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A 2022-es európai kardio-onkológiai irányelv alapján a kardiovaszkuláris (CV) toxicitással rendelkező onkoterápiás 
szerek alkalmazása előtt a CV-rizikó felmérése javasolt. Ebben a klinikai értékelés mellett a bal kamra (BK) echo-
kardiográfiás megítélése (ejekciós frakció (EF) és globális longitudinális strain – GLS) is fontos szereppel bír. Az EF 
vizsgálatára lehetőleg a 3 dimenziós módszer javasolt. Szívelégtelenséggel járó kardiotoxicitás fokozott kockázatával 
kell számolni 55%-nál kisebb kiinduló BK EF-érték esetén antraciklin, humán epidermális növekedésifaktor-receptor-2 
elleni kezelés, a myeloma multiplexben hasznát proteaszómagátlók, a melanomában alkalmazott rapidly accelera-
ted fibrosarcoma és mitogen-activated extracellular signal-regulated kinase (RAF + MEK) inhibitor kezelés, valamint 
vaszkuláris endotheliális növekedési faktort (VEGF) gátló tirozinkináz-inhibitorok (TKI) és antitestek alkalmazása so-
rán. Az echokardiográfia segíthet a koronáriabetegség rizikójának értékelésében, ami akkor fontos, ha a tervezett 
onkológiai kezelés ennek rizikóját fokozza (fluoropirimidinek; VEGF-gátlók; TKI-k, különösen a 2., vagy 3. generációs 
BCR-ABL-gátlók). A kardiotoxicitás korai felismerése különösen antraciklinkezelés mellett fontos, ez leginkább a BK 
GLS csökkenésének észlelésével érhető el. Ha már szignifikáns relatív GLS-csökkenés (15%) mellett megkezdődik a 
kardioprotektív kezelés, akkor a csökkent EF-fel járó szívizom-károsodás nagyobb eséllyel megelőzhető, mint az EF-re 
épített követéssel. Az immunellenőrzésipont-gátló kezelés szövődményeként ritkán kialakuló, súlyos következmények-
kel fenyegető myocarditis korai felismerésében is segíthet a GLS-alapú követés.

Practical issues in the assessment of left ventricular dysfunction in cancer patients
Based on the 2022 European cardio-oncology guideline, cardiovascular (CV) risk assessment is recommended before 
the use of oncotherapeutic agents with CV toxicity. In addition to the clinical evaluation, echocardiographic assess-
ment of the left ventricle (LV) (ejection fraction (EF) and global longitudinal strain – GLS) also has importance. The 
3-dimensional method is recommended for testing EF. With treatment using anthracycline, human epidermal growth 
factor receptor-2 inhibitors, proteasome inhibitors applied in multiple myeloma, rapidly accelerated fibrosarcoma and 
mitogen-activated extracellular signal-regulated kinase (RAF + MEK) inhibitors (used in melanoma) and, as well as vas-
cular endothelial growth factor (VEGF)-inhibiting tyrosine kinase inhibitors (TKIs) and antibodies, an increased risk of 
cardiotoxicity with heart failure should be expected in case of an initial LV EF value of less than 55%. Echocardiography 
is important in assessing the risk of coronary disease, which is crucial if the planned oncological treatment increases 
this risk (fluoropyrimidines; VEGF inhibitors; TKI, especially the 2nd or 3rd generation BCR-ABL inhibitors). Early recogni-
tion of cardiotoxicity is especially important with anthracycline treatment, this can be achieved most effectively by the 
detection of LV GLS decrease. If cardioprotective treatment is started with a revealed significant relative GLS reduction 
(15%), the myocardial damage causing EF decrease can be prevented with a greater chance than with the follow-up 
based on EF. GLS-based follow-up can also lead to earlier recognition of the myocarditis rarely complicating the im-
mune checkpoint inhibitor treatment.
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Bevezetés

