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Milyen messzire jutottunk?

• 1996: kardio-onkológia első említése a közleményekben (Cardinale D. [A new frontier: cardio-oncology].

• Cardiologia 1996;41:887–91.)

• 1967: daunorubicin indukálta kardiotoxicitás

• Egyéb kemoterápiák (5-FU, platina, ciklofoszfamid)

• Trastuzumab (Herceptin)

• További  célzott terápiák 
• Tirozin kináz gátlók
• Egyéb angiogenezis gátlók (Avastin-bevacizumab)

• Napjainkban : immunonkológiai szerek teljesen új típusú mellékhatásai

• Túlélők növekvő száma----gondozás  (onkokardiogiai)



Milyen messzire jutottunk?
Nevezéktan

• Kardio-onkológia  vagy  onko-
kardiológia

• Kardio-onko-hematológia

• Kardio-onkológiai team

• Kardio-onkológiai klinika

• Kardio-onkológiai „service”



Milyen messzire jutottunk?

Nevezéktan



A kardio-onkológia alapvetően nagy kihívás a 
kardiológus társadalom számára



Milyen messzire jutottunk?  Kutatás

• Onko-kardiológia újabb ága:

• a két betegségcsoport közös rizikófaktoraival és patomechanizmusaival
foglalkozik

• Egyre több epidemiológiai vizsgálat bizonyítja ugyanis, hogy a 
szívelégtelenség és a malignus megbetegedések között szorosabb kapcsolat 
áll fenn, mint azt eddig gondoltuk. 

• Szívelégtelenség miatt kezelt betegek körében magasabb a rák incidenciája
és ez a megfigyelés fordítva is igaz.

• A kapcsolat nem véletlen egybeesés, és nem is a daganatellenes kezelések 
miatti magasabb kockázatra vezethető vissza. 



Immuno-onkológiai kezelések 
cardiovascularis mellékhatásai



Immun checkpoint gátlók 

• Legújabb daganatellenes 
kezelések

• Egyre szélesebb körű elterjedés 
(hematológia, onkológia)

• Magyarországon is rohamosan 
növekszik az immun checkpoint
gátlók alkalmazása
• Rutin ellátásban
• Klinikai vizsgálatokban



Immun checkpoint gátlók osztályára specifikus 
mellékhatások

„immune-related adverse events (irAEs)”

• Autoimmun mellékhatások

• Tipikusan átmenetiek, szteroidra jól reagálnak, de lehet fatális is néha

• Szinte bármely szervet/szervrendszert érintheti

• Legyünk éberek!! , a mellékhatások összességében gyakoriak-
előfordulhat, hogy belefutunk kardiológusként nem kardiológiai 
immun mellékhatásba!!

• Szerencsére a súlyos mellékhatások relatíve ritkák



Immun checkpoint gátlók leggyakoribb 
mellékhatásai

• Bőrgyulladások

• Hasmenés/colitis

• Hepatitis

• Pneumonitis

• Endocrinopathiák
• Hypothyreosis
• Thyreoiditis
• Hypophysitis
• Mellékveseeélgtelenség
• 1-es típusú DM



Immun checkpoint gátlók ritka mellékhatásai

• Neurológiai mh
• Myasthenia
• Guillain-Barre
• Posterior reversibilis encephalopathia
• Meningitis, encephalitis

• Nephritis, glomerulonephritis

• Pancreatitis

• Cardiovascularis

• myocarditis

• pericarditis

• vasculitis

• Szem (pl. uveitis)

• Reumatológiai



I-O kezelések cardiovascularis mellékhatásai

• Signifikáns CV betegség illetve rizikófaktorok 
hiányában is kialakulhat

• Általános myositissel, myasthenia gravis-szal
vagy egyéb irAE-nyel társulhat

• Kombinált I-O kezelés mellett gyakoribb 
(CTLA4 + PD1 gátló komb.pl. nivolumab + 
ipilimumab)

• Incidencia emelkedik!

• Nagy dózisú szteroid, súlyosabb esetekben 
azonnal coronaria központba juttatni a 
beteget és egyéb immunszuppresszív terápia 
is szükséges (mycophenolát, infliximab)



Szövődmény Gyakoriság (%) Kialakulás időpontja 

az ICI kezelés 

kezdetétől (medián )

Tünetek

Myocarditis

subklinikus

klinikailag szignifikáns

fulmináns

0.07-1.3 korai

30 nap (range:18-60)

vezetési zavarok, supraventricularis vagy 

ventrikuláris ritmuszavar, akut 

szívelégtelenség tünetei: mellkasi 

fájdalom, légszomj, tüdőödéma, kardiogén 

sokk

Pericarditis 0.16-0.36 korai

30 nap (range:8.5-90)

mellkasi fájdalom, mely előredőléskor, ülve 

enyhül, pericardialis dörzszörej,

EKG:  PR hullám depresszió, diffúz kokáv 

ST eleváció, low voltage

Echo: újkeletű pericardialis folyadék

Vasculitis
Nagyér vasculitis

Óriássejtes vasculitis

Aortitis

Kis és közepes erek

Primer idegrendszeri     vasculitisek

Polymyalgia rheumatica

Egyéb

acralis vasculitis

egy szervre lokalizálódó vasculitis

0.03-0.12

esetközlések

esetközlések

0.01-0.04

esetközlések

esetközlések

55-90 nap (range: 7-

540)

Érintett szerv károsodása 

Egyéb vasculitisek:  bőrtünet, 

idegrendszeri tünet, stb.



