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A 2022-es eurdpai kardio-onkolégiai iranyelv alapjan a kardiovaszkularis (CV) toxicitassal rendelkezé onkoterapias
szerek alkalmazasa el6tt a CV-rizikd felmérése javasolt. Ebben a klinikai értékelés mellett a bal kamra (BK) echo-
kardiografias megitélése (ejekcids frakcio (EF) és globalis longitudinalis strain — GLS) is fontos szereppel bir. Az EF
vizsgalatara lehet6leg a 3 dimenziés mddszer javasolt. Szivelégtelenséggel jaré kardiotoxicitas fokozott kockazataval
kell szamolni 55%-nal kisebb kiindulé BK EF-érték esetén antraciklin, human epidermalis névekedésifaktor-receptor-2
elleni kezelés, a myeloma multiplexben hasznat proteaszomagatlok, a melanomaban alkalmazott rapidly accelera-
ted fibrosarcoma és mitogen-activated extracellular signal-regulated kinase (RAF + MEK) inhibitor kezelés, valamint
vaszkularis endothelialis névekedési faktort (VEGF) gatlé tirozinkinaz-inhibitorok (TKI) és antitestek alkalmazasa so-
ran. Az echokardiografia segithet a koronariabetegség rizikdjanak értékelésében, ami akkor fontos, ha a tervezett
onkoldgiai kezelés ennek rizikéjat fokozza (fluoropirimidinek; VEGF-gatlok; TKI-k, kilonésen a 2., vagy 3. generacios
BCR-ABL-gatlok). A kardiotoxicitas korai felismerése kiildnésen antraciklinkezelés mellett fontos, ez leginkabb a BK
GLS csdkkenésének észlelésével érhetd el. Ha mar szignifikns relativ GLS-csokkenés (15%) mellett megkezdédik a
kardioprotektiv kezelés, akkor a csokkent EF-fel jar6 szivizom-karosodas nagyobb eséllyel megel6zhetd, mint az EF-re
épitett kovetéssel. Az immunellenérzésipont-gatld kezelés szovédmeényeként ritkan kialakulo, sulyos kévetkezmények-
kel fenyegeté myocarditis korai felismerésében is segithet a GLS-alapu kovetés.

kardiotoxicitas, balkamra-funkcié, GLS, kardioprotekcio

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 2™ or 3 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.

cardiotoxicity, left ventricular function, GLS, cardioprotection

A kézirat 2022. 12. 02-an érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 02. 27-én kerilt elfogadasra.
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A daganat elleni kezeléshez kapcsolédo kardiovasz-
kularis toxicitas (cancer therapy-related cardiovascular
toxicity, CTR-CVT) sokféle korkép formajaban mani-
fesztalodhat (cardiomypathia, myocarditis, akut korona-
riaszindréma, tromboembdlia, hipertdnia, ritmuszavar,
valvularis és perikardialis betegség). A 2022-ben meg-
jelent eurdpai onko-kardioldgiai iranyelv a kardiovasz-
kularis (CV) toxicitassal rendelkezd onkoldgiai terapiak
alkalmazéasa el6tt individualizalt CV-rizikéfelmérést ja-
vasol. Mind az el6zetes rizikostratifikacioban, mind a ki-
alakult CV-szév6dmények észlelése és kezelése terén
az echokardiografianak jelentds szerep jut (1).

A daganat elleni kezeléshez kapcsol6dé kardialis disz-
funkcié (CTRCD) alatt a daganat elleni kezeléshez
kapcsolédoéan kialakult szivizombetegséget értjuk. Kili-
nikailag ez manifeszt szivelégtelenségként, vagy csok-
kent szisztolés funkcidval jar6 tinetmentes szivizom-
betegségként jelenhet meg. Ebbdl adédéan a CTRCD
jelenlegi, eurdpai iranyelvben megjelend definicidja is
a szivelégtelenség tuneteire és az echokardiografias
eltérésekre alapul (1. tablazat). Lathato, hogy a legna-
gyobb prognosztikai jelent6ségl paraméter, a bal kam-
rai ejekcios frakcié (BK EF) mellett a bal kamra globalis
szisztolés longitudinalis deformalédasa (global longitu-
dinal strain, GLS) is szerepel a definicidban (1).