A daganat elleni kezeléshez kapcsolódó kardiovasz-
kuláris toxicitás (cancer therapy-related cardiovascular 
toxicity, CTR-CVT) sokféle kórkép formájában mani-
fesztálódhat (cardiomypathia, myocarditis, akut koroná-
riaszindróma, tromboembólia, hipertónia, ritmuszavar, 
valvuláris és perikardiális betegség). A 2022-ben meg-
jelent európai onko-kardiológiai irányelv a kardiovasz-
kuláris (CV) toxicitással rendelkező onkológiai terápiák 
alkalmazása előtt individualizált CV-rizikófelmérést ja-
vasol. Mind az előzetes rizikóstratifikációban, mind a ki-
alakult CV-szövődmények észlelése és kezelése terén 
az echokardiográfiának jelentős szerep jut (1).

A daganat elleni kezeléshez kapcsolódó 
kardiális diszfunkció vizsgálatának  
echokardiográfiás paraméterei

A daganat elleni kezeléshez kapcsolódó kardiális disz-
funkció (CTRCD) alatt a daganat elleni kezeléshez 
kapcsolódóan kialakult szívizombetegséget értjük. Kli-
nikailag ez manifeszt szívelégtelenségként, vagy csök-
kent szisztolés funkcióval járó tünetmentes szívizom-
betegségként jelenhet meg. Ebből adódóan a CTRCD 
jelenlegi, európai irányelvben megjelenő definíciója is 
a szívelégtelenség tüneteire és az echokardiográfiás 
eltérésekre alapul (1. táblázat). Látható, hogy a legna-
gyobb prognosztikai jelentőségű paraméter, a bal kam-
rai ejekciós frakció (BK EF) mellett a bal kamra globális 
szisztolés longitudinális deformálódása (global longitu-
dinal strain, GLS) is szerepel a definícióban (1).
A BK EF pontos meghatározása tehát kiemelt fontos-
sággal bír az onko-kardiológiai ellátás során. A magas 

