1), akkor nem meglepő, 
hogy kitüntetett figyelem övezi a két súlyos kórállapot koinci-
denciáját. Hazánkban évente kb. 66 ezer embert veszítünk el 
kardiovaszkuláris és kb. 31 ezer embert daganatos betegség 
miatt. A 100 ezer lakosra vonatkoztatott, életkorra standardi-
zált halálozási arányszám mindkét betegségcsoport esetében 
jelentősen felülmúlja a 27 Európai tagállam 2020-as évi átla-
gát, a szív- és érrendszeri betegségek esetében ez a számér-
ték majdnem az EU-átlag kétszerese (KSH 2020–2021. évi 
adatok). Figyelembe véve a hazai lakosság kardiovaszkuláris 
és onkológiai rizikófaktorokkal jelentősen terhelt állapotát, ki-
emelt fontosságú, hogy ezen betegségek együttes előfordu-
lása esetén megfelelő prevenciós szemléletet alkalmazzunk, 
hatékony betegfelügyeleti rendszereket alakítsunk ki, és az 
érintett betegek ellátásáról a lehető legmodernebb módon 
gondoskodjunk.
Annak magyarázata, hogy a kardiovaszkuláris és az onkológi-
ai betegségek miért társulnak nem ritkán egyazon betegben, 
többrétű. A közelmúltban számos adat látott napvilágot azzal 
kapcsolatban, hogy e két betegségcsoport közös rizikófaktorok-
kal rendelkezik (életkor, dohányzás, elhízás, mozgásszegény 
életmód, diabétesz stb.) (2), hasonló patomechanizmusokon 
keresztül alakulhat ki (krónikus gyulladás [3], oxidatív stressz [4, 
5], neurohumorális aktiváció [6, 7], immunrendszer megválto-
zott működése stb. [8, 9]), bizonyos esetekben közös genetikai 

háttérrel is rendelkeznek (CHIP-mutációk) (10), nem beszélve 
az alkalmazott kezelések esetleges mellékhatásairól (pl. da-
ganatellenes kezeléssel összefüggő miokardiális diszfunkció). 
Mindemellett egyre több adattal rendelkezünk arra vonatkozóan 
is, hogy bizonyos szívbetegségek (pl. szívelégtelenség) már ön-
magában egy onkogén környezetet jelent, ami emeli a daganat 
megjelenésének rizikóját (reverz onko-kardiológia) (11–13). Az 
onko-kardiológiai betegellátás elsősorban a daganatos betegek 
kardiológiai felügyeletét, gondozását foglalja magában a sikeres 
onkoterápia és a hosszabb túlélés érdekében. Ez a tudomány-
terület az utóbbi években dinamikus fejlődésen ment keresztül. 
Mára már elérhető az Európai Kardiológiai Társaság tudomá-
nyos bizonyítékokon nyugvó klinikai irányelve is az onko-kardio-
lógiai betegek megfelelő kezelése és követése érdekében (14). 
Egyre jobban ismertté válik a reverz onko-kardiológia fogalma, 
egyre bővülő tudományterülete is, amely mindinkább világossá 
teszi a két kiemelt jelentőségű betegségcsoport interakcióit, és 
a kapcsolódó tudományterületen zajló kutatások jelentőségét.
Jelen Cardiologia Hungarica lapszámot az onko-kardiológia 
témakörének szentelve hoztuk létre. A szerkesztőség a Ma-
gyar Onko-Kardiológiai Munkacsoportot kérte fel a tematika 
összeállítására és a területen dolgozó szakavatott szerzők 
megkeresésére. A témaválasztásoknál nagy hangsúlyt fek-
tettünk az onko-kardiológia égető kérdéseire és izgalmas táv-
lati lehetőségeire. Lapszámunkban többek között bemutatjuk 
a tématerülethez kapcsolódó új Európai irányelv legfonto-
sabb üzeneteit, a kardiotoxicitás újraértelmezett definícióját, 
a legújabb immunterápiák kardiovaszkuláris mellékhatásait, 
a különböző onkológiai kezelések daganatellenes hatásait, 
azok vaszkuláris és aritmogén szövődményeit, valamint ezek 
megelőzési lehetőségeit. Igyekeztünk olyan témákat kivá-
lasztani, amelyek nemcsak az onko-kardiológia iránt érdek-
lődők, de a szélesebb olvasóközönség számára is értékes 
tartalmat kínálnak fel.