A BK EF pontos meghatarozasa tehat kiemelt fontos-
saggal bir az onko-kardioldgiai ellatas soran. A magas

Daganat elleni kezeléshez kapcsolédé kardidlis
diszfunkcié definicidja

CTRCD
inotrép, vagy mechanikai tamogatast
nagyon DA
sulyos |ggnylo Il Vet . .
szivtranszplant. mérlegelése
Tinetes  gyjyos hospitalizacié HF miatt
CTRCD
mérsékelt  HF-kezelés ambulans intenzifikalasa
enyhe HF-tlinet, kezelést nem
enyhe S
igényel
sulyos BK EF-cstkkenés 40% ala
BK EF-csdkkenés 40-49% kozé ES
Tunet- mérsékelt  BK EF | 210%-pont, vagy GLS |
mentes >15%, vagy biomarker emelkedés?®
CTRCD BK EF 250% ES
enyhe relativ GLS | >15%, vagy

biomarker-emelkedés?

CRTCD: cancer therapy-related cardiac dysfunction, daganat elleni keze-
Iéshez kapcsolddo kardialis diszfunkcié. HF: heart failure, szivelégtelenség.
BK EF: bal kamrai ejekcios frakcié, GLS: globalis longitudinalis strain.

a: kardialis troponin >99-es percentilis; vagy BNP 235 pg/ml, NT-proBNP
2125 pg/ml; vagy a kiindulé értékhez képest szignifikans emelkedés
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inter- és intraobszerver variabilitas miatt a 2 dimenziés
BK EF-meghatérozas a bal kamrai szisztolés diszfunk-
ci6 korai jeleinek észlelésére limitaltan alkalmas, tobb
rosszul vizualizalhaté szegmentum esetén ultrahangos
kontrasztanyag alkalmazasaval ez a variabilitas csok-
kenthet6. Azonban ennél is pontosabb a 3 dimenzi-
0s BK EF-meghatéarozas (1—4). Emiatt elsésorban ez
utébbi metddus javasolt a daganatterapia soran a bete-
gek kovetésére. A mddszer alkalmazdsahoz szikséges
képmin6ség elérése azonban nem ritkan jelentés kihi-
vast jelent és gyakorlatot igényel. A térbeli (volumenbe-
allitas és erdsités) és iddbeli (szivfrekvencia értékének
20%-at meghaladé képkockal/s) felbontas optimalizaci-
Oja mellett, stabil ritmus esetén a tobb ciklusos leké-
pezés segiti a megfeleld felvétel elkészitését, azonban
az elérhetd eredmény jelentésen fligg a hasznalt géptél
és szoftvertdl is. Amennyiben a 3 dimenziés kép nem
kielégitd, vagy nincs ré lehet8ség, a modositott Simp-
son-mddszer hasznalandd (kettd, vagy harom sikbdl
vizsgalva) (1, 2). A kezddd6 bal kamrai szisztolés disz-
funkcié korai azonositdsara azonban alkalmasabb a
myocardium kontraktilitasat kdzvetlenll vizsgald defor-
malddas (strain) analizis (5, 6). A speckle-tracking ala-
pu echokardiografias strain-vizsgéalat a kardiotoxicitas
észlelésében az sziv MR-hez hasonlé érzékenységgel
bir. Kis interobszerver variabilitdsa miatt az onko-kar-
diolégidban a bal kamra globalis longitudinalis defor-
malédasanak 2 dimenzios echokardiografids vizsgala-
ta javasolt (1, 2, 6). A 3 dimenzids strain-vizsgalat fizikai
alapjait tekintve tébblet informacidkat hordozhat, mivel
ezzel a teljes myocardium egyidejl leképezésére nyilik
mdd, és nem csak az egy vizsgalati sikon belll mozgd
szivizomrészek (speckle) analizalhatéak (7). Azonban
a strain-vizsgalathoz optimalisan sziikséges, minimum
40 képkocka/s id8beli felbontas biztositasa megfelel
3 dimenziés képminéség mellett gyakran nem lehet-
séges, emiatt a 3 dimenzids strainhez 25 képkocka/s
a javasolt minimum. A nagyobb pontossaga miatt je-
lenleg a 2 dimenzids strain-vizsgalat a legelterjedtebb,
ezen belll a szisztoléban észlelt csucsérték (peak sy-
tolic strain) (6). Ez az érzékeny modszer ad lehet6sé-
get a CTRCD korai echokardiogréfias észlelésére még
megtartott BK EF mellett (7. abra). Szdmos vizsgalat
igazolta, hogy a kiindulasi értékhez képest csdkkend 2
dimenziés GLS-érték elbre jelzi antraciklin- és trasztu-
zumabkezelés mellett a késébbi, sulyosabb bal kamrai
szisztolés diszfunkciot (8—10). A CTRCD korai észlelé-
se nagy klinikai haszonnal jar, mivel a kialakult sulyos
kardialis diszfunkcié mar nem mindig reverzibilis, de
korai beavatkozas és kezelés révén a reverzibilitas na-
gyobb mértéki (1, 11). A GLS értéke nem fligg a myo-
cardium elmozdulasi irdnyanak és a vizsgalofejnek az
egymashoz viszonyitott poziciéjatol, de értékét befolya-
solja a bal kamra el8- és utoterhelése (5). Mivel onkol6-
giai betegeken az el6forduld gyégyszermellékhatasok,
hanyas, étvagytalansag és hasmenés miatt mindkettd
valtozatos lehet, igy a GLS is valtozhat kardiotoxicitas
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A bal kamrai globalis longitudinalis strain
csokkenése (A) még normalis tartomanyban lévé ejekcids
frakci6 esetén (B) jelezheti a kardiotoxicitas miatti csokkent
kontraktilitast