inter- és intraobszerver variabilitás miatt a 2 dimenziós 
BK EF-meghatározás a bal kamrai szisztolés diszfunk-
ció korai jeleinek észlelésére limitáltan alkalmas, több 
rosszul vizualizálható szegmentum esetén ultrahangos 
kontrasztanyag alkalmazásával ez a variabilitás csök-
kenthető. Azonban ennél is pontosabb a 3 dimenzi-
ós BK EF-meghatározás (1–4). Emiatt elsősorban ez 
utóbbi metódus javasolt a daganatterápia során a bete-
gek követésére. A módszer alkalmazásához szükséges 
képminőség elérése azonban nem ritkán jelentős kihí-
vást jelent és gyakorlatot igényel. A térbeli (volumenbe-
állítás és erősítés) és időbeli (szívfrekvencia értékének 
20%-át meghaladó képkocka/s) felbontás optimalizáci-
ója mellett, stabil ritmus esetén a több ciklusos leké-
pezés segíti a megfelelő felvétel elkészítését, azonban 
az elérhető eredmény jelentősen függ a használt géptől 
és szoftvertől is. Amennyiben a 3 dimenziós kép nem 
kielégítő, vagy nincs rá lehetőség, a módosított Simp-
son-módszer használandó (kettő, vagy három síkból 
vizsgálva) (1, 2). A kezdődő bal kamrai szisztolés disz-
funkció korai azonosítására azonban alkalmasabb a 
myocardium kontraktilitását közvetlenül vizsgáló defor-
málódás (strain) analízis (5, 6). A speckle-tracking ala-
pú echokardiográfiás strain-vizsgálat a kardiotoxicitás 
észlelésében az szív MR-hez hasonló érzékenységgel 
bír. Kis interobszerver variabilitása miatt az onko-kar-
diológiában a bal kamra globális longitudinális defor-
málódásának 2 dimenziós echokardiográfiás vizsgála-
ta javasolt (1, 2, 6). A 3 dimenziós strain-vizsgálat fizikai 
alapjait tekintve többlet információkat hordozhat, mivel 
ezzel a teljes myocardium egyidejű leképezésére nyílik 
mód, és nem csak az egy vizsgálati síkon belül mozgó 
szívizomrészek (speckle) analizálhatóak (7). Azonban 
a strain-vizsgálathoz optimálisan szükséges, minimum 
40 képkocka/s időbeli felbontás biztosítása megfelelő 
3 dimenziós képminőség mellett gyakran nem lehet-
séges, emiatt a 3 dimenziós strainhez 25 képkocka/s 
a javasolt minimum. A nagyobb pontossága miatt je-
lenleg a 2 dimenziós strain-vizsgálat a legelterjedtebb, 
ezen belül a szisztoléban észlelt csúcsérték (peak sy-
tolic strain) (6). Ez az érzékeny módszer ad lehetősé-
get a CTRCD korai echokardiográfiás észlelésére még 
megtartott BK EF mellett (1. ábra). Számos vizsgálat 
igazolta, hogy a kiindulási értékhez képest csökkenő 2 
dimenziós GLS-érték előre jelzi antraciklin- és trasztu-
zumabkezelés mellett a későbbi, súlyosabb bal kamrai 
szisztolés diszfunkciót (8–10). A CTRCD korai észlelé-
se nagy klinikai haszonnal jár, mivel a kialakult súlyos 
kardiális diszfunkció már nem mindig reverzibilis, de 
korai beavatkozás és kezelés révén a reverzibilitás na-
gyobb mértékű (1, 11). A GLS értéke nem függ a myo-
cardium elmozdulási irányának és a vizsgálófejnek az 
egymáshoz viszonyított pozíciójától, de értékét befolyá-
solja a bal kamra elő- és utóterhelése (5). Mivel onkoló-
giai betegeken az előforduló gyógyszermellékhatások, 
hányás, étvágytalanság és hasmenés miatt mindkettő 
változatos lehet, így a GLS is változhat kardiotoxicitás 

1. TÁBLÁZAT. Daganat elleni kezeléshez kapcsolódó kardiális 
diszfunkció definíciója

CTRCD

Tünetes 
CTRCD

nagyon 
súlyos

inotróp, vagy mechanikai támogatást 
igénylő HF; vagy
szívtranszplant. mérlegelése

súlyos hospitalizáció HF miatt
mérsékelt HF-kezelés ambuláns intenzifikálása

enyhe enyhe HF-tünet, kezelést nem 
igényel

Tünet- 
mentes 
CTRCD

súlyos BK EF-csökkenés 40% alá

mérsékelt
BK EF-csökkenés 40-49% közé ÉS 
BK EF ↓ ≥10%-pont, vagy GLS ↓ 
>15%, vagy biomarker emelkedésa 

enyhe
BK EF ≥50% ÉS  
relatív GLS ¯ >15%, vagy
biomarker-emelkedésa

CRTCD: cancer therapy-related cardiac dysfunction, daganat elleni keze-
léshez kapcsolódó kardiális diszfunkció. HF: heart failure, szívelégtelenség. 
BK EF: bal kamrai ejekciós frakció, GLS: globális longitudinális strain.
a: kardiális troponin >99-es percentilis; vagy BNP ≥35 pg/ml, NT-proBNP 
≥125 pg/ml; vagy a kiinduló értékhez képest szignifikáns emelkedés
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nélkül is. Emiatt az elmúlt években vita tárgya volt, hogy 
a kiinduló értékhez képest mekkora GLS-csökkenést 
kell szignifikánsnak tekinteni. A jelenlegi európai aján-
lás, a nagyobb specificitás érdekében, a GLS 15%-ot 
elérő csökkenését tekinti klinikailag jelentősnek a kar-

diotoxicitás szempontjából (1). A GLS-analízist mester-
séges intelligenciával támogatott szoftverek végzik, de 
a korrekt kivitelezéséhez több szempontra is érdemes 
figyelni, ezek összefoglalása a 2. táblázatban található. 
Az egyes gyártók GLS szoftverei közötti különbségek 
miatt kívánatos, hogy egy beteget ugyanazon fejlesztő 
szoftverének használatával ellenőrizzenek (6).