Circulation. 2019;140:80–91. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA



ICI kezelés mellett felmerülő carditis javasolt kivizsgálása

Tünetek, klinikum Labor diagnosztika EKG

nehézlégzés,

palpitáció,

mellkasi fájdalom,

Akut szívelégtelenség,

kardiogén shock

serum troponin szint nem specifikus eltérések (ST

szakasz változás, AV blokk,

pitvarfibrilláció, T hullám

változás)

↓ ↓ ↓

TTE: LVEF mérés, falmozgás zavar, PF, egyéb kórkép kizárása

CMR és/vagy biopszia: klinikum illetve a vizsgálat elérhetősége alapján

CT vagy koronarográfia : rizikófaktorok alapján

Ischaemiás esemény Myocarditis

(egyételmű/valószínű/lehetség

es)

Egyéb myocardialis diszfunkció



Vasculitis—heterogén csoport, bármely eret
érintheti!!!
• Nagyér vasculitis

• Óriássejtes vasculitis

• Aortitis

• Kis és közepes erek

• Primer idegrendszeri     vasculitisek

• Polymyalgia rheumatica

• Egyéb

• acralis vasculitis

• egy szervre lokalizálódó vasculitis

Arteritis temporalis: fejfájás, látászavar, vakság, láz, 

gyengeség, myalgia



A túlélők gondozása



Túlélők, illetve a hosszú túlélők száma egyre nő. 

Sok krónikus vagy tartós remisszióban lévő beteg

Manapság egyre inkább a figyelem középpontjába kerül hogy körükben 
magasabb a kardiovaszkuláris megbetegedések aránya

Ennek több oka van

• daganat

• daganatellenes kezelések okozta kockázat

• közös rizikófaktorok



A kardiovaszkuláris és a  malignus megbetegedések közös rizikófaktorai
Csoportosítás Kockázati tényező Megjegyzés

Epidemiológiai életkor

nem

Metabolikus zavarok diabetes

hiperlipidaemia

obesitas

hormonpótló kezelés

Életmód ülő életmód

Dohányzás, alkohol

légszennyezettség

étrend

rostszegény étrend

stb.

Genetika családi anamnézis

klonális hematopoesis

egyéb genetikai tényezők

csírasejtes mutációk

szomatikus mutáció

Egyéb gyógyszerek

szívfrekvencia

hipertónia





Cardiovascularis betegség abszolút incidenciája a diagnózis óta eltelt idő alapján, 
életkor szerint, kontroll csoporthoz viszonyítva



Cardiovascularis betegségek relatív incidenciája túlélők között, általános 
populációhoz viszonyítva



VTE relatív incidenciája túlélők 
között, általános populációhoz 
viszonyítva

• Szerzők egyéb következtetései:

• Általában onkológusok végzik a 
gondozást! (csak)

• A betegek nem részesülnek CV 
preventív gyógyszerekben!



Gondozás
Összefoglaló

• Daganatos betegségből meggyógyuló vagy hosszú távon  túlélő 
páciensenknél fokozottan kell számolni kardiális, vaszkuláris és 
metabolikus kórképekkel 

• Gondozásukat az eddiginél tudatosabban kell végezni.

• Ez lenne az egyik fő feladata az onko-kardiológiai ambulanciáknak, 
melyek száma a világ számos országában folyamatosan nő.

• Magyarországon?



Új kutatások, új szemlélet
Szívelégtelenség és rosszindulatú megbetegedés közötti 
kapcsolat



Szívelégtelenség és malignitás kapcsolata

• A szívelégtelenség és a malignus megbetegedések között szorosabb 
kapcsolat áll fenn, mint azt eddig gondoltuk

• Szívelégtelenség miatt kezelt betegek körében magasabb a rák 
incidenciája és ez a megfigyelés fordítva is igaz. 

• A kapcsolat nem véletlen egybeesés, és nem is a daganatellenes 
kezelések miatti magasabb kockázatra vezethető vissza:

•közös rizikófaktorok
•közös patomechanizmusok



Közös patomechanizmusok

• krónikus, alacsony grádusú gyulladás

• neuro-hormonális rendszer aktivációját (szimpatikus idegrendszer, 
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer)

• az oxidatív stressz

• immunrendszer diszfunkció



A szívelégteleneség és a daganat közötti kétirányú kapcsolat
a szívelégtelenség mint onkogén környezet ?

Bertero et al. Card Fail Rev. 2019 May; 5(2): 106–111.





Összefoglalás

• Az oko-kardiológia vagy kardio-onkológia mára  több lábon álló önálló 
diszciplinává vált

• Az alap- és alkalmazott kutatás is követi a klinikumot

• Ma már elengedhetetlen, hogy a daganatos betegek ellátása során onko-
kardiológiai ellátás is történjen

• A kérdés legfeljebb az, hogy ez a több szakmát igénylő, holisztikus ellátás
hogyan  valósuljon meg