nélkul is. Emiatt az elmult években vita targya volt, hogy
a kiindulé értékhez képest mekkora GLS-csdkkenést
kell szignifikdnsnak tekinteni. A jelenlegi eurdpai ajan-
Ias, a nagyobb specificitas érdekében, a GLS 15%-ot
elérd csokkenését tekinti klinikailag jelentésnek a kar-
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diotoxicitas szempontjabdl (1). A GLS-analizist mester-
séges intelligenciaval tamogatott szoftverek végzik, de
a korrekt kivitelezéséhez tdbb szempontra is érdemes
figyelni, ezek 6sszefoglaldsa a 2. tdblédzatban talalhaté.
Az egyes gyartdk GLS szoftverei kdzotti kildnbségek
miatt kivanatos, hogy egy beteget ugyanazon fejleszté
szoftverének haszndlataval ellenérizzenek (6).

Az eurdpai onko-kardiolégiai iranyelv szerint minden
olyan betegnél javasolt a CTR-CVT rizikéjanak eléze-
tes felImérése, akinél CV-toxicitassal biré onkolégiai ke-
zelést terveznek (2. abra) (1). Erre a célra a HFA-ICOS
rizikdbecsld algoritmusai hasznalanddak (12), ezekben
a pontrendszerekben a daganat elleni kezelések haté-
anyagcsoportjaira lebontva, az életkor (>60—65 év), a
korabbi onkoldgiai kezelések, az ismert CV-rizikéténye-
z68k, thrombophilia, vesebetegség, EKG-paraméterek
(QT,, ritmuszavar), az ismert CV-betegségek megitélé-
se, tovabba a troponin és natriuretikus peptidek kiindulé
értéke és az echokardiografia (kiindulé6 BK EF, becsult
pulmonalis nyomas) kap szerepet. E mellett az echokar-
diogréfia fényt derithet tébb, fokozott onko-kardiol6giai
rizikdval jard, addig nem ismert CV-betegségre (lezajlott
szivinfarktus, cardiomyopathia, szignifikans vitium, pe-
rikardidlis betegség, lezajlott tidéembdlia). Ezek alap-
jan nem csupan a riziképontok szamitasat befolyasol-
ja a vizsgélat, hanem tovabbi gyogyszeres és invaziv
beavatkozasok sziikségességét is felvetheti. 55%-nal
kisebb kiindulé BK EF-érték alatt mar fokozddik a sziv-

A bal kamrai globaélis longitudindlis strain vizsgélatanak lehetséges hibai

Hiba

A BK-myocardium egy része nem abrazolo-
dik a 3 sikban (4-ch, 2-ch, cslcsi hosszten-
gely)

Tul alacsony erdsités miatt a BK egy része
nem abrazolddik

Tal nagy mélység beallitasa miatt rossz Pontatlan érték

térbeli felbontas
Tul alacsony/magas idébeli felbontas Pontatlan érték

Kiilonboz6 szivfrekvencianal tortént a 3 sik
felvétele

Légzési elmozdulas a felvételen
Csucsi rovidilés a 4-ch felvételen

EKG-n QRS nem azonosithaté biztosan
miatt hibas

BK falan kivdili képletek (bal pitvar,

parietalis pericardium) kovetése

Rossz képmindség miatt a BK-i myocardium
nem minden szegmentumban abrazolédik
kovetése)