Az echokardiográfia szerepe a CTR-CVT 
rizikójának előzetes felmérésében

Az európai onko-kardiológiai irányelv szerint minden 
olyan betegnél javasolt a CTR-CVT rizikójának előze-
tes felmérése, akinél CV-toxicitással bíró onkológiai ke-
zelést terveznek (2. ábra) (1). Erre a célra a HFA-ICOS 
rizikóbecslő algoritmusai használandóak (12), ezekben 
a pontrendszerekben a daganat elleni kezelések ható-
anyagcsoportjaira lebontva, az életkor (>60–65 év), a 
korábbi onkológiai kezelések, az ismert CV-rizikóténye-
zők, thrombophilia, vesebetegség, EKG-paraméterek 
(QTc, ritmuszavar), az ismert CV-betegségek megítélé-
se, továbbá a troponin és nátriuretikus peptidek kiinduló 
értéke és az echokardiográfia (kiinduló BK EF, becsült 
pulmonalis nyomás) kap szerepet. E mellett az echokar-
diográfia fényt deríthet több, fokozott onko-kardiológiai 
rizikóval járó, addig nem ismert CV-betegségre (lezajlott 
szívinfarktus, cardiomyopathia, szignifikáns vitium, pe-
rikardiális betegség, lezajlott tüdőembólia). Ezek alap-
ján nem csupán a rizikópontok számítását befolyásol-
ja a vizsgálat, hanem további gyógyszeres és invazív 
beavatkozások szükségességét is felvetheti. 55%-nál 
kisebb kiinduló BK EF-érték alatt már fokozódik a szív

2. TÁBLÁZAT. A bal kamrai globális longitudinális strain vizsgálatának lehetséges hibái

Hiba Hatása GLS-re Korrekció
A BK-myocardium egy része nem ábrázoló-
dik a 3 síkban (4-ch, 2-ch, csúcsi hosszten-
gely)

Nem teljes értékű számítás Újra pozícionálás, hogy a teljes szívciklusban 
ábrázolódjon a tejes BK, ha sikertelen,  
az érintett szegmentum kihagyása 

Túl alacsony erősítés miatt a BK egy része 
nem ábrázolódik

Nem teljes értékű számítás Erősítés optimalizálása a teljes kamránál

Túl nagy mélység beállítása miatt rossz 
térbeli felbontás

Pontatlan érték Mélység beállítása úgy, hogy a BP kis része 
látszódjon

Túl alacsony/magas időbeli felbontás Pontatlan érték 40-90 képkocka/s beállítása
Különböző szívfrekvenciánál történt a 3 sík 
felvétele

GLS kiszámítása nem lehetséges Felvétel ismétlése, vagy triplane fej  
használata

Légzési elmozdulás a felvételen Speckle-tracking nem lehetséges Légzésvisszatartásban ismétlés
Csúcsi rövidülés a 4-ch felvételen csúcsi strain-túlbecslése Korrekt csúcsi pozíció a 4-ch felvételen
EKG-n QRS nem azonosítható biztosan Strain-számítás időbeli elcsúszás 

miatt hibás
Olyan EKG-elvezetés, ahol a QRS jól látható

BK falán kívüli képletek (bal pitvar,  
parietalis pericardium) követése 

GLS alulbecslése A ROI beállítása úgy, hogy a teljes BK  
myocardium legyen benne, de más nem

Rossz képminőség miatt a BK-i myocardium 
nem minden szegmentumban ábrázolódik

GLS alulbecslése, vagy más kép-
let (papill. izom, BK-n kívüli képlet 
követése)