Hatasa GLS-re
Nem teljes értéki szamitas

Nem teljes értékl szamitas

GLS kiszamitasa nem lehetséges

Speckle-tracking nem lehetséges
csucsi strain-tulbecslése
Strain-szamitas id6beli elcsuszas

GLS alulbecslése

GLS alulbecslése, vagy mas kép-
let (papill. izom, BK-n kivili képlet

Korrekcio

Ujra pozicionalas, hogy a teljes szivciklusban
abrazolddjon a tejes BK, ha sikertelen,
az érintett szegmentum kihagyasa

Erésités optimalizalasa a teljes kamranal

Mélység beallitasa ugy, hogy a BP kis része
latszodjon
40-90 képkockals bedllitasa

Felvétel ismétlése, vagy triplane fej
hasznalata

Légzésvisszatartasban ismétlés
Korrekt csucsi pozicio a 4-ch felvételen
Olyan EKG-elvezetés, ahol a QRS jdl lathato

A ROl beallitasa ugy, hogy a teljes BK
myocardium legyen benne, de mas nem

A myocardium korrekt kovetésének
ellenérzése, Ujra pozicionalas; ha szukséges,
akkor a leképezési frekvencia csdkkentése

GLS: globalis longitudinalis strain. 4-ch: csucsi 4-lregi kép. 2-ch: csucsi 2-Uregi kép. BK: bal kamra. BP: bal pitvar. ROI: region of interest, vizsgalando terilet
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CTR-CVT
rizik6faktorok

Klinikai értékelés Kiegészit6 vizsgalatok

¢ Korabbi daganatellenes terapia » BNP vagy NT-proBNP®
e CV anamnézis e cTn®
« CVRF * EKG
* Fizikalis vizsgalat « Ehomi vércukorszint/HbA,
* Vitalis paraméterek értékelése? ¢ Vesefunkcié/eGFR
* Lipidpanel
o TTE

Az onkolégiai kezelés kezdetén javasolt kardio-
vaszkulris rizikdbecslés elemei az Eurépai Kardiolégiai
Tarsasag kardio-onkoldgiai ajanlasa alapjan

BNP: B tipust natriuretikus peptid; cTn: kardilis troponin; CTR-CVT: daga-
natellenes terapiaval 6sszefiiggé kardiovaszkularis toxicitas; CV: kardio-
vaszkularis; CVD: CV-megbetegedés; CVRF: kardiovaszkularis rizikéfaktor;
EKG: elektrokardiogram; eGFR: becsiilt glomeruléris filtraciés réata; HbA:
glikalt hemoglobin; NT-proBNP: N-terminalis pro-BNP; TTE: transthoracalis
echokardiografia

Vérnyomas, pulzusszam, magassag, testsdly és testtmegindex.

Ha elérhet8ek, a CTR-CVT kockazatanak kitett betegeknél kardialis biomar-
kereket (cTn, BNP vagy NT-proBNP) mérni sziikséges, és az eredményeket a
beteg klinikai allapotanak, a daganatellenes kezelés tipusanak és a vesefunk-
ciénak megfeleléen kell értelmezni.

“Megfontolandé egyéb kiegészité CV vizsgélatok elvégzése bizonyos
betegeknél: sziv-magnesesrezonancia, komputertomogréfias koronariaangi-
ogréfia, kardiopulmondlis terheléses vizsgélat (bizonyos betegeknél a mitét
el6tti [tidé-, vastagbél- és végbéldaganat] kockazatbecsléshez).