A myocardium korrekt követésének  
ellenőrzése, újra pozícionálás; ha szükséges, 
akkor a leképezési frekvencia csökkentése

GLS: globális longitudinális strain. 4-ch: csúcsi 4-üregi kép. 2-ch: csúcsi 2-üregi kép. BK: bal kamra. BP: bal pitvar. ROI: region of interest, vizsgálandó terület

1. ÁBRA. A bal kamrai globális longitudinális strain  
csökkenése (A) még normális tartományban lévő ejekciós 
frakció esetén (B) jelezheti a kardiotoxicitás miatti csökkent 
kontraktilitást

A

B
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elégtelenséggel járó CTRCD kockázata antraciklin, hu-
mán epidermális növekedésifaktor-receptor-2 (HER2) el-
leni kezezés, a myeloma multiplex kezelésében használt 
proteaszómagátlók, a melanomában alkalmazott rapidly 
accelerated fibrosarcoma (RAF) és mitogen-activated 
extracellular signal-regulated kinase (MEK)-inhibitor ke-
zelés, valamint a vaszkuláris endothelialis növekedési 
faktort (VEGF) gátló tirozinkináz-inhibitorok és antitestek 
alkalmazása során. Amennyiben az echokardiográfia 
(szegmentális falmozgászavar, jelentősen csökkent 
GLS szegmentális mintázattal) (3. ábra), vagy a pana-
szok alapján koronáriabetegség merül fel, az iszkémia 
vizsgálata megfontolandó, különösen akkor, ha a terve-
zett kezelés ennek rizikóját fokozza (fluoropirimidinek; 
VEGF-gátlók; 2., vagy 3. generációs breakpoint clus-
ter region–Abelson oncogene locus (BCR-ABL) gátlók; 
egyéb tirozinkináz-inhibitorok) (1, 12).
A kiinduló GLS vizsgálata a közepes, vagy nagyobb 
kockázatú betegeknél kiemelt fontossággal bír. A kiin-
duló GLS meghatározásának a referenciaérték rögzíté-

sén túl prognosztikai szerepe is van. Az antraciklinnel 
kezelt, megtartott ejekciós frakciójú betegek esetében 
ugyanis az onkoterápia előtt észlelt csökkent GLS-ér-
téknek a későbbi szívelégtelenség vonatkozásában 
prediktív értéke van (13, 14). A 16%-os, vagy az alatti 
érték esetén 4,7-szeresére nő a szívelégtelenség kiala-
kulásának kockázata. Szintén fokozta a kockázatot a 
megtartott BK EF mellett észlelt nagyobb bal kamrai in-
dexált végdiasztolés volumen (>61 ml/m2) is (13). A GLS 
nemcsak a szisztolés és diasztolés balkamra-funkcióval 
mutat összefüggést, hanem koronáriabetegség súlyos-
ságának és szívizominfarktusnak is független predikto-
ra (15, 16). A koronáriabetegség fokozza a szívizom ke-
moterápiával szembeni sérülékenységét (17, 18), tehát 
valószínű, hogy a megtartott ejekciós frakciójú, de csök-
kent GLS-t mutató betegek esetében észlelt nagyobb 
CTRCD-rizikó részben a háttérben meghúzódó súlyo-
sabb koszorúér-betegségből adódhat.