(Forras: Az ESC 2022. évi iranyelve a kardioonkolégiardl c. kiadvany)

elégtelenséggel jar6 CTRCD kockazata antraciklin, hu-
man epidermalis ndvekedésifaktor-receptor-2 (HER?2) el-
leni kezezés, a myeloma multiplex kezelésében hasznalt
proteaszomagatlok, a melanomaban alkalmazott rapidly
accelerated fibrosarcoma (RAF) és mitogen-activated
extracellular signal-regulated kinase (MEK)-inhibitor ke-
zelés, valamint a vaszkularis endothelialis névekedési
faktort (VEGF) gatl6 tirozinkinaz-inhibitorok és antitestek
alkalmazasa soran. Amennyiben az echokardiografia
(szegmentdlis falmozgaszavar, jelentésen csokkent
GLS szegmentalis mintazattal) (3. abra), vagy a pana-
szok alapjan koronariabetegség merll fel, az iszkémia
vizsgélata megfontolandd, kilénésen akkor, ha a terve-
zett kezelés ennek rizikéjat fokozza (fluoropirimidinek;
VEGF-gatlok; 2., vagy 3. generacios breakpoint clus-
ter region—Abelson oncogene locus (BCR-ABL) gétlok;
egyéb tirozinkinaz-inhibitorok) (1, 12).

A kiindulé GLS vizsgalata a kbézepes, vagy nagyobb
kockazatu betegeknél kiemelt fontossaggal bir. A Kiin-
dulé GLS meghatarozasanak a referenciaérték rogzité-
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Anterior és infero-poszterior régidban iszkémias
szivizom-kérosodas gyanujat felvetd strain-értékek egyér-
telmi szegmentalis falmozgészavar nélkdil

sén tul prognosztikai szerepe is van. Az antraciklinnel
kezelt, megtartott ejekcids frakcidju betegek esetében
ugyanis az onkoterapia el6tt észlelt csdokkent GLS-ér-
téknek a késdbbi szivelégtelenség vonatkozasaban
prediktiv értéke van (13, 14). A 16%-o0s, vagy az alatti
érték esetén 4,7-szeresére n6 a szivelégtelenség kiala-
kulasdnak kockazata. Szintén fokozta a kockazatot a
megtartott BK EF mellett észlelt nagyobb bal kamrai in-
dexalt végdiasztolés volumen (>61 ml/m?) is (13). A GLS
nemcsak a szisztolés és diasztolés balkamra-funkciéval
mutat dsszefliggést, hanem koronariabetegség sulyos-
saganak és szivizominfarktusnak is fuggetlen predikto-
ra (15, 16). A korondriabetegség fokozza a szivizom ke-
moterapiaval szembeni sérulékenységét (17, 18), tehat
valészind, hogy a megtartott ejekcids frakciéju, de csdk-
kent GLS-t mutaté betegek esetében észlelt nagyobb
CTRCD-rizik6 részben a hattérben meghiz6do sulyo-
sabb koszoruér-betegségbdl adédhat.

A kardiolégiai és laboratériumi ellenérzés gyakorisa-
gat és id6zitését az Uj eurdpai ajanlasok részletesen
targyaljak a CTR-CVT rizik6javal jar6 onkologiai ke-
zelések vonatkozasaban. Altalanos elv, hogy a 3. fe-
jezetben emlitett, multifaktorialis, HFA-ICOS kiindulasi
CV-riziké meghatarozasi pontrendszer (12) eredménye
(alacsony, kézepes, magas, vagy igen magas) alapjan
kell megadni az utankdvetés intenzitasat (1, 2, 19). Az
antraciklinkezelés specialis kdvetést igényel (4. abra),
mivel ennél a kezelésnél a bal kamrai szisztolés disz-
funkcié az esetek tébbségében nem a kemoterapia
alatt, hanem annak befejezése utan manifesztalédik,
altalaban egy éven belll. Erre tekintettel hatarozza
meg az Uj iranyelv a kdvetési protokollt (1). Gyermek-
kori kezelés esetén pedig tdbb év mulva is kialakulhat a
CTRCD antraciklinterapia kovetkeztében (11, 20).
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Antraciklin-kemoterapia alatti kdvetési protokoll
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4. ABRA. Az antraciklinkezelés mellett javasolt ellenérzési protokoll a kezdeti rizikdbesorolas figyelembevételével az Eurépai

Kardioldgiai Tarsasag kardio-onkolégiai ajanléasa szerint

cTn: kardialis troponin; C: kemoterapias ciklus; EKG: elektrokardiogram; NP: natriuretikus peptidek; TTE: transztorakalis echokardiografia; tx: kezelés

A biomarkerek értékelését és a TTE-t ideélis esetben a megfeleld antraciklinciklus (C1-C6) elétt kell elvégezni.

2Mérlegelend§ a sziv magnesesrezonancia-vizsgalata a szivmiikodés értékelésére, ha a TTE nem éll rendelkezésre, vagy nem diagnosztikus. Kézepes kockazatu
betegeknél megfontolandé a TTE >250 mg/m? kumulativ dézist doxorubicin, vagy azzal egyenértékii dézis f6létt. Kis kockazati betegeknél megfontolhaté a TTE

>250 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértéki kumulativ dézis folott.

"Minden daganatos betegnél ajanlott az NP és/vagy a cTn mérése, ha ezen biomarkereket a kezelés monitorozasa soran hasznalni fogjak. Kis kockazati betegeknél
megfontolhaté a cTn és az NP monitorozasa az antraciklin-kemoterapia soran kétciklusonként, valamint a terapia befejezését kovetd 3 hénapon belil (llb osztaly,
C-szint). Kézepes kockazati betegeknél és a >250 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértékii kumulativ dézist kapé, kis kockazata betegeknél megfontolandé a
cTn- és az NP-monitorozas az antraciklin-kemoterapia soran kétciklusonként, valamint a terapia befejezését kdvetd 3 hénapon belill (lla osztaly, C-szint).

(Forras: Az ESC 2022. évi iranyelve a kardioonkolégiardl c. kiadvany)

A CTRCD korai észlelésének nagy klinikai jelentésé-
ge van, ugyanis a balkamra-diszfunkci6 nem mindig
reverzibilis, a korai észlelés és hatékony kezelés mel-
lett nagyobb aranyban varhaté a BK-funkcio helyre-
alldsa. Ennek révén csdkkentheté a CV-mortalitéds és
elkertlhetévé valik a hatékony, potencialisan nagyobb
CV-toxicitdsu onkoldgiai kezelés megszakitdsa, ami
az onkologiai prognézist is javitja. A CTRCD korai fel-
ismerésének vonatkozasaban az echokardiografianak
kritikus szerepe van. A bal kamrai szisztolés funkcié
vizsgalatara a fentebb emlitettek alapjan elsé sorban
a 3 dimenziés modszer javasolt, ha ez nem elérhet6,
akkor a 2 dimenzids Simpson-mddszer alkalmazandé
2, vagy 3 csucsi vizsgalati sikbél. Amennyiben maéd van

ra, minden vizsgalatnal javasolt BK GLS vizsgalata, en-
nek f6leg a normal tartomany alsé részében 1évé BK
EF esetén van nagy jelentésége, igy ugyanis kordbban
felismerhetd a kezd6ddé CTRCD (GLS-csdkkenés a ki-
indulashoz képest >15%) (1, 2, 6).

Antraciklinkezeléshez kacsolédéan, a CTRCD Kkorai
észlelése céljabdl végzett, gondos, BK EF ellenérzé-
sére épulé echokardiografias ellendrzési protokoll sem
tudja biztositani, hogy a kialakult BK szisztolés disz-
funkcio az esetek tdbbségében teljesen reverzibilis
legyen (11). A kdzelmultban publikalt SUCCOUR-vizs-
galat adatai alapjan a GLS-alapu onko-kardioldgiai
kdvetés révén, a CTRCD enyhe stadiumban valé fel-
ismerésével és kezelésével ilyenkor is megelézhetd a
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Az AC-vel osszefiiggd kardiovaszkularis diszfunkciéval rendelkezd betegek kezelése
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Az antraciklinkezeléshez kapcsolédéan kialakult kardialis diszfunkcié kezelési protokollja az Eurépai Kardiolégiai Tar-

sasag kardio-onkolégiai ajanlasa szerint

AC: antraciklin-kemoterapia; ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gétlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkoldk; BB: béta-blokkoldk; cTn: kardilis troponin; CTRCD:
daganatellenes terapiaval osszefiiggé kardialis diszfunkcié; CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis strain; HF: szivelégtelenség; LV: bal kamra; LVEF: bal

kamrai ejekciés frakcid; MDT: multidiszciplinaris team; NP: natriuretikus peptidek

?A teljes definiciét lasd a onko-kardiolégiardl sz6l6 pocket guideline 3. tablazataban. PRitka kivételek esetében az antraciklin-kemoterapia az LV-funkcié helyreallasa

utan optimélis HF-terdpia mellett Gjraindithato.
(Forras: Az ESC 2022. évi iranyelve a onko-kardiolégiérdl c. kiadvany)

csOkkent a bal kamrai szisztolés funkciéval jaro, sulyo-
sabb foku kardiotoxicitas kifejl6édése (21).