A bal kamra szisztolés diszfunkció vizsgála-
ta az onkológiai kezelés alatt és után

A kardiológiai és laboratóriumi ellenőrzés gyakorisá-
gát és időzítését az új európai ajánlások részletesen 
tárgyalják a CTR-CVT rizikójával járó onkológiai ke-
zelések vonatkozásában. Általános elv, hogy a 3. fe-
jezetben említett, multifaktoriális, HFA-ICOS kiindulási 
CV-rizikó meghatározási pontrendszer (12) eredménye 
(alacsony, közepes, magas, vagy igen magas) alapján 
kell megadni az utánkövetés intenzitását (1, 2, 19). Az 
antraciklinkezelés speciális követést igényel (4. ábra), 
mivel ennél a kezelésnél a bal kamrai szisztolés disz-
funkció az esetek többségében nem a kemoterápia 
alatt, hanem annak befejezése után manifesztálódik, 
általában egy éven belül. Erre tekintettel határozza 
meg az új irányelv a követési protokollt (1). Gyermek-
kori kezelés esetén pedig több év múlva is kialakulhat a 
CTRCD antraciklinterápia következtében (11, 20).

3. ÁBRA. Anterior és infero-poszterior régióban iszkémiás 
szívizom-károsodás gyanúját felvető strain-értékek egyér-
telmű szegmentális falmozgászavar nélkül

2. ÁBRA. Az onkológiai kezelés kezdetén javasolt kardio-
vaszkuláris rizikóbecslés elemei az Európai Kardiológiai 
Társaság kardio-onkológiai ajánlása alapján
BNP: B típusú natriuretikus peptid; cTn: kardiális troponin; CTR-CVT: daga-
natellenes terápiával összefüggő kardiovaszkuláris toxicitás; CV: kardio-
vaszkuláris; CVD: CV-megbetegedés; CVRF: kardiovaszkuláris rizikófaktor; 
EKG: elektrokardiogram; eGFR: becsült glomeruláris filtrációs ráta; HbA1c: 
glikált hemoglobin; NT-proBNP: N-terminális pro-BNP; TTE: transthoracalis 
echokardiográfia
aVérnyomás, pulzusszám, magasság, testsúly és testtömegindex.
bHa elérhetőek, a CTR-CVT kockázatának kitett betegeknél kardiális biomar-
kereket (cTn, BNP vagy NT-proBNP) mérni szükséges, és az eredményeket a 
beteg klinikai állapotának, a daganatellenes kezelés típusának és a vesefunk-
ciónak megfelelően kell értelmezni.
cMegfontolandó egyéb kiegészítő CV vizsgálatok elvégzése bizonyos 
betegeknél: szív-mágnesesrezonancia, komputertomográfiás koronáriaangi-
ográfia, kardiopulmonális terheléses vizsgálat (bizonyos betegeknél a műtét 
előtti [tüdő-, vastagbél- és végbéldaganat] kockázatbecsléshez).
(Forrás: Az ESC 2022. évi irányelve a kardioonkológiáról c. kiadvány)
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A CTRCD korai észlelésének nagy klinikai jelentősé-
ge van, ugyanis a balkamra-diszfunkció nem mindig 
reverzibilis, a korai észlelés és hatékony kezelés mel-
lett nagyobb arányban várható a BK-funkció helyre-
állása. Ennek révén csökkenthető a CV-mortalitás és 
elkerülhetővé válik a hatékony, potenciálisan nagyobb 
CV-toxicitású onkológiai kezelés megszakítása, ami 
az onkológiai prognózist is javítja. A CTRCD korai fel-
ismerésének vonatkozásában az echokardiográfiának 
kritikus szerepe van. A bal kamrai szisztolés funkció 
vizsgálatára a fentebb említettek alapján első sorban 
a 3 dimenziós módszer javasolt, ha ez nem elérhető, 
akkor a 2 dimenziós Simpson-módszer alkalmazandó 
2, vagy 3 csúcsi vizsgálati síkból. Amennyiben mód van 

rá, minden vizsgálatnál javasolt BK GLS vizsgálata, en-
nek főleg a normál tartomány alsó részében lévő BK 
EF esetén van nagy jelentősége, így ugyanis korábban 
felismerhető a kezdődő CTRCD (GLS-csökkenés a ki-
induláshoz képest >15%) (1, 2, 6).
Antraciklinkezeléshez kacsolódóan, a CTRCD korai 
észlelése céljából végzett, gondos, BK EF ellenőrzé-
sére épülő echokardiográfiás ellenőrzési protokoll sem 
tudja biztosítani, hogy a kialakult BK szisztolés disz-
funkció az esetek többségében teljesen reverzibilis 
legyen (11). A közelmúltban publikált SUCCOUR-vizs-
gálat adatai alapján a GLS-alapú onko-kardiológiai 
követés révén, a CTRCD enyhe stádiumban való fel-
ismerésével és kezelésével ilyenkor is megelőzhető a 