Az () eurdpai onko-kardioldgiai iranyelv haté-
anyag-csoportokra bontva, a sulyossagnak megfele-
I6en targyalja a tlinetes és tinetmentes CTRCD (7.
tablazat) észlelésekor kdvetendd onkoldgiai és kar-
diolégiai teendbket. Szivelégtelenségi gyogyszerelés
inditasa minden esetben javasolt, ennek intenzitdsa a
sulyossagtol figg. Tunetes szivelégtelenség esetén,
a sulyossagtol és az alkalmazott onkoldgiai szertdl
fiuggbéen mérlegelendd, vagy javasolt az onkoldgiai
kezelés atmeneti, vagy végleges felfliggesztése. Tu-
netmentes CTRCD esetén antraciklin mellett mar ko-
zepes sulyossag esetén is javasolt az onkoldgiai ke-
zelés felflggesztése (5. abra), egyéb szerek esetében
csak 40% alatti BK EF-fel jaro, sulyos esetben sziiksé-
ges az onkoldgiai kezelés megszakitdsa. Az antracik-
lin nélkuli protokollok mellett a mérsékelt, vagy enyhe
(BK EF >40%) tunetmentes CTRCD esetén a szive-
Iégtelenségi gyogyszerek beépitése utan folytathatd
az onkoldgiai kezelés szoros kardiolégiai ellenérzés
(2 havonta) mellett. Altalanos elv, hogy 40% alatti BK
EF-fel jar6 CTRCD esetén, csak a szivelégtelenségi
gyogyszerek mellett észlelt echokardiografias (ideali-

san EF >50%) és laboratériumi (natriuretikus peptid)
regresszié utan mérlegelhetd az onkoldgiai kezelés
folytatdsa. Amennyiben az onko-kardioldgiai konzul-
taci6 a megszakitott onkolégiai kezelés folytatasa
mellett dént, agy mérlegelendé kevésbé kardiotoxi-
kus protokoll vagy formula (liposzémas) alkalmazasa.
llyenkor is 2 havonta sziikséges az echokardiografias
és natriuretikus peptid ellenérzése az allapot stabili-
zalédasaig (1).

Az immunellenérzépont-inhibitor (immune checkpoint
inhibitor) kezeléshez kapcsol6dé CTRCD ritkan alakul
ki, altalaban a kezelés els6 3 hénapjaban jon létre, pa-
tomechanizmusaban autoimmun myocarditis szerepel-
het, amely gyakran fatalis kimenetell fulminans gyul-
ladas iranyaba progredial (22). Erre tekintettel, ebben
a kérképben kritikus fontossagu a korai felismerés, ezt
segitheti a GLS-vizsgalat is, ugyanis a szivizomgyul-
ladas kialakulasanak kezdeti fazisaban, még megtar-
tott BK EF esetén jelzi a myocardium karosodasat és
a sulyos kardidlis kimenetel predikcidjara szolgaltat
adatot (23), ez alapjan felvetheti sziv-MR-vizsgalat és
szivizom-biopszia indikacidjat. Amennyiben a sziv-
izomgyulladas igazolddik, intenziv immunszuppressziv
kezelés szikséges.
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Kovetkeztetések

A bal kamrai szisztolés funkcid echokardiografias vizs-
galata (EF és GLS) a kezdeti onko-kardiolégiai rizikod-
becslésben, majd az erre éplil6 tovabbi kdvetés soran is
kiemelt fontossaggal bir. A bal kamrai ejekcios frakcio re-
levans meghatarozasanak (lehetéleg 3 dimenziés elem-
zés, vagy 2 sikbdl szamitott Simpson-maodszer) kiegészi-
tése 2 dimenziés bal kamrai GLS-analizissel a kardialis
kockazattal jaré onkologiai kezelés elétt/elején kifejezet-
ten nagy jelent8ségi. A kdvetés soran ugyanis az ezen
paraméterekben bekdvetkez8 valtozasok észlelése teszi
lehetévé a daganat elleni kezeléshez kapcsolédd kardio-
toxicitas korai felismerését és hatékony kezelését.

Nyilatkozat

A szerzé kijelenti, hogy az Osszefoglald kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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