4. ÁBRA. Az antraciklinkezelés mellett javasolt ellenőrzési protokoll a kezdeti rizikóbesorolás figyelembevételével az Európai 
Kardiológiai Társaság kardio-onkológiai ajánlása szerint  
cTn: kardiális troponin; C: kemoterápiás ciklus; EKG: elektrokardiogram; NP: natriuretikus peptidek; TTE: transztorakális echokardiográfia; tx: kezelés
A biomarkerek értékelését és a TTE-t ideális esetben a megfelelő antraciklinciklus (C1–C6) előtt kell elvégezni.
aMérlegelendő a szív mágnesesrezonancia-vizsgálata a szívműködés értékelésére, ha a TTE nem áll rendelkezésre, vagy nem diagnosztikus. Közepes kockázatú 
betegeknél megfontolandó a TTE ≥250 mg/m2 kumulatív dózisú doxorubicin, vagy azzal egyenértékű dózis fölött. Kis kockázatú betegeknél megfontolható a TTE 
≥250 mg/m2 doxorubicin vagy azzal egyenértékű kumulatív dózis fölött.
bMinden daganatos betegnél ajánlott az NP és/vagy a cTn mérése, ha ezen biomarkereket a kezelés monitorozása során használni fogják. Kis kockázatú betegeknél 
megfontolható a cTn és az NP monitorozása az antraciklin-kemoterápia során kétciklusonként, valamint a terápia befejezését követő 3 hónapon belül (IIb osztály, 
C-szint). Közepes kockázatú betegeknél és a ≥250 mg/m2 doxorubicin vagy azzal egyenértékű kumulatív dózist kapó, kis kockázatú betegeknél megfontolandó a 
cTn- és az NP-monitorozás az antraciklin-kemoterápia során kétciklusonként, valamint a terápia befejezését követő 3 hónapon belül (IIa osztály, C-szint).
(Forrás: Az ESC 2022. évi irányelve a kardioonkológiáról c. kiadvány)
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csökkent a bal kamrai szisztolés funkcióval járó, súlyo-
sabb fokú kardiotoxicitás kifejlődése (21).
Az új európai onko-kardiológiai irányelv ható-
anyag-csoportokra bontva, a súlyosságnak megfele-
lően tárgyalja a tünetes és tünetmentes CTRCD (1. 
táblázat) észlelésekor követendő onkológiai és kar-
diológiai teendőket. Szívelégtelenségi gyógyszerelés 
indítása minden esetben javasolt, ennek intenzitása a 
súlyosságtól függ. Tünetes szívelégtelenség esetén, 
a súlyosságtól és az alkalmazott onkológiai szertől 
függően mérlegelendő, vagy javasolt az onkológiai 
kezelés átmeneti, vagy végleges felfüggesztése. Tü-
netmentes CTRCD esetén antraciklin mellett már kö-
zepes súlyosság esetén is javasolt az onkológiai ke-
zelés felfüggesztése (5. ábra), egyéb szerek esetében 
csak 40% alatti BK EF-fel járó, súlyos esetben szüksé-
ges az onkológiai kezelés megszakítása. Az antracik-
lin nélküli protokollok mellett a mérsékelt, vagy enyhe 
(BK EF >40%) tünetmentes CTRCD esetén a szíve-
légtelenségi gyógyszerek beépítése után folytatható 
az onkológiai kezelés szoros kardiológiai ellenőrzés 
(2 havonta) mellett. Általános elv, hogy 40% alatti BK 
EF-fel járó CTRCD esetén, csak a szívelégtelenségi 
gyógyszerek mellett észlelt echokardiográfiás (ideáli-

san EF >50%) és laboratóriumi (nátriuretikus peptid) 
regresszió után mérlegelhető az onkológiai kezelés 
folytatása. Amennyiben az onko-kardiológiai konzul-
táció a megszakított onkológiai kezelés folytatása 
mellett dönt, úgy mérlegelendő kevésbé kardiotoxi-
kus protokoll vagy formula (liposzómás) alkalmazása. 
Ilyenkor is 2 havonta szükséges az echokardiográfiás 
és nátriuretikus peptid ellenőrzése az állapot stabili-
zálódásáig (1).
Az immunellenőrzőpont-inhibitor (immune checkpoint 
inhibitor) kezeléshez kapcsolódó CTRCD ritkán alakul 
ki, általában a kezelés első 3 hónapjában jön létre, pa-
tomechanizmusában autoimmun myocarditis szerepel-
het, amely gyakran fatális kimenetelű fulmináns gyul-
ladás irányába progrediál (22). Erre tekintettel, ebben 
a kórképben kritikus fontosságú a korai felismerés, ezt 
segítheti a GLS-vizsgálat is, ugyanis a szívizomgyul-
ladás kialakulásának kezdeti fázisában, még megtar-
tott BK EF esetén jelzi a myocardium károsodását és 
a súlyos kardiális kimenetel predikciójára szolgáltat 
adatot (23), ez alapján felvetheti szív-MR-vizsgálat és 
szívizom-biopszia indikációját. Amennyiben a szív
izomgyulladás igazolódik, intenzív immunszuppresszív 
kezelés szükséges.

5. ÁBRA. Az antraciklinkezeléshez kapcsolódóan kialakult kardiális diszfunkció kezelési protokollja az Európai Kardiológiai Tár-
saság kardio-onkológiai ajánlása szerint
AC: antraciklin-kemoterápia; ACE-I: angiotenzinkonvertálóenzim-gátlók; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolók; BB: béta-blokkolók; cTn: kardiális troponin; CTRCD: 
daganatellenes terápiával összefüggő kardiális diszfunkció; CV: kardiovaszkuláris; GLS: globális longitudinális strain; HF: szívelégtelenség; LV: bal kamra; LVEF: bal 
kamrai ejekciós frakció; MDT: multidiszciplináris team; NP: natriuretikus peptidek
aA teljes definíciót lásd a onko-kardiológiáról szóló pocket guideline 3. táblázatában. bRitka kivételek esetében az antraciklin-kemoterápia az LV-funkció helyreállása 
után optimális HF-terápia mellett újraindítható.
(Forrás: Az ESC 2022. évi irányelve a onko-kardiológiáról c. kiadvány)
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Következtetések

A bal kamrai szisztolés funkció echokardiográfiás vizs-
gálata (EF és GLS) a kezdeti onko-kardiológiai rizikó-
becslésben, majd az erre épülő további követés során is 
kiemelt fontossággal bír. A bal kamrai ejekciós frakció re-
leváns meghatározásának (lehetőleg 3 dimenziós elem-
zés, vagy 2 síkból számított Simpson-módszer) kiegészí-
tése 2 dimenziós bal kamrai GLS-analízissel a kardiális 
kockázattal járó onkológiai kezelés előtt/elején kifejezet-
ten nagy jelentőségű. A követés során ugyanis az ezen 
paraméterekben bekövetkező változások észlelése teszi 
lehetővé a daganat elleni kezeléshez kapcsolódó kardio-
toxicitás korai felismerését és hatékony kezelését.

Nyilatkozat
A szerző kijelenti, hogy az összefoglaló közlemény 
megírásával kapcsolatban nem áll fenn vele szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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